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THEORIE UND PRAXIS

Frihdiagnostik bei
Sprachverstandnisstorungen

Ein haufig unterschatztes Stoérungshild mit langfristig
gravierenden Folgen fiir die Betroffenen

Anke Buschmann, Bettina Jooss

ZUSAMMENFASSUNG. Defizite im Sprachverstandnis stellen ein hohes Risiko fur die Ausbildung mani-
fester Sprachentwicklungsstérungen dar und sind oftmals mit Sekundarproblemen in der psychosozi-
alen und schulisch-beruflichen Entwicklung verbunden. Diese ungunstige Langzeitprognose erfordert
eine differenzialdiagnostische Abklarung der rezeptiven Sprachfahigkeiten bei Kindern mit einer ver-
z6gerten Sprachentwicklung und verlangt frilhe und effektive Interventionsmafnahmen. Im klinischen
Alltag werden Sprachverstandnisstérungen jedoch noch immer haufig tbersehen. Der Uberblicksartikel
soll dazu beitragen, dieses Stérungsbild starker in den Fokus zu rlicken und die Sensibilitat fur Probleme
in den rezeptiven Sprachféhigkeiten zu erhdhen. Ausgehend von den ungunstigen Entwicklungsver-
laufen bei Sprachverstandnisstérungen wird auf die Notwendigkeit einer Uberprtfung der rezeptiven
Fahigkeiten auf verschiedenen sprachlichen Ebenen und Méglichkeiten der Friherkennung eingegan-
gen. Auf der Basis einer wissenschaftlichen Untersuchung wird ein standardisierter Diagnostikablauf fir
sprachentwicklungsverzogerte Kleinkinder mit Erfassung des Sprachverstandnisses als Schlusselkompo-
nente vorgestellt. AbschlieSend werden Ergebnisse einer randomisiert kontrollierten Interventionsstudie
bei Late Talkern mit Sprachverstandnisdefiziten zusammenfassend prasentiert.

Schlisselwdrter: Sprachverstandnis — rezeptive Sprachstorung — Sprachentwicklungsverzogerung — Sprachentwicklungsstérung
— Friihdiagnostik — Therapie
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Zum Beispiel Paul

Paul, ein erstgeborenes 3;5-jahriges Kind,
wird im Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)
zur Entwicklungsabklarung vorgestellt. Die
Erzieherinnen im Kindergarten hatten die
Vorstellung im SPZ angeregt, weil mit Paul
Letwas nicht stimme”. Er sei sehr schwer zu
verstehen und zudem falle sein Verhalten
auf. Beispielsweise orientiere er sich ausge-
prdagt an anderen Kindern, weine bei Strei-
tigkeiten sofort, bleibe im Stuhlkreis nicht
sitzen und konne sich beim Vorlesen nicht
konzentrieren. Des Weiteren stelle er sich
ungeschickt beim Puzzeln und Malen an.
In der Anamnese stellte sich heraus, dass
Paul Sprache von Beginn an verzégert
erworben hatte. Nach Angabe der Eltern
verflgte er zum Zeitpunkt der kinderarzt-
lichen Vorsorgeuntersuchung U7 mit 24
Monaten Uber einen aktiven Wortschatz
von etwa 10 Wértern. Da er ansonsten ein
pfiffiges Kerlchen” gewesen sei, sich im
motorischen Bereich altersentsprechend
entwickelt habe und alles zu verstehen
schien, haben sich die Eltern um Pauls
Entwicklung nicht gesorgt. Glucklicherweise
sei die sprachliche Entwicklung vor dem
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Kindergarteneintritt ,in Gang gekommen"”.
Paul verfuge aktuell Uber einen aktiven
Wortschatz von etwa 150 Wortern und
bilde Satze aus vier bis finf Wortern, die
allerdings grammatisch noch nicht korrekt
seien. Sprachliche Aufforderungen verstehe
er gut. Auftrage wie seine Schuhe oder den
Ball zu holen, erledige er problemlos. Die
Eltern schatzen Pauls Verhalten zuhause als
weitgehend unauffallig ein. Er sei insgesamt
eher ruhig, wahle Tatigkeiten gerne selbst
aus und beschaftige sich beispielsweise mit
Bilderblchern gerne alleine.

Im SPZ wurde eine ausflhrliche Anamnese
mit den Eltern erhoben und neben einer kor-
perlich-neurologischen Untersuchung eine
standardisierte Diagnostik der kognitiven
und sprachlichen Fahigkeiten durchgefthrt.
Paul konnte sich gut auf die Untersuchungs-
situation einlassen, arbeitete motiviert mit,
zeigte Sprechfreude und Interesse an der
Kommunikation mit der Untersucherin.

Zusammenfassend ergaben sich folgende
Testergebnisse: Im nonverbalen Intelligenz-
test  (Snijders-Oomen-Nonverbaler  Intelli-
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genztest SON-R 2 1/2-7, Tellegen et al. 1996)
erzielte Paul ein Ergebnis im mittleren Norm-
bereich. Das heifst, er verfligt Uber altersent-
sprechende nonverbale kognitive Fahigkeiten.
Die sprachproduktiven Leistungen, Uberpruft
mit dem Sprachentwicklungstest flr drei- bis
flnfjahrige Kinder SETK 3-5 (Grimm 2001),
sind als deutlich unterdurchschnittlich einzu-
schatzen. Im Aktiven Wortschatztest AWST-
R (Kiese-Himmel 2005) zeigte Paul ebenfalls
keine altersentsprechende Leistung. Sowohl
das Ergebnis im Untertest ,Verstehen von
Satzen” aus dem SETK 3-5 (Grimm 2001) als
auch das Resultat aus dem Test zur Uberpri-
fung des Grammatikverstandnisses TROG-D
(Fox 2006) lag mit einem T-Wert < 35 weit
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unterhalb des Normbereichs, sodass bei Paul
von eingeschrankten Sprachverstandnisfa-
higkeiten auszugehen ist.

