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Zusammenfassung. Der Sprache kommt in der Entwicklung des Menschen eine zentrale Rolle zu. Naheliegenderweise wirken sich
Sprachstérungen auf alle Bereiche der kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklung aus. Umschriebene Sprachentwicklungssto-
rungen treten bei ungefahr 7% der Kinder auf, werden in der Regel zu spét erkannt und haben dann eine Vielzahl psychischer St6run-
gen zur Folge. Durch eine differenzierte Sprachdiagnostik und eine frithe evidenzbasierte Sprachtherapie kann man dieser Problematik
entgegenwirken; erste universell einsetzbare Praventionsprogramme werden diskutiert.

Schliisselworter: Pravention von Sprachstérungen, Sprachentwicklungsstorung, Sprachdiagnostik, Sprachtherapie

Language assessment and speech therapy

Abstract. Language and speech play a decisive role in child development. Therefore, all domains of cognitive, emotional, and social
development are influenced by language disorders. About 7% of all children are affected by developmental language disorders, which
are usually discovered far too late and result in a multitude of mental disorders. These problems can be reduced by a differentiated
diagnosis of developmental language disorders and evidence-based language/speech therapy; initial universally usable prevention pro-

grams are discussed.
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Wissen wird vorwiegend iiber Sprache weitergegeben. In
den ersten Lebensjahren stellen Kinder pausenlos Was-
und Warum-Fragen, um ihre Umwelt zu verstehen. Auch
spiter in der Schule erfolgt eine Wissensvermittlung
weitgehend iiber die Laut- bzw. Schriftsprache. Sprach-
kompetenz ist somit eine entscheidende Voraussetzung
fiir erfolgreiches Lernen. Aber nicht nur Informationen
werden mittels Sprache ausgetauscht. Auch bei der emo-
tionalen Interaktion spielen sprachliche Signale eine ent-
scheidende Rolle. An der Klangfarbe zum Beispiel er-
kennen wir, ob unser Gesprichspartner frohlich oder
traurig, ausgeglichen oder drgerlich ist. Werden humor-
voll gemeinte AuBerungen oder ironische Bemerkungen
nicht richtig zugeordnet, fiithrt dies leicht zu Irritation
und Missverstandnissen. Die Sprache fordert zudem das
Zusammengehorigkeitsgefiihl und insgesamt die soziale
Kompetenz (u.a. Petermann, 2002). Wer nicht zur Grup-
pe gehort, wird an sprachlichen Feinheiten erkannt. Nicht
nur jede Region hat ihren lokalen Sprachkolorit, sondern
auch jede soziale Schicht charakteristische sprachliche
Besonderheiten. In Anbetracht dieser zentralen Bedeu-
tung von Sprache ist es nicht verwunderlich, dass
Sprachstérungen alle Bereiche der kognitiven, emotiona-
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len und sozialen Entwicklung eines Kindes beeintriachti-
gen konnen. So weist zum Beispiel ein eingeschrinktes
Emotionsvokabular (=reduzierter sprachlicher Emoti-
onsausdruck) schon friih auf Entwicklungsrisiken im Be-
reich der emotionalen Kompetenz hin (vgl. Petermann &
Wiedebusch, 2002).

Der Erwerb von Sprache erfolgt bei den meisten Kin-
dern scheinbar nebenbei und ohne grofere Anstrengung.
Wie mithsam es aber tatsichlich ist, eine Sprache zu er-
lernen, wird im Fremdsprachenunterricht deutlich. Spra-
che ist ein auBerordentlich kompliziertes System, bei
dem mehrere Ebenen nach unzihligen Regeln ineinander
verschachtelt werden. Relativ wenige Laute werden nach
phonologischen Prinzipien zu Silben und Woértern und
diese wiederum nach morphologischen und syntakti-
schen Regeln zu Sitzen zusammengesetzt. Im Deutschen
existieren ca. 40 Laute, aus denen etwa 500000 Worter
gebildet werden konnen, die sich zu unendlich vielen
Sdtzen kombinieren lassen. Die bei der Formulierung ei-
nes richtigen Satzes zu beachtenden GesetzmiBigkeiten
sind so komplex, dass trotz intensiver Bemithungen bis
heute keine wirklich brauchbaren computerbasierten
Ubersetzungsprogramme existieren.
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Fiithren wir uns all dies vor Augen, dann verwundert
nicht, dass der Spracherwerb bei einigen Kindern mit
mehr oder weniger grolen Problemen verlduft. Sprach-
entwicklungsstérungen treten nicht nur auf, wenn eine
Horstorung oder eine Intelligenzminderung den Sprach-
erwerbsprozess behindern. Auch Kinder, bei denen allem
Anschein nach alle Voraussetzungen fiir das Erlernen
von Sprache gegeben sind, konnen Schwierigkeiten beim
Spracherwerb mit verzégertem Sprechbeginn und schwer
verstdndlicher und dysgrammatischer Sprache haben.
Solche erwartungswidrigen, umschriebenen (spezifi-
schen) Sprachentwicklungsstdrungen sind bei etwa 7%
aller Kinder zu beobachten (von Suchodoletz, 2008).

