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Wie wirksam ist Sprachtherapie?
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Zusammenfassung. Es wird ein Uberblick iiber Evaluationsstudien zur Sprachtherapie gegeben. Obwohl die Aussagefihigkeit vieler
Therapiestudien durch methodische Méngel begrenzt ist, kann als ausreichend gesichert gelten, dass sich die sprachlichen Fahigkeiten
eines Kindes durch eine logopédische Behandlung auf den meisten Sprachebenen zumindest kurzfristig verbessern lassen. Am aus-
gepragtesten sind Behandlungserfolge hinsichtlich der Lautbildungsfahigkeit und des aktiven Wortschatzes. Weniger deutlich sind
die Effekte in Bezug auf grammatische Fahigkeiten und die sprachliche Kompetenz bei komplexeren Anforderungen, (z.B. beim Er-
zdhlen). Ob auch Kinder mit ausgeprégten Sprachverstindnisstorungen von einer Therapie profitieren, ist noch ungeklért.
Schliisselworter: Sprachentwicklungsstérung, Sprachtherapie, Wirksamkeit

How effective is speech and language therapy?

Abstract. The paper reviews studies on the efficacy of speech and language therapy. Even though the validity of numerous studies is
limited due to methodological problems, there is sufficient evidence that speech and language therapy has positive short-term effects
on the language skills of children on most linguistic dimensions. Pronounced improvement has been proven with respect to phonolog-
ical skills and expressive vocabulary. There is mixed evidence concerning the effects of interventions on grammar production and
language competence such as narrative skills. Previous studies have not proven the efficacy of language intervention in children with

severe receptive language impairments.
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Liangsschnittstudien haben gezeigt, dass bis ins Schul-
alter andauernde Sprachentwicklungsstorungen zu einer
deutlichen Beeintrachtigung der sozialen Entwicklungs-
chancen eines Kindes und zu einer Gefahrdung der Per-
sonlichkeitsentfaltung fithren. Um langfristigen Beein-
trachtigungen der Kinder vorzubeugen, werden logopa-
dische Behandlungen immer héufiger verordnet. Nach
dem Heilmittelbericht der AOK befinden sich im Alter
von sechs Jahren etwa 18% der Jungen und 12% der
Maidchen in logopadischer Betreuung (Bode et al., 2008).
Wie effektiv sprachtherapeutische Interventionen aber
tatsdchlich sind, ist umstritten.

Sprachtherapie hat zum Ziel, Sprachverstindnis,
Sprechfreude, Sprechversténdlichkeit und verbale Kom-
munikationsfihigkeit eines Kindes zu verbessern. Hierzu
wurden zahlreiche Methoden entwickelt, die entweder
direkt an der Sprache ansetzen oder Basisfunktionen,
die als Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Sprach-
erwerbsprozess angesehen werden, fordern. Aulerdem
wird eine Vielzahl von alternativen Verfahren angeboten,
die von ganz unterschiedlichen Konzepten ausgehen. Im
vorliegenden Beitrag wird nur auf Interventionen einge-
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gangen, die direkt an der Sprache ansetzen, nicht aber auf
Methoden, die Basisfertigkeiten trainieren oder die auf
alternativen Konzepten beruhen.

Eine Forderung des Spracherwerbsprozesses mittels
Sprachtherapie erfolgt auf der einen Seite dadurch, dass
das Sprachangebot quantitativ erhdht und qualitativ ver-
bessert wird und auf der anderen Seite durch eine Anre-
gung des Kindes zum aktiven Sprachgebrauch. Dadurch,
dass der Input eindeutiger gestaltet wird und Interpretati-
onshilfen gegeben werden, soll das Kind befdhigt wer-
den, einen Bezug zwischen einer sprachlichen AuBerung
und deren Bedeutung herzustellen. Eine unmittelbare
Riickmeldung tiber die Richtigkeit der von den Kindern
entwickelten Vermutungen iiber Sprachregeln, z.B.
durch ein Aufgreifen der kindlichen AuBerungen mit
korrekter Formulierung, soll ein Durchschauen und In-
ternalisieren des Sprachsystems fordern. Auf der Output-
Seite werden durch eine Anregung zum Sprechen und zu
sprachlichen Interaktionen sprachproduktive Fahigkeiten
eingeilibt und automatisiert. Neben linguistischen Ge-
sichtspunkten finden bei der konkreten Gestaltung einer
Sprachtherapie allgemeine heilpddagogische Grundsétze
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Kasten 1. Unterscheidungsmerkmale sprachtherapeuti-
schen Methoden

Kasten 2. Bausteine von strukturiert iibenden Therapie-
methoden

e Jorgehen: strukturiert-iibend vs. naturalistisch
o Ansatzpunkt: Input- vs. Output-Therapie

e Methodeninventar: rein sprachliche Anregung vs.
Einbezug anderer Sinnesbereiche und von Hilfs-
mitteln (Computer, Spiegel u.a.)