Laut dem Internationalen Klassifikations-
system ICD-10 (Dilling 2005) liegt bei Paul
eine umschriebene Entwicklungsstérung des
Sprechens und der Sprache vor. Die Kriterien
einer ,Rezeptiven Sprachstérung” (F80.2-)
sind hier erfdllt, denn neben beeintrachtig-
ten expressiven Sprachfahigkeiten weist er
ein nicht altersgemafes Sprachverstandnis
bei gleichzeitig guter nonverbaler Intelligenz
auf. Zudem besteht kein Verdacht auf das
Vorliegen einer autistischen Stérung. Damit
gehort Paul zu den 30-40% der Kinder mit
einer spezifischen Sprachentwicklungssto-
rung (SSES), bei denen sowohl Defizite in der
expressiven als auch in der rezeptiven Spra-
che vorliegen (Amorosa 1994).

Pauls Eltern hatten die Probleme im Sprach-
verstandnis jedoch nicht bemerkt und auch
die Erzieherinnen im Kindergarten sahen bis
dahin keinen Zusammenhang zwischen dem
auffalligen Verhalten von Paul und seiner Fa-
higkeit zum Sprachverstehen, obwohl er in
der aktiven Sprache deutlich beeintrachtigt
war. Dieses Fallbeispiel ist leider kein Einzel-
fall. Wahrend Kinder mit Problemen im ex-
pressiven Sprachbereich wie in der Artikula-
tion, der Grammatik oder des Wortschatzes
Eltern, Erzieherlnnen und sogar Aufsenste-
henden unmittelbar auffallen, werden ein-
geschrankte rezeptive Sprachfahigkeiten bei
Kindern haufig Ubersehen.

Einerseits liegt dies daran, dass das Sprach-
verstandnis selbst nie direkt beobachtbar ist,
sondern Uber die sprachliche Reaktion bzw.
das Verhalten einer Person erschlossen wer-
den muss. Andererseits haben viele Kinder
gelernt, fehlende sprachliche Informationen
durch genaues Verfolgen der Situation und
Beobachten des Gesprachspartners (Mimik,
Gestik, Intonation) auszugleichen, und fallen
daher im Alltag oftmals nicht auf. Befolgen
diese Kinder Aufforderungen einmal nicht,
fuhrt die Umgebung dies eher auf man-
gelnde Kooperationsbereitschaft im Sinne
von ,Nichtwollen” als auf ein mangelndes
Sprachverstandnis  zurlck (u.a. Amorosa
1994, Gebhard et al. 1994).

Ungiinstiger Entwicklungsverlauf
bei Sprachverstandnisdefiziten

In vielen Studien hat sich gezeigt, dass bei
Kindern, die noch im Vorschulalter die Kriteri-
en einer spezifischen Sprachentwicklungssto-
rung erflllen, die sprachlichen Defizite Gber
das Grundschulalter hinaus bis ins Jugend-
und Erwachsenenalter hinein persistieren. In
der Folge sind im Vergleich zu sprachgesun-

den Kontrollkindern schlechtere Schulleistun-
gen und eine hohere Rate an psychiatrischen
Auffalligkeiten zu beobachten (zusammen-
fassend in von Suchodoletz 2004).

Wahrend fir Kinder mit isolierten Auffallig-
keiten in der expressiven Sprache eine rela-
tive gute Prognose bezlglich der weiteren
Sprachentwicklung besteht, persistieren die
Sprachdefizite bei Kindern mit begleitenden
Schwierigkeiten im Sprachverstandnis (u.a.
Bishop & Edmundson 1987).

In einer aktuellen Studie von Clark et al.
(2007) wurden 58 Kinder, bei denen zum
Zeitpunkt der Einschulung nach ICD-10 die
Kriterien einer rezeptiven Sprachstérung
erfullt waren (rezeptive Fahigkeiten im stan-
dardisierten Test mindestens 2 Standard-
abweichungen SD unterhalb der Norm) im
Mittel sechs Jahre spdter hinsichtlich ihrer
expressiven und rezeptiven Fahigkeiten
nachuntersucht. Die Ergebnisse waren er-
nlchternd: 87% der Kinder wiesen noch
immer Defizite in den rezeptiven Sprachfa-
higkeiten auf, wobei jedes dritte Kind weit
unterdurchschnittlich mit mehr als 2 SD un-
terhalb der Norm abschnitt und jedes zweite
Kind ein Ergebnis 1 bis 2 SD unterhalb der
Norm erzielte. 90% der Kinder verflgten
nicht Uber altersentsprechende expressive
Sprachfahigkeiten. Insgesamt zeigten von
den 58 Kindern nur 3% altersentsprechen-
de expressive und rezeptive Sprachkompe-
tenzen. Bei dieser ausgepragten Persistenz
der Sprachdefizite verwundert es nicht, dass
diese Kinder wie von Noterdaeme et al.
(1999) beschrieben trotz durchschnittlicher
intellektueller Begabung nicht in Regelschu-
len unterrichtet werden.

Besonders unglinstig fir die Gesamtentwick-
lung eines Kindes wirkt sich die Ausbildung
einer psychischen Stérung aus. Wie aus
verschiedenen Studien geschlossen werden
kann, liegt die Rate an Kindern mit emotiona-
len und Verhaltensproblemen in der Gruppe
der Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen
bei etwa 50% und damit deutlich hoher als
bei sprachgesunden Kindern (5 bis 25% bei
Schulkindern, Walter 1997). Dabei scheinen
insbesondere Kinder mit zusatzlicher Symp-
tomatik in den rezeptiven Fahigkeiten davon
zu betroffen zu sein (Baker & Cantwell 1987,
Beitchman et al. 1986, Silva et al. 1987, Top-
pelberg & Shapiro 2000).

In der Studie von Beitchman et al. (1986)
zeigten sich bei Kindern mit einer kombiniert
rezeptiv-expressiven Sprachstérung beson-
ders haufig externalisierende Verhaltenswei-
sen wie Unaufmerksamkeit, Ablenkbarkeit,
Hyperaktivitdt und Aggressivitat, gefolgt
von emotionalen Stérungen. Noterdaeme et
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al. (1998) stellten bei 50 von 97 Kindern mit
einer Sprachverstandnisstérung im Alter zwi-
schen 5;0 bis 9;11 Jahren eine psychiatrische
Diagnose. Bei jedem zweiten Kind lag eine
Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstérung
vor. Bei neun Kindern wurde eine spezifisch
emotionale Stérung diagnostiziert und bei
neun Kindern lagen Stérungen wie Enuresis,
Enkopresis oder Stottern vor.

