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1. Einleitung

1. Einleitung

1.1. Normale und gestorte Sprachentwicklung

Die verbale Sprache ist eine spezifisch menschliche Eigenschaft und wird als
wichtigstes zwischenmenschliches Kommunikationsmittel angesehen. Sie ist eine
Summationsleistung aus Intelligenz, Sprechantrieb, Motorik, entsprechenden
Sinnesorganen und der Umwelt. Eine Stérung im Sprachvermdgen ist eine
schwerwiegende Beeintrachtigung im menschlichen Dasein, die es bestmdglich zu
therapieren gilt.

Die Sprachentwicklung eines Kindes verlauft in zwei grolen Phasen. Zunachst
durchlauft es die praverbale Phase, die von der Geburt bis ungefahr zum Ende des
ersten Lebensjahres dauert. An die Schreiperiode (erster bis dritter Lebensmonat) und
die Gurrperiode (bis ca. vierter Monat) schliel3t sich die Lallperiode (bis ca. 12. Monat)
an. Ab dem achten Lebensmonat bildet sich auch das Sprachverstandnis zunehmend
heraus. Die zweite Phase, die verbale Phase, beginnt mit dem Erreichen des ersten
Lebensjahres und dauert bis etwa zum funften Lebensjahr. Erste Worter aul3ert das
Kind mit zehn bis zwdlf Monaten. Einwortsatze werden zwischen dem 12. und 18.
Lebensmonat benutzt. Daran schlie3t sich die Periode der Zweiwortsatze (18. bis 24.
Monat) sowie der Mehrwortsatze (24. bis 36. Monat) an. Komplexe Satze gehdren in
der normalen Sprachentwicklung in das Lebensalter von 36 bis 60 Lebensmonaten. Ab
dem funften Lebensjahr wird die Sprache dann weiter perfektioniert. Die
Sprachentwicklung verlauft nicht starr in den hier skizzierten Ablaufen. Es gibt ein
groles Mal} an individueller Variation wahrend der einzelnen Entwicklungsstufen. Eine
Kenntnis der normal verlaufenden Sprachentwicklung ist also Voraussetzung fur die

Fraherkennung von Sprachauffalligkeiten.

Eine Sprachentwicklungsstorung ist eine zeitliche und/oder inhaltliche Abweichung vom
normalen Spracherwerb, bei der die Eckdaten der normalen Sprachentwicklung nicht
erreicht werden. Das betroffene Kind entspricht in seinen sprachlichen Leistungen nicht
dem Altersdurchschnitt (Zorowka und Nekahm, 2000). Hierbei konnen sowohl die
rezeptiven als auch die expressiven Sprachleistungen betroffen sein. B6hme (2003)

vertritt die Ansicht, dass der Sprachbeginn zumindest bis zum 18. Lebensmonat
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begonnen haben muss, ansonsten ist eine weitere Diagnostik bezuglich einer
maoglicherweise vorliegenden Sprachentwicklungsstérung erforderlich. Die
Hauptsymptome der Sprachentwicklungsstorung sind der verzdogerte Sprachbeginn, die
Einschrankung des aktiven und/oder passiven Wortschatzes, der Dysgrammatismus
sowie das Auftreten von Dyslalien. Nicht alle der genannten Symptome miussen

zwingend bei jeder Sprachentwicklungsstorung zur Diagnosestellung vorliegen.
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1.2 Einteilung, Atiologie und Epidemiologie von Sprachentwicklungs-

stérungen

Sprachentwicklungsstérungen werden in der Literatur vielfaltig klassifiziert. Nach
atiologischen Gesichtspunkten (Nickisch und Gross, 1987) st eine Einteilung in
isolierte Sprachentwicklungsstorungen, Sprachentwicklungsstorungen bei weiteren
Storungsbildern wie Horstorung, Sehstorung u.a. und Sprachentwicklungsstorungen im
Rahmen globaler Entwicklungsstorungen moglich.