o Therapiegestaltung: Therapeuten vs. Kind geleitet

e Zielstellung: allgemeine Sprachforderung vs. Er-
werb bestimmter Sprachstrukturen

o Linguistische Zielstrukturen: Phonologie (Lautbil-
dung, Lautdifferenzierung) vs. Wortschatz (aktiv,
passiv) vs. Grammatik (Grammatikproduktion und
-verstandnis)

e Zielorientierung: Erwachsenensprache vs. ent-
wicklungsproximal (orientiert auf Zwischenschrit-
te des Spracherwerbs)

o Setting: Einzel- vs. Kleingruppentherapie
e Zielperson: Kindzentriert vs. Elternanleitung

Beriicksichtigung, wie z. B. Abstimmung auf den indivi-
duellen Leistungsstand, Beriicksichtigung der Interessen
des Kindes, Schaffung eines gemeinsamen Aufmerksam-
keitsfokus, Einbezug mehrerer Sinnesmodalitéten (akus-
tisch, visuell, kindsthetisch), Untergliederung in kleine
Schritte, Schaffung von Erfolgserlebnissen und hiufiges
Wiederholen. Sprachtherapie ist insgesamt eine sympto-
matische und keine kausale Behandlungsform.

Methoden in der Sprachtherapie

Die einzelnen sprachtherapeutischen Methoden unter-
scheiden sich dahingehend, wie sprachliche Fahigkeit
vermittelt und wie der Lernprozess gestaltet wird. Aus
einer Variation der in Kasten 1 aufgefiihrten Faktoren er-
geben sich vielfiltige Therapiemdglichkeiten und eine
breite Palette unterschiedlicher sprachtherapeutischer
Verfahren.

In fritheren Jahren bestand eine Sprachtherapie vor-
wiegend aus gut strukturierten Ubungen, wihrend in letz-
ter Zeit insbesondere naturalistische Therapieansitze ein-
gesetzt werden, bei denen die Therapiestunden mdglichst
alltagsdhnlich gestaltet werden.

Strukturiert iibende Therapieansiitze (Pattern prac-
tice, Out of context imitation treatment) gehen von heil-
padagogischen und lerntheoretischen Grundsitzen aus,
héufig kombiniert mit verhaltenstherapeutischen Strate-
gien (z.B. Lernen am Modell, Belohnungssysteme zur

e Imitation
e Elizitation (z. B. mit Bildern)
e Einschleifen von Sprachroutinen

e Nutzung metalinguistischer Strategien (Reflexion,
Erhohnung des Sprachbewusstseins)

e Unterstiitzung durch Gestik, Farben, Formen,
Schrift u. a.

e FEinsatz von Hilfsmitteln (Spiegel, Computer u.a.)

operanten Konditionierung). Die Kinder werden angelei-
tet, Fehler in der eigenen Sprache zu erkennen und zu
korrigieren. Beim Training sprachproduktiver Féhigkei-
ten werden Sprachroutinen durch Imitation und Elizita-
tion eingetibt. Bei der Elizitationstechnik werden die Kin-
der durch Bilder und durch Nachfragen angeregt, ganz
bestimmte Sprachstrukturen zu bilden (z. B. Passivsitze),
um so ein intensives Training der Zielstruktur zu errei-
chen. Aullerdem werden sie durch die Vermittlung meta-
linguistischer Strategien angeleitet, Sprachregeln bewusst
einzusetzen. Gestik, visuelle Symbole, Formen und Schrift
werden ergiinzend herangezogen, um Merkmale von Lau-
ten oder Satzstrukturen zu verdeutlichen. Auch werden
Spiegel und Computer als zusétzliche Hilfen verwendet
(Kasten 2).

Naturalistische Therapieansitze gehen von natiirli-
chen Spracherwerbsmechanismen aus. Das Kind soll wie
beim Erstspracherwerb die der Zielstruktur zugrunde lie-
gende Regel intuitiv erfassen und diese in sein implizites
Sprachwissen iibernehmen. In einer moglichst alltdglich
gestalteten Kommunikationssituation wird durch eine
Fokussierung auf die Zielstruktur versucht, im Kind vor-
handene Spracherwerbsmechanismen zu aktivieren. Die
Therapiesitzung wird so gestaltet, dass das Interesse des
Kindes geweckt und eine lebhafte sprachliche Interak-
tion provoziert wird. Modellierung und Stimulierung
der Zielstruktur sind zentrale Techniken, die zum Einsatz
kommen.

Als Vorteil strukturiert iibender Therapiemethoden
wird angesehen, dass die Aufmerksamkeit des Kindes
gezielt auf die zu erwerbende Sprachstruktur gerichtet
wird und dass durch eine Gestaltung der Therapiesitzun-
gen nach lerntheoretischen Gesichtspunkten der Sprach-
erwerbsprozess optimiert wird. Von Kritikern werden
strukturiert iibende Therapieansitze aber als ,,Nachplap-
per-Ubungen* (pattern drill) angesehen. Die Kinder wiir-
den lediglich lernen, in der Therapiesituation einzelne
sprachliche Ausdriicke schematisch wiederzugeben. Eine
Generalisierung auf Alltagssituationen trete nicht ein, da
den Kindern die zugrunde liegenden GesetzmifBigkeiten
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der Sprache nicht deutlich werde (Motsch, 2006). Vertre-
ter naturalistischer Therapieansitze erwarten von ihrem
Vorgehen, dass ein Transfer des Gelernten in alltigliche
Interaktionen leichter gelingt. Dies wird damit begriin-
det, dass die Therapie nach den Interessen des Kindes
gestaltet und ein Benennen von Schwichen vermieden
wird, wodurch die Behandlung besonders kindgerecht
sei. Kritiker dieses Ansatzes halten dem entgegen, dass
Kinder mit einer Sprachentwicklungsstorung natiirliche
Spracherwerbsmechanismen nur ungeniigend nutzen
konnten und deshalb in der Therapie andere Strategien
vermittelt werden miissten. Auch wiirden Kinder in der
Spielatmosphire naturalistisch gestalteter Therapiestun-
den ihre Aufmerksamkeit auf Spielinhalte und weniger
auf sprachliche Merkmale richten, wodurch Sprachfort-
schritte nur sehr langsam erreicht wiirden.