In einer Untersuchung an Sprachheilschu-
len und Sprachheilkindergarten beurteilten
die padagogischen Fachkrafte insbesondere
Kinder mit einer rezeptiven Sprachstérung
als auffallig im Sinne einer Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (44,7 %)
(Buschmann 1999). Es scheint einen Ge-
schlechtereffekt zu geben. Nach Beitchman
et al. (1996) besteht bei Jungen haufiger eine
Komorbiditat mit Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorungen und bei Mddchen

Auch im Erwachsenenalter findet sich eine
Uberdurchschnittlich hohe Rate an psychia-
trischen Auffalligkeiten bei ehemals sprach-
auffalligen Kindern. Beitchman et al. (2001)
untersuchten eine grofRe Gruppe 19-jahriger
Erwachsener, die im Alter von funf Jahren als
sprachentwicklungsgestort identifiziert wor-
den waren, im Vergleich zu einer gesunden
Kontrollgruppe und einer Gruppe von ehemals
isoliert von Aussprachestérungen betroffenen
Kindern. Mit einer Rate von Uber 40% ergab
sich ein deutlich héherer Anteil an psychischen
Stérungen bei erstgenannter Gruppe, wah-
rend sich die beiden anderen Gruppen nicht
voneinander unterschieden und in etwa 20%
der Félle eine psychische Stérung aufwiesen.
Besonders haufig traten Angststérungen in
Form von Sozialphobien auf.

Dass Personen mit persistierenden Sprach-
storungen Angst vor 6ffentlichem Sprechen
und sozialen Interaktionen insbesondere mit

mit emotionalen Stoérungen.

KASTEN 1: Hinweise auf ein o Handeln in vertrauten Situationen so wie es
beeintrachtigtes Sprachverstandnis im Alltag normalerweise iblich ist
® Reaktionen aufgrund des bisherigen Weltwissens
Sauglingsalter und Schliisselwort-Interpretation
e Wenig Interesse an Sprache e ,Ja-Sage-Tendenz”im Gesprach — erfiillt kommuni-
@ Keine Reaktion auf das Horen des eigenen Namens kative Funktion und signalisiert Verstehen
e Keine/seltene Interaktion Gber referentiellen Blick- e Verwendung von Passe-Partout-Wortern — ,das”,
kontakt ,da”, ,dort”, ,dada”, ,dings" sind Worter, die in
Kleinkindalter vielen Situationen passen
o Spater Sprechbeginn (erste Wérter nach dem ® Floskelhafte Sétze — Satze bestehen aus starren
18. Lebensmonat) Wortkombinationen wie ,gehen wir”, ,komm mit”,
e Langsamer Wortschatzaufbau Jtun wir” —ohne Inhalt
@ Scheinbares Nichtzuhéren, wenn mit ihnen ® Wenige fragen und stereotype Fragen—z.B., Magst
gesprochen wird du auch Blumen?”, ,Magst du auch Schuhe? “~ ohne
@ Keine oder vorschnelle Reaktion auf Anweisungen eine Antwort zu erwarten
@ Starke Orientierung am Kontext sowie an Gestik e Echolalie - direkte Repetition des Gesagten des
und Mimik des Gesprachspartners Gesprachspartners
@ Handeln in vertrauten Situationen so wie es o Im Kindergarten: Nicht Sitzenbleiben im Erzahlkreis,
normalerweise tiblich ist Orientierung an anderen Kindern, Verhaltensauffal-
e Schliisselwort-Interpretation — Orientierung an ligkeiten (zuriickgezogen, unaufmerksam, aggressiv)
bekannten Wartern Schulalter
® Bei manchen Kindern Jargonsprache (lingere AuBe- @ Einfache Satze mit stereotyper, aber zumeist
rungen mit guter Intonation, die aber nicht oder nur korrekter Satzstruktur, selten Verwendung von
sehr schwer zu verstehen sind) Nebensatzen
Kindergarten- und Vorschulalter e geringer Wortschatz, Wortfindungsschwache
e Sprachproduktive Fahigkeiten nicht altersgemaR ® Auditive Unaufmerksamkeit
(geringer Wortschatz, dennoch zumeist Bildungvon @ Visuelle Orientierung
Satzen, jedoch mit syntaktischen Fehlern) o Unfahigkeit, schwierige Satzkonstruktionen und
@ Gar keine oder vorschnelle Reaktion auf verbale komplexe verbale Anweisungen zu verstehen
Anweisungen e Haufiges ,Ja" und ungenaue Antworte[\ auf Fragen
o Mangelndes Interesse am Vorlesen (bei grundlegen- e Missverstandnisse, z.B. weil noch der AulSerungs-
dem Interesse an Bilderbiichern) folgestrategie (,was zuerst gesagt wird, passiert
@ Scheinbares Nichtzuhéren, wenn mit ihnen 2uerst”) gefolgt wird
gesprochen wird @ Schule: Orientierung an anderen Kindern (tun, was

o Starke Orientierung am Kontext sowie an Gestik und
Mimik des Gesprdchspartners
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diese tun), oft globale Schulleistungsprobleme,
Verhaltensauffalligkeiten
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Fremden entwickeln, erscheint fast trivial,
erhalt jedoch vor dem Hintergrund einer
extrem niedrigen Lebensqualitadt bei Sozi-
alphobie (Wittchen & Beloch 1996) eine
besondere Brisanz. Des Weiteren fand man
insbesondere bei mannlichen Erwachsenen
eine erhohte Rate an antisozialen Personlich-
keitsstorungen.

Einen wesentlichen Aspekt hinsichtlich der
Lebensqualitat berlcksichtigten Clegg et al.
(2005) in einer prospektiven Langsschnittstu-
die mit 17 rezeptiv sprachgestorten Kindern.
Uber 40% waren zum Zeitpunkt der Unter-
suchung im mittleren Alter von 36 Jahren ar-
beitslos. Von ihren Geschwistern traf dies nur
auf etwa 6% zu. Nur 4% der nach Alter und
Intelligenz parallelisierten Kontrollpersonen
war ebenfalls ohne bezahlte Beschaftigung.
Zudem unterschied sich die Art der berufli-
chen Tatigkeit. Wahrend die Geschwister
eher in anspruchsvollen Berufen arbeiteten
(z.B. als Zahnarzt, in administrativer Positi-
on) waren die Erwachsenen mit rezeptiver
Sprachstorung eher als ungelernte Arbeiter
bzw. in einfachen Berufen tatig. Nur drei
von ihnen waren kontinuierlich beschaftigt.
Bei allen anderen gab es Phasen mit ein- bis
zweijahriger Arbeitslosigkeit. Auch lebten nur
41% der jungen Erwachsenen selbststandig
aulRerhalb des Elternhauses im Vergleich zu
Uber 90% der Geschwister.