Nach linguistischen Kriterien werden verschiedene Stérungsebenen betrachtet: Bei
Sprachentwicklungsstérungen kénnen die phonetisch-phonologische, morphologisch-
syntaktische, semantisch-lexikalische oder pragmatisch-kommunikative Ebene betroffen
sein (Zorowka und Nekahm, 2000). Andere Einteilungsmodelle orientieren sich
beispielsweise an entwicklungspsychologischen oder patholinguistischen Kriterien.

Als Ursachen flr Sprachentwicklungsstérungen kommen eine Vielzahl von Faktoren wie
beispielsweise Umwelteinflusse, familiare Belastung, Veranderung der
Sprechwerkzeuge, eingeschrankte Sinnesfunktionen, Hirnschadigungen oder geistige
Behinderungen in Frage. Auch Mutationen in Genen, deren Produkte fir den
Spracherwerb eine Rolle spielen, sind als Ausléser fur Sprachentwicklungsstérungen
bekannt (vgl. Kapitel 4.3). Nach Béhme (2003) bleibt trotz Ausschopfung aller
Ursachenforschung bei 50% der betroffenen Patienten die Ursache ungeklart.
Sprachentwicklungsgestorte Kinder ohne HoOrminderung, geistige Retardierung,
motorische Defizite oder offensichtliche neurologische oder sozioemotionale Defizite
werden in der Literatur oft als ,spezifisch sprachentwicklungsgestort” (,specific
language impaired®, SLI) bezeichnet (Plante, 1998, Dannenbauer, 2001). Zur sicheren
Identifizierung von Kindern mit spezifischer Sprachentwicklungsstérung wurde primar
ein Testverfahren, bestehend aus vielen Einzeltests, von Stark und Tallal (1981)
entwickelt. Dieses wurde mehrfach in Frage gestellt und modifiziert. Tatsachlich werden
viele Kinder als spezifisch sprachentwicklungsgestort bezeichnet, ohne dass die

Gesamtheit der geforderten Tests durchgefuhrt worden ist (Kiese-Himmel, 1999).

Eine Sprachentwicklungsstorung ist eine haufig gestellte Diagnose, wobei die
Literaturangaben zur Pravalenz deutlich differieren. Letzteres hangt unter anderem mit
den unterschiedlich angewandeten Diagnosekriterien, dem unterschiedlichen

Lebensalter der Kinder und der verschiedenen Stichprobengewinnung zusammen.
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Vorwiegend werden fur die Sprachentwicklungsstérung Pravalenzraten zwischen 5%
und 10% angegeben. Nach Gierut (1998) sind in den USA 5% aller Vorschulkinder von
Sprachentwicklungsstorungen betroffen. Cantwell und Baker (1987) finden
Pravalenzraten von 5% bis 8%. In einer Screening-Untersuchung an uber 7000
Kindergartenkindern in den USA von Tomblin und Mitarbeitern (1997) fanden die
Untersucher eine Pravalenz von 7,4% fur Sprachentwicklungsstorungen. Fur den
deutschsprachigen Raum liegen Daten zur Haufigkeit von
Sprachentwicklungsstérungen durch zwei Studien von Heinemann und Hbépfner (1992
und 2002) vor. Die Autoren konnten eine deutliche Zunahme der Pravalenz von
Sprachentwicklungsstérungen nachweisen. Es wurden jeweils mehr als 200 drei- bis
vierjahrige Kinder hinsichtlich ihrer Sprachentwicklung untersucht. Nachdem 1982 4%
der einsprachig erzogenen deutschen Kinder Symptome einer

Sprachentwicklungsstérung zeigten, waren es 1992 bereits 25%.
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1.3. Literaturiibersicht