Ein anderes wesentliches Unterscheidungsmerkmal
zwischen sprachtherapeutischen Methoden besteht darin,
ob die Wahrnehmung von Sprache (Inmput-Therapie)
oder die Anregung zum aktiven Sprechen (Output-The-
rapie) im Zentrum steht. So wird etwa bei der Behand-
lung eines Dysgrammatismus nach dem entwicklungs-
proximalen Ansatz von Dannenbauer (1999) die Input-
seite betont, indem den Kindern mit Modellierungstech-
niken mdéglichst hdufig und transparent die zu erwerben-
de linguistische Zielstruktur angeboten wird. Ahnlich ist
die Therapiemethode nach Siegmiiller und Kauschke
(2006) gestaltet, bei der der Erwerb der Verb-Zweitstel-
lungsregel im Mittelpunkt steht. In der kontextoptimier-
ten Therapie nach Motsch (2006) hingegen wird die Out-
put-Seite betont, indem die Kinder intensiv angeregt wer-
den, die zu erwerbenden Sprachregeln selbst einzuset-
zen.

Bei den meisten sprachtherapeutischen Verfahren
werden als Therapieziele spezifische Sprachstrukturen
festgelegt, deren Erwerb in den Vordergrund geriickt
wird. Bei der Formulierung der Lernziele wird entweder
von der Erwachsenensprache ausgegangen oder es wird
ein entwicklungsproximaler Ansatz gewihlt, bei dem
das Erlernen desjenigen Schrittes angestrebt wird, der
nach dem Entwicklungsstand des Kindes als nichstes zu
erwarten ist. Dabei kann es sich um alterstypische Zwi-
schenschritte handeln, die nach den Malstdben der Er-
wachsenensprache als grammatikalisch falsch anzusehen
sind. Bei anderen Therapieverfahren erfolgt keine Fest-
legung umschriebener Lernziele, sondern eine allgemei-
ne, unspezifische Sprachanregung.

Wirksamkeit einer Sprachtherapie

Wie effektiv eine Sprachtherapie ist, bei welchen Storun-
gen und in welchem Alter die Kinder am meisten profitie-
ren und ob eine Sprachtherapie langfristig die Entwick-
lung positiv beeinflusst, wurde bislang nur unzureichend

untersucht. In einem Zeitraum von 25 Jahren fanden Law
et al. (2004), die im Auftrag der Cochrane Collaboration
eine Metaanalyse von Evaluationsstudien zur Wirksam-
keit von Sprachtherapie bei Kindern mit Sprachentwick-
lungsstorungen erstellten, lediglich 33 Studien mit Kon-
trollgruppen und einer randomisierten Zuordnung der
Kinder zur Therapie- und Kontrollgruppe. Nur bei 13 die-
ser Studien waren die Ergebnisse so ausfiihrlich doku-
mentiert, dass sie in einer Metaanalyse zusammengefasst
werden konnten. Die methodische Qualitit selbst der we-
nigen verbliebenen Studien wurde als relativ gering ein-
gestuft und die Vergleichbarkeit der Ergebnisse war zu-
sitzlich dadurch eingeschriankt, dass erhebliche Unter-
schiede hinsichtlich des Alters der behandelten Kinder,
der Falldefinition, der Behandlungsintensitit und der
Dauer des Beobachtungszeitraums bestanden.

Auf der Grundlage dieser Metaanalyse kamen die
Autoren zu dem Ergebnis, dass bei sprachtherapeuti-
schen Interventionen kurzfristige Therapieerfolge als
ausreichend belegt anzusehen seien, wihrend ein Nach-
weis fiir langfristig anhaltende Verbesserungen sprach-
licher Fahigkeiten bislang noch ausstehe. Bei einer ge-
naueren Betrachtung von Therapieeffekten zeigte sich,
dass nicht alle linguistischen Ebenen durch eine Sprach-
therapie in gleicher Weise beeinflussbar sind. Mit deut-
lichen Verbesserungen ist bei Lautbildungsstérungen zu
rechnen. Oft lassen sich schon durch wenige Therapie-
stunden Aussprachefehler korrigieren. In gleicher Weise
gut zu fordern ist der aktive Wortschatz. Ob dies auch fiir
den passiven Wortschatz gilt, ist ungeklart. Kontrollierte
Studien zur Wirksamkeit eines Trainings des Wortver-
standnisses fehlen. Widerspriichlich sind die Ergebnisse
hinsichtlich der Trainierbarkeit grammatikalischer Fa-
higkeiten. In Studien, in denen Kinder mit ausgeprigten
Sprachverstdndnisstorungen ausgeschlossen wurden,
konnten deutliche Fortschritte bei der Produktion gram-
matikalischer Strukturen belegt werden, nicht aber in
Studien mit rezeptiv sprachgestdrten Kindern.