Die beschriebenen Studien verdeutlichen,
dass Kinder mit Sprachverstandnisstérungen
ein besonders hohes Risiko flr Beeintrachti-
gungen in der Gesamtentwicklung tragen.
Aufgrund dieser extrem unglnstigen Lang-
zeitprognose sollte die friihzeitige Identifikati-
on dieser Kinder starker in den Fokus rlicken.

Diagnostik von
Sprachverstandnisstérungen —
Elternurteil wenig reliabel

Kinder mit Sprachverstandnisstorungen blei-
ben im hauslichen Alltag héaufig unerkannt.
Im Gegenteil — Eltern haben fast immer den
Eindruck, ihr Kind verstehe alles. Dabei set-
zen sie héaufig Horen mit Verstehen gleich,
verwechseln kognitive Kompetenzen mit re-
zeptiven Fahigkeiten bzw. interpretieren das
Situationsverstandnis ihres Kindes als ein al-
tersadaquates Sprachverstandnis.

Kontrar zu den friihen expressiven Sprachfa-
higkeiten, die Eltern nachgewiesenermafien
verlasslich einschatzen kénnen (Sachse et al.
2007), bestatigt sich sowohl im therapeuti-
schen Alltag als auch in wissenschaftlichen
Studien immer wieder, dass Eltern nicht in
der Lage sind, das Sprachverstehen ihres
Kindes zuverlassig zu beurteilen (Goorhuis-
Brouwer 1990).
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In einer aktuellen Studie von Modller et al.
(2008) wurden zusatzlich zu einer sprachdia-
gnostischen Untersuchung von 298 Kindern
im Alter von 2;0 bis 5;11 Jahren die Eltern
nach den Verstehensleistungen ihrer Kinder
befragt. Von den 97 im standardisierten
Sprachverstandnistest auffalligen Kindern
hatte nur ein Viertel der Eltern das Sprach-
verstandnisproblem ihres Kindes bemerkt.
Folgende Punkte verdeutlichen, warum es
fur die Eltern schwer ist, das beeintrachtigte
Sprachverstehen ihres Kindes zu erkennen:

e Das Sprachverstehen ist nicht direkt
beobachtbar, sondern nur die Reaktion
darauf.

e Die Umweltsprache ist oft redundant,
sodass die Schllisselwort-Interpretation
lange erfolgreich ist.

o Die Kinder haben gelernt, den Kontext
verstarkt einzubeziehen.

e Die Kinder achten intensiver auf Gestik
und Mimik des Gegentbers.

e Die Kinder nutzen ihr Weltwissen zum
Verstehen intensiver als andere Kinder.

o Die Kinder entwickeln verschiedene Kom-
pensationsstrategien (Ja-Sage-Tendenz,
Passe-partout-Worter, Floskeln usw.).

e Die Eltern passen ihr Sprachangebot
intuitiv an die Fahigkeiten ihres Kindes an,
d.h. sie vereinfachen ihr Sprachangebot
entsprechend den geringen rezeptiven
Kompetenzen ihres Kindes.

e Nichtverstehen wird haufig mit Nichtho-
ren bzw. Nichtwollen gleichgesetzt, d.h.
die Eltern interpretieren dies eher als Ver-
haltensproblem.

Wie in Kasten 1 zu sehen, lassen sich beim

Beobachten der Kinder in Abhadngigkeit von

der jeweiligen Entwicklungsstufe mehrere

Anzeichen flr Defizite im Sprachverstandnis

erkennen. Das heifst, flr Fachpersonen ist

es wichtig, die Eltern spezifisch nach diesen

Symptomen zu befragen und diese Daten

durch eine gezielte Beobachtung in der Un-

tersuchungssituation zu erganzen.

Ebenen der rezeptiven
Sprachstérung

Eine Sprachverstandnisstérung kann sich auf
verschiedenen sprachlichen Ebenen manifes-
tieren; der phonologischen, semantisch-lexi-
kalischen, syntaktisch-morphologischen und
kommunikativ-pragmatischen Ebene.

» Schwierigkeiten auf der phonologischen
Ebene kénnen sowohl bei der Lauterkennung
als auch der Lautdifferenzierung und dem
Erkennen der Lautabfolge auftreten. Das be-
deutet, den betroffenen Kindern gelingt es
nicht, ahnlich klingende Laute voneinander
zu unterscheiden. Lautfolgen bzw. Wort-

klangbilder werden von diesen Kindern hau-
fig nicht als etwas Feststehendes betrachtet
und kénnen somit bei Wiederauftreten auch
nicht erkannt werden. Die dadurch erschwer-
te Verknupfung von Wortklangbildern mit
Gegenstanden, Situationen oder Handlun-
gen kdnnen zu einem eingeschrankten pas-
siven Wortschatz und zu Schwierigkeiten bei
der Unterscheidung von Wortbedeutungen
fUhren.

» Probleme auf der semantisch-lexikali-
schen Ebene dufern sich ebenfalls durch
einen verminderten passiven und in der
Folge auch aktiven Wortschatz, des Weite-
ren in einer eingeschrankten Fahigkeit zur
Ausdifferenzierung von Wortbedeutungen.
Somit bleiben die in der normalen Sprach-
entwicklung bis etwa zum dritten Lebensjahr
vorkommenden Ubergeneralisierungen und
Bedeutungseinengungen bis ins Kindergar-
ten- oder auch Schulalter hinein bestehen.
- Auf der syntaktisch-morphologischen
Ebene zeigen sich die Schwierigkeiten beim
Verstehen komplexer, oftmals aber auch
einfacher grammatischer Strukturen, wie
das Verstandnis von Verbformen, der Unter-
scheidung von Singular/Plural und Aktiv/Pas-
siv ferner dem Gebrauch von Prapositionen,
Konjunktionen, Artikeln etc.