Persistenz und Komorbiditdten von Sprachentwicklungsstérungen. Sprachentwicklungs-
stérungen sind nicht nur aufgrund ihrer Haufigkeit (vgl. Kapitel 1.2.), sondern auch
aufgrund ihrer moglichen Persistenz und ihrer Komorbiditadten von Bedeutung fur das
betroffenen Individuum, die Familie und die Gesellschaft. Anhand der Ergebnisse
mehrerer Studien wird deutlich, dass Sprachentwicklungsstorungen in vielen Fallen
lange bestehen bleiben. In der Einschatzung von Eltern und Lehrern zeigen 40-50% der
sprachentwicklungsgestdrten Kinder mehrere Jahre nach der Eingangsdiagnostik und
damit dem Beginn der Therapie noch Sprech- und Sprachschwierigkeiten (Hall und
Tomblin, 1978). In der Sprachtestung zehn Jahre nach der Erstdiagnostik waren sogar
noch 94% der Patienten sprachauffallig (Aram und Mitarbeiter, 1980 und 1984). Conti-
Ramsden und Mitarbeiter (2001 und 2004) sahen dies in ihren Studien an 200
siebenjahrigen Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen bestatigt. Bei der
Nachtestung der Kinder mit elf Jahren waren bei 89% der Kinder die Sprachfahigkeiten
noch deutlich eingeschrankt. Bei Beitchmann und Mitarbeitern (1994) waren es 72%
der Patienten, die sieben Jahre nach der Erstdiagnose noch Sprachauffalligkeiten
zeigten.

Zusatzlich zu den eigentlichen Sprachschwierigkeiten treten gehauft Komorbiditaten
auf. Diese reichen von motorischen Entwicklungsstérungen (Stérungen der Fein- und
Mundmotorik sowie von motorischen Koordinationsleistungen) wie bei Danielsson
(2010) beschrieben Uber Verhaltensauffalligkeiten bis hin zu Personlichkeitsstérungen.
Beitchmann und Mitarbeiter (1989b und 2001) und Cantwell und Baker (1987) nennen
Hyperaktivitat, aggressives Verhalten und depressive Stoérungen als die haufigsten
Verhaltensauffalligkeiten bei Sprachentwicklungsstérungen. Dahingegen konnten Conti-
Ramsden wund Botting (2004) weniger aggressives Verhalten sondern mehr
introvertiertes und soziales Ruckzugsverhalten feststellen. Betroffene Kinder und teils
auch deren Eltern empfinden oft eine negative Stigmatisierung durch ihre Umwelt und
reagieren mit einer geringeren Selbstwertschatzung als Nicht-Betroffene (u.a. Macharey
und von Suchodoletz, 2000, Wink und Mitarbeiter, 2007, Marton und Mitarbeiter, 2005).
In der Untersuchung von Jerome und Mitarbeitern (2002) konnte gezeigt werden, dass
sich diese geringere Selbstwertschatzung eher in zunehmendem Lebensalter entwickelt

und noch nicht von vornherein besteht.
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Auch das Lesen- und Schreibenlernen kann beim Vorliegen einer
Sprachentwicklungsstorung erschwert sein. Vorangegangene Studien belegen, dass bis
zu 50% der Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen teils erhebliche Defizite beim
Erlernen der Schriftsprache zeigen (Scarborough und Dobrich, 1990, Naucler und
Magnusson, 1998, Demirakca und Berger, 1999, Catts und Mitarbeiter, 2005,
Danielsson, 2010).

Zeitpunkt der Diagnosestellung und des Therapiebeginns. Im Rahmen der Forderung
einer moglichst frihzeitig beginnenden Therapie von Sprachentwicklungsstérungen
stellt sich die Frage nach dem fruhestmoglichen Zeitpunkt der Diagnosestellung. Kothe
und Mitarbeiter (2005) fanden heraus, dass die Kombination einer logopadischer
Untersuchung und einer Elternbefragung bereits im zweiten und dritten Lebensjahr
verlassliche Aussagen zur Sprachentwicklung eines Kindes liefert. Dahingegen halt
Mayr (1990) eine sichere Diagnostizierbarkeit vor dem vierten Lebensjahr nicht fur
madglich. Auch Goorhuis-Brouwer (1990) konnte belegen, dass man entsprechend
geschulte Eltern in die Friherkennung von Sprachentwicklungsstérungen einbeziehen
kann. Dies gilt auch fur die unterstitzenden Begleitung der Sprachtherapie durch die
Eltern (Reuter 1994a und b).