Die Grenzen sprachtherapeutischer Interventionen
gehen auch aus einer Untersuchung von Leonard et al.
(2008) hervor, in der sprachentwicklungsgestorte Kin-
dergartenkinder sechs Monate lang viermal pro Woche
eine Sprachtherapie erhielten. Das Ziel war die Vermitt-
lung einer einzigen grammatikalischen Regel. Trotz der
hohen Intensitdt der Forderung und der Begrenztheit des
Therapieziels hatten die Kinder am Ende dieser aufwen-
digen Behandlung bei der Benutzung der linguistischen
Zielstruktur kein altersentsprechendes Niveau erreicht.
Wenig Erfolg versprechend scheint auch ein Training
des Grammatikverstandnisses. Nach Bishop et al. (2006)
gibt es bislang keine Belege dafiir, dass sich rezeptive
Grammatikfdhigkeiten durch eine Sprachtherapie ver-
bessern lassen.

Fiir die Einschétzung des tatsichlichen Nutzens einer
Sprachtherapie ist entscheidend, ob in der Therapiestun-
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de erworbene Fahigkeiten in der alltdglichen Interaktion
auch eingesetzt werden. Nach bisherigen Erfahrungen
scheint dies der Fall zu sein (Camarata et al., 1994; Nel-
son et al., 1996). Werden Sprachregeln ausreichend in-
tensiv trainiert, dann automatisieren sie sich und verbes-
sern auch in Alltagssituationen die sprachlichen Kom-
petenzen des Kindes.

Ob Therapieerfolge, wie sie im Rahmen von Evalua-
tionsstudien erreicht werden, auch in der tiglichen Praxis
eintreten, ist allerdings nicht sicher (vgl. Petermann,
2007). Glogowska et al. (2000) beobachteten in einer
gut kontrollierten Studie die Sprachfortschritte von 159
Kindergartenkindern, die ein Jahr lang unter Standard-
bedingungen logopédisch behandelt worden waren. Sie
konnten allenfalls Hinweise auf geringfiigige Verbes-
serungen beim Sprachverstindnis finden, aber keine
nennenswerten Verdnderungen bei der Sprachprodukti-
on. Einschridnkend ist allerdings zu sagen, dass die Kin-
der im Durchschnitt nur sechs Behandlungen erhalten
hatten. Eine so geringe Behandlungsintensitit ist offen-
sichtlich unzureichend und konnte den fehlenden Thera-
pieerfolg erkldren. Diese negativen Ergebnisse kdnnen
also nicht als Beleg fiir die Unwirksamkeit einer logopa-
dischen Standardtherapie angesehen werden.

Langfristige Effekte

Die beschriebenen Therapieerfolge logopadischer Inter-
ventionen beziehen sich auf Verbesserungen sprachlicher
Fahigkeiten, die unmittelbar nach Behandlungsende
nachweisbar waren. Damit ist aber nicht gesagt, dass die-
se Effekte ldngerfristig bestehen bleiben. In einigen Stu-
dien wurde die Stabilitdt des Therapieerfolgs einige Wo-
chen und Monate nach Behandlungsende weiter verfolgt.
Leonard, Camarata, Pawlowska, Brown and Camarata
(2008) fanden bei einer Nachuntersuchung einen Monat
nach einem Grammatiktraining ein gleichbleibendes Ni-
veau der sprachlichen Féahigkeiten. Ebbels et al. (2007)
filhrten eine Nachuntersuchung nach drei Monaten
durch. Die eingeiibten grammatikalischen Féhigkeiten
waren auch noch zu diesem Zeitpunkt abrufbar, aber
nicht mehr so stabil wie unmittelbar nach dem Training.
Einmal erworbene Sprachkompetenzen bleiben demnach
nicht unbedingt in gleicher Qualitat erhalten.

Bislang ist nicht bewiesen, dass positive Effekte einer
logopddischen Behandlung auch iiber Jahre Bestand
hatten (Ubersichten bei Bode, 2001; McLean & Woods
Cripe, 1997). Dies ist aber kein Beleg fiir das Fehlen von
Langzeiteffekten, denn es gibt kaum Arbeiten, die lang-
fristige Effekte einer Sprachtherapie untersucht haben.
Die wenigen bisherigen Berichte, die auf Langzeitstu-
dien, die nicht spezifisch als Therapiestudien konzipiert
worden waren, beruhen, kommen zu widerspriichlichen
Ergebnissen und lassen keine eindeutige Aussage zu.