Flr das Verstandnis sprachlicher Information
reicht jedoch die linguistische Entschlisse-
lung allein nicht aus, das Gehorte muss auch
innerhalb des bestehenden kommunikativen
und situativen Kontextes und in Bezug zu
dem bereits erworbenen Weltwissen inter-
pretiert werden. Gelingt einem Kind diese
Einbettung der sprachlichen AuRerung in die
kontextuellen Gegebenheiten nicht oder nur
unzureichend, wirkt sich dies vor allem auf
die soziale Interaktion aus.

Eine rezeptive Sprachstérung kann somit
durch die eingeschrankte Leistungsfahigkeit
auf einer der genannten Sprachstrukturebe-
nen bedingt sein oder durch Summierung der
Probleme auf verschiedenen Ebenen entste-
hen. Damit wird deutlich, dass das Erschei-
nungsbild einer Sprachverstandnisstorung
von den betroffenen Bereichen abhangt. Aus
diesem Grund ist die Kritik von Bishop (1997)
berechtigt, dass die Unterteilung von , speci-
fic language impairment (SLI)” in expressive
und rezeptive Sprachstérung nicht ausreicht,
sondern eine differenzierte Einteilung der re-
zeptiven Sprachstérung verbunden mit einer
differenzialdiagnostischen Abklarung dersel-
ben notwendig ist. Das heil3t, quantitative
Verfahren sind mit qualitativen Analysen zu
erganzen, gerade auch, um die von den Kin-
dern genutzten kompensatorischen Sprach-
verstandnisstrategien zu erkennen (Fuchs
2010).

Forum Logopdidie

Standardisierte
Sprachverstandnisdiagnostik

Fir eine genaue Diagnose des Sprachver-
standnisses und als Voraussetzung einer
adaquaten Therapieplanung ist die Uberpru-
fung des Sprachverstandnisses in Abhéangig-
keit vom Alter des Kindes und bezogen auf
die verschiedenen sprachlichen Ebenen not-
wendig. Eine valide Diagnose ist nur durch
den Einsatz normierter Verfahren maglich.
Wahrend Noterdaeme et al. in ihrem Beitrag
von 1998 zu Recht den Mangel an stan-
dardisierten Verfahren zur Erfassung des
Sprachverstandnisses kritisieren, trifft dies
heute nur noch zum Teil zu. Gerade in den
letzten zehn Jahren ist mit dem Erscheinen
des SETK-2 (Grimm 2000), SETK 3-5 (Grimm
2001), MSVK (Elben & Lohaus 2000) sowie
des TROG-D (Fox 2006) die Diagnosestel-
lung einer rezeptiven Stérung standardisiert
moglich. In Tabelle 1 (nachste Seite) sind flr
die logopadische Praxis geeignete normierte
deutschsprachige Testverfahren unter An-
gabe des Altersbereiches und der erfassten
sprachlichen Ebenen dargestellt.

Wie eingangs erwahnt weisen 30 bis 40 % der
Kinder mit einer spezifischen Sprachentwick-
lungsstérung auch Defizite in den rezeptiven
Fahigkeiten auf. Somit sollte, wie bereits von
Amorosa (1994) gefordert, bei jedem Kind mit
einem expressiven Sprachdefizit das Sprach-
verstandnis mit einem normierten Verfahren
Uberprift werden. Gleiches fordern Noter-
daeme et al. (1998) flr Kinder mit Verhalten-
sauffalligkeiten. Denn durch die augenfalli-
geren Verhaltensprobleme bzw. expressiven
Sprachdefizite werden die eingeschrankten
rezeptiven Sprachfahigkeiten eines Kindes
selbst von Fachleuten oftmals nicht bemerkt.
Nicht zuletzt ist eine differenzialdiagnosti-
sche Abklarung des Sprachverstandnisses in
Kombination mit einer Uberprifung der in-
tellektuellen Fahigkeiten bei Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung und Kindern, die
Eltern und anderen Bezugspersonen als kog-
nitiv beeintrachtigt erscheinen und damit oft
als ,dumm” eingeschatzt werden, zwingend
erforderlich.

Bedeutung der Erfassung des
Sprachverstandnisses in der
Frihdiagnostik

Eine Gruppe von Kindern, die in den letzten
Jahren zunehmend in das offentliche Interesse
gerlickt ist, sind Kleinkinder mit einer deutlich
verzogerten Sprachentwicklung. Sie werden
als , Late Talker” bezeichnet, wenn sie in der
aktiven Sprache deutlich verzégert, in ande-
ren Entwicklungsbereichen sowie der sozialen
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M Tabelle 1: Standardisierte Tests zur Erfassung des Sprachverstandnisses

Allgemeine Sprachtests

SETK 2 — Sprachentwicklungstest
fiir zweijahrige Kinder (Grimm 2000)

Altersbereich

24 - 35 Monate

Linguistische Ebene

o Wortebene
e Satzebene

Material

Wortvorgabe zur einer Bildkarte mit 3 Distraktoren
Satzvorgabe zu einer Bildkarte mit 3 Distraktoren

Patholinguistische Diagnostik
bei Sprachentwicklungsstérungen
(Kauschke & Siegmiiller 2009)

2:0-6;11 Jahre

e Wortebene (Nomen, Verben, Adjektive,
Farbadjektive, Prapositionen)

e Satzebene (Verstandnis syntaktischer
Strukturen)

o Textebene (Verstandnis von W-Fragen)

Wortvorgabe zu Bildern
Ausagieren von Satzvorgaben

Fragen ohne Antwortvorgaben

SETK 3-5 — Sprachentwicklungstest
fiir dreijahrige Kinder (Grimm 2001)

3:0 - 3;11 Jahre Satzebene Satzvorgabe zu einer Bildkarte mit drei Distraktoren
Anweisungen befolgen mit Gegenstanden
4,0 - 5;11 Jahre Satzebene Anweisungen befolgen mit Gegenstanden

ETS 4-8- Entwicklungstest Sprache fiir
Kinder von 4 bis 8 Jahren (Angermaier 2007)