Aus Léangsschnittstudien wissen wir, dass sich
Sprachentwicklungsstérungen oft nicht von alleine ,,aus-
wachsen®, sondern zu Beeintrichtigungen fithren kon-
nen, die bis ins Erwachsenenalter hinein persistieren.
Zwar verbessern sich im Laufe der Jahre die sprachlichen
Fahigkeiten auch bei sprachentwicklungsgestorten Kin-
dern, jedoch verlduft der Spracherwerbsprozess anhal-
tend verlangsamt und das schlieBlich erreichte Sprach-
niveau liegt deutlich unterhalb des Durchschnitts. Viele
Kinder, die im Kindergartenalter eine Sprachentwick-
lungsstorung aufweisen, zeigen im Schulalter eine Lese-
Rechtschreibstérung, verbunden mit Schulversagen, vor-
zeitigem Schulabbruch und einschrénkten Ausbildungs-
und Berufsmoglichkeiten (von Suchodoletz, 2004).

Aber nicht nur die schulischen Chancen kdnnen bei
sprachgestorten Kindern erheblich beeintrichtigt sein.
Jedes zweite Kind mit Sprachstérungen fillt durch sozia-
le Angstlichkeit und/oder ein aggressiv-oppositionelles
Verhalten auf. Auch noch im frilhen Erwachsenenalter
werden psychische Storungen doppelt so hdufig als zu er-
warten angetroffen. Oft werden Kinder mit Sprachsto-
rungen in der Kindergruppe gehénselt und ausgegrenzt.
Im Vergleich zu anderen Kindern erleben sie sich drei-
mal so hiufig als ,Priigelknabe® in der Schulklasse
(Knox & Conti-Ramsden, 2003). Angststérungen und
hier vor allem soziale Angste werden im friithen Erwach-
senenalter mit einer Pravalenz von 25 bis 30% beobach-
tet (vgl. Beitchman et al., 2001). Etwa zwei Drittel der
Eltern sprachgestorter Kinder geben stigmatisierendes
Verhalten gegeniiber ihrem Kind an, nicht nur von Seiten
anderer Kinder, sondern auch in der Verwandtschaft und
von Seiten anderer Erwachsener. Einige Eltern fiihlen
sich durch Schuldzuweisungen selbst in den Stigmatisie-
rungsprozess einbezogen (von Suchodoletz & Macharey,
2006). Aufgrund dieser Reaktionen des Umfelds sind bei
sprachentwicklungsgestorten Kindern Riickzug aus der
Gruppe und ein Opponieren mit Wutausbriichen und so-
zial unangepasstem Verhalten gut nachvollziehbare Re-
aktionen.

Insgesamt sind somit Sprachentwicklungsstérungen
als ernst zu nehmende Storungsbilder anzusehen, die
rechtzeitig erkannt und behandelt werden sollten. Bis-