Huntley et al. (1988) konnten bei Kindern, die im vierten
bzw. fiinften Lebensjahr in sprachtherapeutischer Be-
handlung standen, noch nach fiinf Jahren signifikante
Therapieeffekte nachweisen. Beitchman et al. (1994) hin-
gegen fanden bei sprachtherapeutisch behandelten Kin-
dern im Vergleich zu unbehandelten keine Unterschiede
im langfristigen Verlauf. Auch Aram et al. (1984) sowie
Baker und Cantwell (1987) konnten in Léngsschnittstu-
dien keine langfristigen Therapieeffekte belegen. Eine
Persistenz von Sprachdefiziten bis ins Erwachsenenalter
hinein lasst sich nach Johnson et al. (1999) auch durch
eine intensive logopéddische Behandlung nicht verhin-
dern.

Transfereffekte

Von vielen Sprachtherapeuten wird davon ausgegangen,
dass eine allgemeine kognitive oder emotionale For-
derung bzw. ein Training nicht sprachlicher Basisfertig-
keiten iiber Generalisierungseffekte zu einer Verbes-
serung der Sprachkompetenzen fiithren. Entsprechend
unspezifisch wird héufig die Therapie gestaltet (Ritter-
feld, 2005a). Auf Generalisierungseffekte zu vertrauen,
ist aber fragwiirdig.

Bisherige Studien sprechen eher gegen das Eintreten
von Transfereffekten. So trainierten Leonard, Camarata,
Pawlowska, Brown and Camarata (2008) in Gruppen
von drei bis vierjdhrigen sprachentwicklungsgestorten
Kindern jeweils unterschiedliche linguistische Zielstruk-
turen (Gruppe 1: richtige Bildung der 3. Person Singular,
Gruppe 2: korrekte Benutzung des Hilfsverbs ,,sein®,
Gruppe 3: allgemeine Sprachférderung ohne festgelegte
Zielstruktur). Nach einer intensiven sechsmonatigen Be-
handlung hatten sich die Kinder hinsichtlich der Fahig-
keit bei der Benutzung der jeweiligen Zielstruktur deut-
lich verbessert. Eine Generalisierung auf weitere gram-
matische Fihigkeiten war aber nicht eingetreten. Ver-
gleichbar sind die Ergebnisse einer anderen gut kontrol-
lierten Therapiestudie, in der sprachgestdrte Jugendliche
den richtigen Gebrauch von neun Verben, die Verdnde-
rungen des Ortes oder des Zustands anzeigen (z. B. hin-
fahren, anmalen), trainiert hatten. Nach der Therapie
wurden die gelibten Verben korrekter benutzt. Transfer-
effekte auf weitere grammatikalische Fahigkeiten (z.B.
morphologische Regeln) waren nicht eingetreten (Eb-
bels, van der Lely & Dockrell, 2007). Ahnlich die Ergeb-
nisse von Bowyer-Crane et al. (2008), die bei durch-
schnittlich vier Jahre alten sprachentwicklungsgestorten
Kindern entweder Wortschatz, Sprachverstindnis und
Erzdhlen oder phonologische Bewusstheit und Laut-
Buchstaben-Zuordnung forderten. Verbesserungen traten
nur in den jeweils trainierten Bereichen auf ohne Trans-
fereffekte auf andere sprachliche Ebenen. Hesketh et al.
(2007) zeigten, dass bei Kindern mit Lautbildungssto-
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rungen eine allgemeine Forderung sprachlicher Fahig-
keiten zu keiner Verbesserung der Aussprache fiihrt und
deshalb ein unmittelbares Training der Lautdifferenzie-
rung bzw. Lautbildung erforderlich sei. Von unspezi-
fischen Therapieansitzen (z.B. bei Theraplay) konnen
demzufolge keine direkten Sprachfortschritte erwartet
werden.

Auch eine Anleitung der Eltern muss spezifisch
sprachliche Fahigkeiten beinhalten. Durch ein Training
der nonverbalen Kommunikation (Prelinguistic Milieu
Teaching — PMT) oder der Responsivitét des elterlichen
Verhaltens (Responsivity Education — RE) sind keine po-
sitiven Effekte auf den Spracherwerbsprozess zu errei-
chen (Warren et al., 2008). Hingegen fiihrt eine Anlei-
tung der Eltern zu sprachférderndem Verhalten zu deutli-
chen Verbesserungen der sprachlichen Kompetenzen der
Kinder (Buschmann et al., 2009).

Nach den bisherigen Erfahrungen kann somit von ei-
ner Sprachtherapie erwartet werden, dass die Kinder bei
der Benutzung der unmittelbar trainierten linguistischen
Zielstrukturen sicherer werden. Jede grammatische Re-
gel muss aber einzeln eingeiibt werden, da ein Transfer
von einer Regel auf eine andere kaum eintritt. In einer
Sprachtherapie sollten deshalb gezielt diejenigen linguis-
tischen Bereiche in den Fokus der Behandlung gestellt
werden, bei denen das Kind spezifische Schwachen auf-
weist. Eine allgemeine Sprachférderung ohne Festlegung
einer Zielstruktur ldsst allenfalls unspezifische Sprach-
fortschritte erwarten, die aber nur langsam eintreten und
wenig ausgepragt sind.