4:0 - 8;11 Jahre

o Wortebene (Nomen, Verben,
Adijektive, Prapositionen)
e Satzebene

Verbale Instruktionen unter Zuhilfenahme von
Bildvorlagen

HSET- Heidelberger Sprachentwicklungstest | 4;0 - 9;11 Jahre Satzebene Satzvorgabe, die mit Figuren dargestellt werden soll
(Grimm & Schéler 1991)
SET 5-10 — Sprachstandserhebungstest 5;,0-10;11 Jahre | Satzebene Satzvorgabe, die mit Figuren dargestellt werden soll

fiir Kinder zwischen 5 und 10 Jahren
(Petermann et al. 2010)

Spezifische Sprachverstandnistests

TROG-D - Test zur Uberpriifung
des Grammatikverstandnisses (Fox 2006)

3;0-10;11 Jahre

Satzebene (Satzverstandnis, Grammatik-
verstandnis)

Auswahl eines zu einem auditiv vorgegebenen
Testsatz passenden Bildes

MSVK — Marburger Sprachverstandnistest

5-7 Jahre

e Wortebene (Passiver Wortschatz,

Mehrfachwahlaufgaben

fiir Kinder (Elben & Lohaus 2000)
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Interaktion und Kommunikation altersent-
sprechend entwickelt sind, und gelten als Ri-
sikokinder fur die Ausbildung einer manifesten
Sprachentwicklungsstorung (Grimm 2003).

Die Identifikation dieser Kinder gelingt weit-
gehend zuverlassig nach Beendigung des
zweiten Lebensjahres Uber Elternfragebd-
gen zur Erfassung des aktiven Wortschatzes
(Sachse et al. 2007). Fur eine valide Diagnose
als Late Talker ist jedoch eine weiterfiihrende
Diagnostik nétig, die neben der expressiven
Sprachentwicklungsdiagnostik eine Abkla-
rung der sprachfreien kognitiven Entwick-
lung sowie eine standardisierte Beurteilung
der rezeptiven Fahigkeiten enthalten sollte.
Denn wie Sachse & von Suchodoletz (2009)
berichten, sind insbesondere Late Talker
mit zusatzlicher rezeptiver Beeintrachtigung
gefahrdet, langerfristig Sprachdefizite aus-
zubilden. Im folgenden Abschnitt werden
die Ergebnisse einer aktuellen Studie zur
differenzialdiagnostischen ~ Abklarung der
verzogerten Sprachentwicklung zusammen-
fassend dargestellt und deren Implikationen

Forum Logopdidie
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Wortbedeutung)

o Satzebene (Satzverstandnis, Instrukti-
onsverstandnis)

e Pragmatik (Personenbezogene Sprach-
zuordnung und situationshezogene
Sprachzuordnung)

fur die klinische Praxis diskutiert (ausfihrlich
in Buschmann et al. 2008).

Studie 1: Differenzialdiagnostik bei
verzogerter Sprachentwicklung

Vorgehen

100 Kinder, die zum Zeitpunkt der U7 im
Elternfragebogen ELFRA-2 (Grimm & Doil
2000) Uber einen aktiven Wortschatz von
weniger als 50 Wortern verfugten, wurden
im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie
am Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin
des Universitatsklinikums Heidelberg um-
fassend differenzialdiagnostisch untersucht.
Neben der standardisierten Uberpriifung der
expressiven und rezeptiven Sprachfahigkei-
ten mit dem SETK-2 (Grimm 2000), erfolgte
eine Beurteilung des sprachfreien kogniti-
ven Entwicklungsstands anhand der ,Bayley
Scales of Infant Development” (BSID-Il, van
der Meulen et al. 2002). Zusatzlich wurden
das Verhalten zuhause mittels standardisier-
tem Verhaltensfragebogen erfasst und der
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kdrperlich-neurologische sowie padaudiolo-
gische Status der Kinder erhoben.

Ergebnisse
Im ELFRA-2 zeigten die Kinder im Mittel ei-
nen aktiven Wortschatz von 15 Woértern.
Im SETK-2 bestatigten sich die niedrigen ex-
pressiven Sprachkompetenzen. Alle Kinder
schnitten in den Untertests zur Wort- und
Satzproduktion unterdurchschnittlich  ab.
Die mittleren T-Werte lagen bei 30.5 bzw.
34.6. Darlber hinaus zeigten 35% der Kin-
der zusétzlich Defizite im Sprachverstandnis.
Die standardisierte Entwicklungsdiagnostik
erbrachte bei 18% der Kinder einen nicht
altersgemalRen nonverbalen kognitiven Ent-
wicklungsstand. Zusatzlich erflliten 4% der
Kinder die Kriterien eines frihkindlichen
Autismus. Unterzieht man die Kinder mit
Sprachverstandnisproblemen einer detaillier-
ten Individualanalyse zeigten sich Defizite im
Sprachverstandnis bei:
® 22 % der Kinder mit altersgemalier non-
verbaler kognitiver Entwicklung
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® 78% der Kinder mit unterdurchschnittli-
chen nonverbalen kognitiven Fahigkeiten

e 100% der Kinder mit frihkindlichem
Autismus.

Fazit

Die Ergebnisse dieser Studie machen deutlich,
dass Defizite im Sprachverstdndnis ein sen-
sibler Indikator fur globale und tiefgreifende
Entwicklungsstdrungen sein kénnen. Ledig-
lich bei knapp zwei Drittel der zweijahrigen
Kinder bestatigte sich die Verdachtsdiagno-
se einer isoliert expressiven Sprachentwick-
lungsverzégerung. Insgesamt zeigte etwa
ein Drittel der Kinder Defizite im Sprachver-
standnis. Von den Kindern mit Sprachver-
standnisschwierigkeiten wies jedes zweite
Kind Defizite in den nonverbalen kognitiven
Fahigkeiten oder einen frihkindlichen Autis-
mus auf. Buschmann et al. (2008) empfehlen
aufgrund dieser Ergebnisse ein standardisier-
tes Vorgehen bei Vorliegen einer verzdgerten
expressiven Sprachentwicklung.