lang muss die Betreuung der betroffenen Kinder aber als
unzureichend angesehen werden. Eine Fritherkennung
und Friihférderung erfolgt nur in Ausnahmefillen, ob-
wohl seit Kurzem altersdifferenzierte Beobachtungs- und
Dokumentationsverfahren vorliegen (vgl. Koglin, Peter-
mann, Helmsen & Petermann, 2008; Petermann & Ko-
glin, 2008). Nur jedes vierte Kind mit einer verzogerten
Sprachentwicklung wird im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchungen frithzeitig erfasst (Sachse, Anke & von Su-
chodoletz, 2007) und bei Kindern mit Verhaltensauffal-
ligkeiten bleiben Sprachstdrungen nicht selten bis ins
Schulalter unbeachtet. Eine logopéddische Behandlung
erfolgt in der Regel erst kurz vor der Einschulung, das
hei3t nicht wihrend der sensiblen Phase des Sprach-
erwerbs. Zudem werden Kinder aus sozial benachteilig-
ten Familien durch Behandlungsangebote nur ungenii-
gend erreicht. Eine verstirkte Auseinandersetzung mit
Sprachentwicklungsstérungen und eine Verbesserung
von Diagnostik und Therapie sind deshalb im Interesse
der Kinder dringend erforderlich.

Inhalte des Themenschwerpunktes

In dieser Ausgabe unserer Zeitschrift behandeln wir das
Thema der sprachlichen Entwicklung in den ersten zehn
Lebensjahren. Zunichst geht die Bremer Arbeitsgruppe
(Metz, Frohlich & Petermann, 2009) auf die Entwicklung
des SET 5—-10, einem Sprachstandsdiagnostikum fiir die
Altersgruppe der Fiinf- bis Zehnjéhrigen ein. Sehr aus-
fithrlich werden die Schritte der Testentwicklung und
die einzelnen Untertests beschrieben. Der SET 5—10 ba-
siert auf dem Sprachkomponentenmodell von Barrett
(1999) und nimmt eine an den Entwicklungsstand ange-
passte, umfassende Beurteilung des Sprachstandes vor.
An einer Stichprobe von 275 Kindern werden die Gite-
kriterien berichtet; erste Befunde zur Itemanalyse zeigen
iiberzeugende Ergebnisse. Der SET 5-10 stellt neben
den Einsatzmdglichkeiten in der psychologischen Diag-
nostik ein wertvolles Instrumentarium zur Sprachstands-
diagnostik in (vor-) schulischen Anwendungskontexten
dar. Das Verfahren wird im Dezember 2009 fiir Anwen-
der verfiigbar sein und eine Liicke im Testbereich
schlieBen helfen.

In dem Anspruch, Diagnostik und Interventionspro-
gramme aufeinander zu beziehen, berichtet die Bremer
Arbeitsgruppe (Frohlich, Metz & Petermann, 2009) von
dem kindergartenbasierten Trainingsprogramm ,,Lobo
vom Globo* zur Férderung der phonologischen Bewusst-
heit. Das Training richtet sich an Vorschulkinder im letz-
ten Kindergartenhalbjahr. Die Forderung bereitet auf den
Lese- und Schriftspracherwerb vor und dient der Vorbeu-
gung von Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten. Das
Trainingsprogramm erstreckt sich iiber zwolf Wochen
und wird von den padagogischen Fachkriften des Kin-
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dergartens durchgefiihrt. Berichtet werden erste Studien-
ergebnisse zur Wirksamkeit des Trainings an 191 Kin-
dern.

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe (Neumann et al.,
2009) stellt die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Pddaudiologie vor. Diese Leitlinien fassen
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Sprach-
entwicklungsstérungen zusammen. Solche Leitlinien ver-
bessern die interdisziplindre Kommunikation und Zusam-
menarbeit, da sie eine wichtige Orientierung im Kontext
der Pathogenese, der Diagnostik und Therapie liefern.

In kritischer Weise stellt von Suchodoletz (2009) in
seinem Beitrag die Ansdtze zur Sprachtherapie auf den
Priifstand. In dieser aktuellen Analyse zeigt sich folgen-
des Bild: Welche Therapiemethoden als besonders effek-
tiv gelten konnen, lédsst sich nach derzeitigem Kenntnis-
stand nur bedingt kldren. Methodische Miangel und eine
Vielzahl von unterschiedlichen Konzepten machen eine
Vergleichbarkeit kaum moglich. Zudem bleiben viele
Fragen offen: So kann bisher keine eindeutige Aussage
dariiber getroffen werden, welche Therapie fiir welches
Kind ab welchem Alter zu empfehlen ist. Ein stirkeres
Gewicht sollte zukiinftig auf sprachtherapeutische Klein-
gruppeninterventionen sowie die intensive Einbeziehung
der Eltern gelegt werden (vgl. etwa Koglin, Frohlich,
Metz & Petermann, 2008).
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