Vergleich der Wirksamkeit
unterschiedlicher Therapiemethoden

Bislang wurden in vergleichenden Evaluationsstudien
insbesondere die Wirksamkeit von Imitationsiibungen
und Modellierungsverfahren miteinander verglichen.
Erste Vergleichsstudien kamen zu dem Ergebnis, dass
Modellierungsverfahren etwas bessere Resultate erwar-
ten lassen (Courtright & Courtright, 1979), jedoch konn-
te dies nicht durchgéngig bestétigt werden (Cole & Dale,
1986). Nach den Erfahrungen von Motsch (1984) sind
strukturiert iibende Verfahrung und Modellierungsmetho-
den hinsichtlich einer Generalisierung auf Alltagssitua-
tionen als gleichwertig anzusehen. Eine differenzierte
Betrachtung der Ergebnisse ergab Hinweise darauf,
dass sprachlich altergerecht entwickelte Kinder bessere
Sprachfortschritte bei einer Forderung mit Modellie-
rungsverfahren zeigen, wihrend Kinder mit Sprachsto-
rungen stirker von einer strukturierten Vorgehensweise
profitieren (Connell, 1987). Nelson et al. (1996) hingegen
kamen zu dem Schluss, dass generelle Aussagen nicht
moglich seien. In ihrer Studie wurden im Mittel mit einem
naturalistischen Vorgehen etwas bessere Sprachfort-

schritte als mit Imitationsiibungen erzielt, jedoch waren
die Therapieeffekte von Kind zu Kind unterschiedlich.
Einige Kinder erwarben die linguistische Zielstruktur
nur mit Imitationsiibungen, andere aber nur bei einer
Forderung mit Modellierungstechniken. Von welchen
Kindmerkmalen ein Therapieerfolg abhédngt, konnte bis-
lang nicht geklart werden. Zur Schwere der Sprachsto-
rung oder der Intelligenz des Kindes scheint kein Zusam-
menhang zu bestehen (Cole & Dale, 1986).

Werden die Ergebnisse der vergleichenden Evalua-
tionsstudien zusammengefasst, dann wird deutlich, dass
mit allen Therapieformen positive Effekte erreicht wer-
den konnen und keine Vorgehensweise den anderen ge-
nerell iiberlegen ist (Law, Garrett & Nye, 2004; Leonard,
1998; Nay et al., 1987). Dabei fanden Imitations-, Elizi-
tations- und Modellierungsverfahren genauso Bertick-
sichtigung wie Programme zur Verdnderung der Inter-
aktionsprozesse im Umfeld des Kindes. Bei allen diesen
Therapieformen waren die Kinder nicht nur zum Hinho-
ren, sondern auch zum aktiven Sprechen angeregt wor-
den. Ob eine reine Input-Therapie wirksam ist, wie sie
z.B. von Penner und Kélliker Funk (1998) empfohlen
wird, ist eher fraglich.

Ausgehend von der Annahme, dass Defizite bei der
Verarbeitung schnell aufeinander folgender akustischer
Signale die Ursache von Sprachentwicklungsstérungen
sind, entwickelten Tallal und Mitarbeiter einen ganz neu-
en Therapieansatz, der grofle Verbreitung gefunden hat.
Das Trainingsprogramm ,,Fast ForWord*“ besteht aus
Spielen, bei denen die Reihenfolge frequenzmodulierter
Tone angegeben (Ordnungsschwellentraining) und in ih-
rer Formanttransition verdnderte Silben erkannt werden
miissen. Aulerdem horen die Kinder Geschichten mit
computertechnisch bearbeiteter Sprache (Dehnung und
Verstiarkung von Formanttransitionen). In zwei Effektivi-
tatsstudien, deren Ergebnisse in der renommierten Zeit-
schrift ,,Science® publiziert wurden, fanden die Autoren,
dass mit ,,Fast ForWord* trainierte Kinder deutlich bes-
sere Sprachfortschritte aufwiesen als diejenigen der Kon-
trollgruppe (Merzenich et al., 1996; Tallal et al., 1996).
Die Zahl der trainierten Kinder war aber sehr klein (6
bzw. 11) und die Aufgaben bei der Erfolgsmessung hat-
ten Ahnlichkeit mit den Ubungen im Trainingspro-
gramm, sodass Zweifel an der Zuverlassigkeit der Ergeb-
nisse geduBert wurden. Mehrere Arbeitsgruppen haben
inzwischen versucht, diese Therapieerfolge zu replizie-
ren. GroBlere Gruppen sprachentwicklungsgestorter Kin-
der wurden in gut kontrollierten Studien mit ,,Fast For-
Word* trainiert, ohne dass gegeniiber unbehandelten
Kindern ein schnellerer Lernzuwachs nachweisbar war
(Cohen et al., 2005; Gillam et al., 2008). Auch andere
Formen eines Zeitverarbeitungstrainings erwiesen sich
als unwirksam (Berwanger & v. Suchodoletz, 2007; Se-
gers & Verhoeven, 2004), sodass ein derartiges Vorgehen
nicht zur Therapie von Kindern mit Sprachentwicklungs-
storungen empfohlen werden kann.
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Sprachtherapie in Gruppen

Eine Sprachtherapie erfolgt in Deutschland in der Regel
als individuelle Behandlung, durchgefiihrt mit einem
einzelnen Kind. Dieses Vorgehen wird damit begriindet,
dass die Symptomatik bei Sprachentwicklungsstérungen
sehr variabel ist und bei den verschiedenen Kindern je-
weils andere sprachliche Defizite im Vordergrund ste-
hen. Eine Therapie sei deshalb nur Erfolg versprechend,
wenn wihrend der Behandlung die linguistischen Ziel-
strukturen den individuellen Besonderheiten des Sto-
rungsbildes des jeweiligen Kindes angepasst werden.