Dreh- und Angelpunkt zur Fritherkennung
von Kindern mit verzdgerter Sprachentwick-
lung ist die kinderarztliche Vorsorgeuntersu-
chung U7 mit zwei Jahren. Bei dieser kann
ein Screeningfragebogen zur Erfassung des
aktiven Wortschatzes eingesetzt werden.
Kinder mit einem Wortschatzdefizit sollten
padaudiologisch und sprachdiagnostisch un-
tersucht werden. Hierbei nimmt die standar-
disierte Erfassung des Sprachverstandnisses
eine Schllsselfunktion ein. Entsprechend den
Studienergebnissen kann bei Kindern mit ei-
nem isoliert expressiven Sprachdefizit durch-
aus auf eine weiterflhrende Diagnostik ver-
zichtet werden. Bei Kindern mit zusatzlichen
Defiziten im Sprachverstandnis sollte eine
entwicklungsneurologische Abklarung (zum
Beispiel in einem SPZ) erfolgen. (Abb. 1)

Frithintervention bei
Sprachverstandnisdefiziten

Die ungunstige Langzeitprognose fur Kinder
mit Defiziten im Sprachverstandnis erfordert
friihzeitige und effektive Interventionsmaf3-
nahmen. Allerdings gibt es insbesondere flr
die Therapie von rezeptiven Sprachdefiziten
bisher wenig Evidenz flir wirksame Thera-
pieansdtze, wie sich in einer vergleichenden
Analyse aller Studien zur Wirksamkeit von
Sprachtherapien im vorschulischen und schu-
lischen Bereich aus den vergangenen 25 Jah-
ren zeigte (Law et al. 2003). Einschrankend
muss jedoch festgehalten werden, dass es
Uberhaupt nur sehr wenige Untersuchungen
gibt, in denen Kinder mit rezeptiven Sprach-
storungen isoliert betrachtet wurden. In zahl-
reichen Effektivitatsstudien beschrankte man

sich auf Kinder mit isolierter Beeintrachtigung
in der expressiven Sprache oder betrachtete
heterogene Stichproben.

Wie im vorangegangenen Abschnitt deut-
lich wurde, sind Kinder mit einem verspate-
ten Sprechbeginn als eine dulerst relevante
Gruppe zu betrachten. Neben Kindern, bei
denen die verzogerte Sprachentwicklung im
Rahmen einer Primarerkrankung zu sehen ist,
ist die Chance des Spontanaufholens auch
fir Late Talker mit zusatzlichen rezeptiven
Defiziten aulBerst gering (Sachse & von Su-
chodoletz 2009). Nach wie vor wird jedoch
bei einem verzégerten Sprechbeginn kon-
trovers Uber die Frage des Abwartens oder
der Einleitung einer frihen Sprachtherapie
diskutiert.

Im Heilmittelbericht 2009 zeigt sich deutlich,
dass der ,Wait-and-see“-Ansatz noch immer
weit verbreitet ist. Der Verordnungsgipfel
flr Sprachtherapien liegt im Alter von sechs
bis neun Jahren. 52,2 % aller Leistungen flr
Kinder werden in diesem Altersspektrum er-
bracht. Bis zum Alter von drei Jahren gibt es
kaum sprachtherapeutische Verordnungen
(Schréder & Waltersbacher 2009). Diese
Verordnungspraxis lauft der Forderung nach
friher Intervention zur Vermeidung von Se-
kundarfolgen durch persistierende Sprach-
defizite vollig entgegen. Ein Ende der kon-
troversen Diskussion lasst sich nur durch den
Nachweis der Effektivitat von Friihinterventi-
onen herbeiflihren. Notwendig sind hierflir
randomisierte Kontrollgruppenstudien.

Mit dem ,Heidelberger Elterntraining zur
frihen Sprachférderung” (Buschmann 2009)

Hl Abb. 1: Standardisiertes diagnostisches Vorgehen bei verzogerter Sprachentwicklung mit zwei Jahren

liegt fUr den deutschsprachigen Raum seit
einigen Jahren ein evaluiertes Fruhinterven-
tionskonzept vor. Als primare Kommunikati-
onspartner werden die Eltern von zwei- bis
dreijahrigen sprachentwicklungsverzdgerten
Kindern in einer Kleingruppe Uber insgesamt
acht Sitzungen hinsichtlich einer gezielten
und optimierten alltagsintegrierten Sprach-
forderung im hauslichen Umfeld intensiv an-
geleitet.

Im Rahmen einer randomisierten Kontroll-
gruppenstudie konnte die hohe Effektivitat
dieses Ansatzes bei Late Talkern mit einer iso-
liert expressiven Sprachentwicklungsverzdge-
rung nachgewiesen werden (Buschmann et
al. 2009, 2010). Dass dieses elternzentrierte
Vorgehen auch geeignet ist, die sprachlichen
Fahigkeiten von Late Talkern mit zusatzlichen
rezeptiven Sprachdefiziten zu verbessern,
zeigt folgende Zusammenfassung der Evalu-
ationsstudie (Buschmann et al. eingereicht).

Studie 2: ,Heidelberger Eltern-
training” bei Late Talkern mit
rezeptiven Sprachdefiziten

Vorgehen

20 zweijahrige Kinder mit rezeptiv-expres-
siver Sprachentwicklungsverzdgerung (min-
destens ein Untertest zum Sprachverstandnis
mit T-Wert < 40 im SETK-2) wurden rando-
misiert (per Losverfahren) der Interventions-
oder der Wartekontrollgruppe zugeteilt.
Die Eltern der Interventionsgruppe nahmen
am ,Heidelberger Elterntraining zur frihen
Sprachforderung” teil.

U7 — Feststellung der verzégerten Sprachentwicklung

anhand von Elternfragebdgen iiber den aktiven Wortschatz der Kinder

weitere medizinische
Labordiagnostik

) Péadaudiolog.
B * > Untersuchung
==
=
o Standardisierte Uberpriifung des
2 Sprachverstandnisses (und der
= Sprachproduktion)
; |
2 auffallig unauffallig > Expressive SEV
unauffallig
Abkldrung der Rez.-expr. SEV
kognitiven sflli . .
; Entwicklung auriallig SEV komblnlle.rt mit
= kogn. Defiziten v
3 Verhaltens-
beobachtung
Fragebogen auffallig Autismus
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KASTEN 2: Basisstrategien zur Forderung des
Sprachverstandnisses bei Late Talkern

o Auf Blickkontakt achten

e Sprechtempo verlangsamen und Sprechpausen an
Phrasenstrukturgrenzen einhalten

Deutliche Aussprache mit guter Betonung zentraler Worter
Einfache Worter verwenden und Synonyme vermeiden
Kurze, einfache Sétze verwenden