Ob eine Einzeltherapie einer Behandlung in Klein-
gruppen tatsdchlich grundsdtzlich iiberlegen ist, ist aber
zu bezweifeln. So wurde etwa iiber ein erfolgreiches
Sprachtraining im Kindergarten, das durch Sprachthe-
rapeuten in Gruppen von vier Kindern durchgefiihrt wur-
de, berichtet (Hodge & Downie, 2004) und auch iiber
gute Sprachfortschritte bei sprachentwicklungsgestorten
Schiilern der dritten und vierten Klasse einer Sprachheil-
schule, die eine Sprachtherapie nach der Methode der
Kontextoptimierung entweder durch Sprachtherapeuten
in Kleingruppen oder eingebettet in den Unterricht in
der Klasse erhalten hatten (Motsch & Riehemann, 2008).
In den Leitlinien der Britischen Gesellschaft der Sprach-
therapeuten wird deshalb betont, dass eine Sprachthera-
pie auch in Kindergruppen durchgefiihrt werden kann
(RCSLT, 2005).

Therapieeffekte auf
nichtsprachliche Bereiche

Eine Sprachentwicklungsstorung stellt flir die soziale
und die emotionale Entwicklung eines Kindes ein hohes
Risiko dar (Ubersicht bei v. Suchodoletz, 2004). Ob
durch eine Sprachtherapie nicht nur die sprachlichen
Fahigkeiten, sondern auch die allgemeinen Entwick-
lungschancen verbessert werden, wurde bislang nur selten
untersucht. Glogowska, Roulstone, Enderby und Peters
(2000) konnten ein Jahr nach Beginn einer logopidi-
schen Behandlung unter Routinebedingungen keine Ver-
dnderung im Sozialverhalten nachweisen. Auch fanden
sie keine Verbesserung des Ausmales der sozialen Be-
eintrichtigung. Allerdings beinhaltete in dieser Studie
die Intervention bei den meisten Kindern nur wenige
Therapiestunden, sodass relevante Effekte auch kaum zu
erwarten waren.

ODb der Schulerfolg durch eine Sprachtherapie positiv
beeinflusst wird, ist offen. Aus Langsschnittstudien ist
bekannt, dass fast alle Kinder, bei denen eine Sprachsto-
rung bis zum Einschulungsalter besteht, im Schulalter
eine Lese-Rechtschreibstdrung entwickeln, die hiufig
mit einer ungiinstigen Schulprognose verbunden ist

(Snowling et al., 2000). Denkbar wire, dass durch eine
frithzeitige Sprachtherapie das Auftreten von Schrift-
sprachproblemen vermieden werden kann, jedoch gibt
es hierfiir bisher keine empirischen Belege. Ein Training
der phonologischen Bewusstheit im Vorschulalter scheint
bei sprachentwicklungsgestorten Kindern, anders als bei
Kindern mit phonologischen Schwichen ohne Sprach-
storungen, den Schriftspracherwerb nicht zu beschleuni-
gen (Marx et al., 2005).

Wenig Beachtung fanden bislang unerwiinschte Fol-
gen einer Sprachtherapie. Von Bedeutung ist etwa der
Ressourcenverbrauch (Petermann & Schmidt, 2006).
Die Zeit, die ein Kind in der Therapie verbringt, steht
ihm nicht mehr zum Spielen oder fiir sonstige Aktivititen
zur Verfligung. Auch fiir die Eltern ist der zeitliche Auf-
wand nicht unerheblich. Aus einer Befragung von Goll-
ner (2002) geht hervor, dass 25 % der Eltern den Aufwand
fiir eine logopédische Behandlung als zu hoch einschét-
zen. Werden erhebliche Erwartungen an die Mitarbeit
der Eltern gestellt, dann fiihlen sich zudem manche El-
tern {iberfordert und unzureichend unterstiitzt, was wie-
derum negative Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Be-
ziehungen haben kann (Glogowska & Campbell, 2000).
Diese wenigen Daten machen deutlich, dass nicht ohne
Weiteres davon ausgegangen werden kann, dass nur posi-
tive Effekte und keine unerwiinschten Nebenwirkungen
auftreten, die den Nutzen einer Therapie einschrinken.

Zufriedenheit der Eltern

Ein bedeutsamer Aspekt bei der Beurteilung der Effekti-
vitét einer Therapie ist die Zufriedenheit der Betroffenen,
das heif3t der Kinder und deren Eltern. In einer Befragung
von Eltern sprachgestorter Kinder waren die meisten El-
tern mit der Sprachtherapie zufrieden und 92 % von ihnen
hatten den Eindruck, dass sich die Sprache ihres Kindes
durch die Therapie verbessert hitte. Viele Eltern bemén-
gelten allerdings, dass sie lange vertrdstet wurden, bevor
eine ausfiihrliche Diagnostik erfolgte und eine gezielte
Therapie einsetzte (Gollner, 2002). Aber selbst von den
Eltern, die mit den Sprachfortschritten unzufrieden wa-
ren, gaben zwei Drittel an, dass sich die Therapie ins-
gesamt gelohnt hitte (Keilmann et al., 2004).

Schlussfolgerungen
fur die Klinische Praxis

Generelle Aussagen zur Wirksamkeit einer Sprachthera-
pie sind dadurch erschwert, dass es zu wenig Studien
gibt, die sich mit der Effektivitit einer Sprachtherapie
auseinandergesetzt haben. Zudem sind viele Studien auf-
grund methodischer Méngel nur eingeschrinkt aus-
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sagefiahig. Wie unzureichend unser derzeitiges Wissen
zur Wirksamkeit einer Sprachtherapie ist, wird aus einer
kritischen Stellungnahme des Instituts fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (2008) zur Ef-
fektivitit von Sprachtherapie deutlich.

Erschwerend kommt hinzu, dass es eine Vielzahl von
Methoden gibt, die von ganz unterschiedlichen Konzep-
ten ausgehen und deren Wirksamkeit moglicherweise un-
terschiedlich einzuschédtzen ist. Nach den bisherigen Er-
fahrungen lésst sich sagen, dass im Fokus einer Sprach-
therapie sprachliche Fiahigkeiten stehen miissen und dass
ein intensiver Einbezug der Eltern unerlésslich ist. Diese
Grundprinzipien werden in den Leitlinien der Britischen
Gesellschaft der Sprachtherapeuten entsprechend her-
vorgehoben (RCSLT, 2005), sind in der hiesigen Praxis
aber keine Selbstverstidndlichkeit. Wie Umfragen erge-
ben haben, werden von Sprachtherapeuten sehr hiufig
basale psychische Funktionen trainiert oder an psycho-
therapeutische Praktiken angelehnte Ubungen durch-
gefiihrt (Ritterfeld, 2005 b). Deren Nutzen ist hinsichtlich
einer Forderung sprachlicher Fahigkeiten eher als gering
einzuschétzen.

Von den Therapiemethoden, die unmittelbar an der
Sprache ansetzen, werden in letzter Zeit insbesondere
naturalistische Vorgehensweisen bevorzugt. Dass diese
effektiver sind als lerntheoretisch begriindete, struktu-
rierte Methoden, ist nicht belegt. In bisherigen Ver-
gleichsstudien zeigten sich beiden Therapiekonzepte
als im Wesentlichen gleichwertig, wobei Sprachfort-
schritte bei naturalistischen Verfahren eher langsamer
eintreten. Prinzipiell 14sst sich sagen, dass bei der The-
rapiegestaltung sowohl eine Optimierung des Sprach-
angebots als auch eine Anregung des Kindes zur
Sprachproduktion Beriicksichtigung finden sollten. Eine
reine Input- oder Output-Therapie scheint weniger Er-
folg versprechend.

Je jlinger ein Kind ist, umso bedeutsamer ist eine An-
leitung der Eltern zu sprachférderndem Verhalten. In den
ersten drei Lebensjahren ist eine Elternanleitung einer
individuellen Sprachtherapie in den meisten Féllen sogar
vorzuziehen. Aber auch bei dlteren Kindern haben sich
auBer bei Lautbildungsstdrungen Elterntraining und indi-
viduelle Sprachtherapie als gleichwertig erwiesen.

In Deutschland findet eine Sprachbehandlung vor-
wiegend als Einzeltherapie statt. Erfahrungen aus ande-
ren Landern sprechen dafiir, dass eine Behandlung in
Kleingruppen genauso effektiv und gleichzeitig kosten-
giinstiger ist. Nicht nur aus 6konomischen Griinden, son-
dern auch, um gruppendynamische Effekte nutzen zu
konnen, sollten in Zukunft sowohl bei einer Behandlung
der Kinder als auch bei einem Elterntraining Kleingrup-
peninterventionen ein stirkeres Gewicht bekommen. Da-
zu bedarf es allerdings einer Anpassung der Ausbildung
der Logopadinnen, die bislang auf eine Therapie in
Gruppen nur unzureichend vorbereitet werden.

Wie aus dieser Ubersicht deutlich wird, sind gegen-
wirtig zahlreiche Fragen offen. So ist bislang unklar
und muss durch weitere Studien geklirt werden, ob eine
Sprachtherapie langfristig zu einer Verbesserung der
psychosozialen und emotionalen Entwicklung der Kin-
der beitragt, welche Therapiemethoden besonders effek-
tiv sind, bei welchem Kind welche Therapie die richtige
ist, in welchem Lebensalter eine Behandlung begonnen
werden sollte und wie wirksam eine Intervention unter
Routinebedingungen der sprachtherapeutischen Praxis
und in Kindertagesstitten bzw. Kindergarten ist. Dabei
sollten auch mogliche negative Auswirkungen Bertick-
sichtigung finden und Kosten-Nutzen-Erwigungen ein-
geschlossen werden.
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