Wichtige Worter und Satze oft wiederholen

Mimik und Gestik bzw. spezifische Gebarden gezielt und
intensiv nutzen

o Verbindung zu realen Gegenstanden herstellen

Ergebnisse

Bei  vergleichbaren  Vortestergebnissen
schnitten die Kinder der Interventionsgruppe
drei und neun Monate nach Abschluss des
Elterntrainings in nahezu allen Sprachmafen
besser ab als die Kinder der Wartegruppe.
Im Alter von zweieinhalb Jahren zeigten die
Kinder der Interventionsgruppe insbeson-
dere in den Untertests ,Satzverstehen” und
,Produktiver Wortschatz” des SETK-2 besse-
re Leistungen im Vergleich zur Wartegruppe.
Mit drei Jahren verfugten diese Kinder im
Gruppenmittel Uber durchschnittliche re-
zeptive Sprachfahigkeiten im Untertest ,Ver-
stehen von Satzen” (SETK 3-5), wahrend die
Kinder der Wartekontrollgruppe im Mittel ein
Ergebnis an der untersten Grenze des Norm-
bereichs erreichten. Die Individualanalyse
zeigte, dass im Alter von drei Jahren 56%
den sprachlichen Riickstand aufgeholt und
in den Untertests zur Sprachproduktion und
zum Sprachverstehen des SETK 3-5 Ergebnis-
se im Normbereich erzielt hatten, wahrend
dies nur 36 % der Kinder in der Wartegruppe
gelungen war.

Fazit

Eine gezielte Anleitung der Eltern zu einer
alltagsintegrierten Sprachférderung im haus-
lichen Umfeld flhrt auch bei Kindern mit
Defiziten im Sprachverstandnis zu einer ak-
zelerierten sprachlichen Entwicklung im Ver-
gleich zu einer unbehandelten Wartegrup-
pe. Der Anteil an Kindern mit manifesten
Sprachentwicklungsstérungen im Alter von
drei Jahren konnte durch das ,Heidelberger
Elterntraining zur frihen Sprachférderung”
deutlich gesenkt werden.

Das Verstehen von Sprache ist eine der wich-
tigsten Voraussetzungen flr das aktive Spre-
chen (Grimm 2003). Deshalb ist dem Befund,
dass die Kinder der Interventionsgruppe in-
nerhalb kurzer Zeit insbesondere im Sprach-
verstandnis deutlich grofere Fortschritte als
die Kinder der Wartegruppe gemacht haben,
eine besondere Beachtung zu schenken. Fir
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das Vorgehen in der Praxis kann folgender
Schluss gezogen werden: Das ,Heidelberger
Elterntraining” ist als Fruhinterventionsmaf-
nahme sowohl fUr Kinder mit isoliert expres-
siver als auch mit kombiniert rezeptiv-expres-
siver Beeintrachtigung geeignet. Um den
Eltern im Rahmen des Gruppenprogramms
dennoch individualisiert Hilfestellung geben
zu kénnen und bei der Vermittlung bestimm-
ter Strategien das Augenmerk auf die Eltern
mit rezeptiv beeintrachtigten Kindern richten
zu kénnen, ist die differenzialdiagnostische
Untersuchung im Vorfeld des Trainings un-
erlasslich. Nach Abschluss des Elterntrainings
sollten im Rahmen einer standardisierten
Verlaufsdiagnostik  die  Entwicklungsfort-
schritte des Kindes Uberprift und bei Bedarf
weitere gezielte sprachtherapeutische Inter-
ventionen initiiert werden.

In Kasten 2 sind die im Rahmen des Eltern-
trainings vermittelten Basisstrategien zur
Forderung der rezeptiven Sprachfdhigkeiten
dargestellt.

Zusammenfassung

Innerhalb der Gruppe sprachentwicklungs-
gestorter Kinder sind Kinder mit zusatzlichen
Defiziten im Sprachverstandnis insbesondere
in ihrer schulischen, beruflichen, sozialen und
emotionalen Entwicklung gefahrdet. Deshalb
verwundert es, wenn bei Kindern mit ex-
pressiven Sprachdefiziten nicht routinemafig
eine Abklarung der rezeptiven Fahigkeiten
stattfindet und somit Defizite im Sprachver-
standnis haufig Ubersehen werden.

Da Eltern und andere Bezugspersonen das
Sprachverstandnis nicht zuverlassig beurtei-
len kénnen, sollte dieser Entwicklungsbereich
frihzeitig bei Kindern mit einer verzdgerten
Sprachentwicklung Uberpruft werden. Denn
das Sprachverstandnis hat erstens einen
hohen prognostischen Wert fir die weitere
sprachliche Entwicklung und ist zweitens ein
sensibler Indikator fur globale Entwicklungs-
defizite (autistische Stérungen, allgemeine
kognitive Beeintrachtigung).

Zur Beurteilung des Sprachverstandnissses
ist der Einsatz standardisierter und nor-
mierter Verfahren unabdingbar. Fir den
deutschsprachigen Raum stehen inzwischen
mehrere Testverfahren zur Verfligung, die
zukUnftig hoffentlich eine breitere Anwen-
dung in der Praxis finden. Denn nur auf der
Basis einer umfassenden Diagnostik ist die
Einleitung einer storungsspezifischen Thera-
pie sowie die Durchflihrung einer addquaten
Elternberatung/-anleitung maoglich.
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SUMMARY. Early diagnostics in disorders of language comprehension — an often underestima-
ted syndrom with far reaching consequences for the patients

Deficits in language comprehension can cause manifest speech development disorders and are often related
to secondary difficulties within the individual psychosocial and educational process. Seen from a long-term
perspective there is a need for a differential diagnosis of children with a developmental delay as well as early
and effective intervention measures. Clinical practice shows that disorders of language comprehension often
are unnoticed. This contribution may help to pay more attention to this syndrom and to the difficulties of re-
ceptive language skills. Based on disordered developmental processes the authors lay particular stress on the
assessment of receptive skills and the chances of early diagnostics. With reference to an evidencebased study
a standardized diagnostic process for small children with delays in language development is presented that
also includes language comprehension as a key component. Concludingly the results of a randomized con-
trolled intervention study of Late Talkers with difficulties in language comprehension are shortly presented.
KEY WORDS: language comprehension — disorders of receptive language skills — delays in language develop-

ment — disorders in language development
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