Ergebnisse nach Therapie einer Sprachentwicklungsstérung. Bezuglich der
Wirksamkeit der durchgefiihrten Therapie flihrten Law (2004) und Law und Mitarbeiter
(2004) eine Meta-Analyse von 13 Studien durch. Nachgewiesen wurde eine prinzipielle
Effektivitat der Intervention. Am besten lieRen sich Stérungen der Aussprache und des
aktiven Wortschatzes therapieren, am wenigsten Hinweise auf einen Nutzen der
Therapie fanden sich bei den expressiven Sprachleistungen.

Bei Outcome-Studien nach Intervention bei Sprachstérungen interessieren neben den
klinischen Resultaten auch die funktionellen Folgeerscheinungen und die Effekte auf die
Lebensqualitat (Frattali, 1998). Hinweise darauf, dass Sprachentwicklungsstérungen bis
ins Erwachsenenalter Folgeerscheinungen nach sich ziehen kénnen, finden sich in den
Studien von Conti-Ramsden und Mitarbeitern (1999, 2001, 2004 und 2008a): 120
Heranwachsende mit der Vorgeschichte einer Sprachentwicklungsstérung wurden einer
Kontrollgruppe gegenubergestellt. Hinsichtlich der Selbstandigkeit im Alltagsleben (z.B.

einkaufen, telefonieren, mit Geld umgehen) schnitten die ehemaligen Patienten deutlich
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schlechter ab als die Kontrollgruppe. Die Eltern der betroffenen Jugendlichen zeigten
sich mehrheitlich besorgt hinsichtlich der Zukunft ihrer Kinder (Conti-Ramsden und
Botting, 2008b). Jungere Studien legen das Augenmerk vermehrt auf die empfundene
Lebensqualitdt und den beruflichen Erfolg und koénnen ebenfalls deutliche
Einschrankungen bei den ehemals sprachentwicklungsgestorten Erwachsenen zeigen
(Law und Mitarbeiter 2009 und Arkkila und Mitarbeiter 2008).

Aufgrund des Gesagten stellt sich die Frage, wie die Ergebnisse nach Kklinisch
begleiteter Therapie von Sprachentwicklungsstérungen im deutschsprachigen Raum
sind. Hier sollte insbesondere das Augenmerk auf die Bedeutung des friihzeitigen
Therapiebeginns, auf moglicherweise verbleibende Restdefizite im Sprachbereich, auf
das Vorliegen von Komorbiditaten und auf den Einfluss des hauslichen Umfelds
gerichtet werden. Zudem sollte geklart werden, wie stark die subjektive Belastung von

Patienten und deren Familien durch die Therapie ist.
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2, Aufgabenstellung

Die vorliegende Outcome-Studie will aufzeigen, wie die Ergebnisse nach klinisch
begleiteter Therapie von Sprachentwicklungsstérungen sind.
Folgende Hypothesen sollen belegt bzw. widerlegt werden:

e Jungen sind haufiger als Madchen von Sprachentwicklungsstérungen betroffen.

e Das hausliche Umfeld spielt eine Rolle bei der Entwicklung von
Sprachentwicklungsstérungen.

e Die durchgefiihrte sprachtherapeutische Ubungsbehandlung verbessert die
Sprachentwicklung.

e Neben der Sprachentwicklung bessern sich durch die Therapie auch
aulersprachliche Kompetenzen (z.B. Zunahme des Selbstbewusstseins oder der
Kommunikationsbereitschaft).

e Die durchgefiihrte sprachtherapeutische Ubungsbehandlung wird von den
betroffenen Familien als erforderlich und wenig belastend empfunden.

e Je junger der Patient bei Diagnosestellung und Therapiebeginn, desto weniger
Therapieeinheiten (TE) werden insgesamt bendtigt und desto besser das
Outcome.

e Trotz abgeschlossener Therapie verbleiben im sprachlichen Bereich Restdefizite

und Schulprobleme.

Diese Hypothesen lassen sich verifizieren bzw. widerlegen durch eine Einordnung der
Schwere der Sprachentwicklungsstérung anhand klinischer Daten aus den
Krankenakten in Kombination mit einer halbstandardisierten Elternbefragung.

Die vorliegende retrospektiv-empirische Arbeit ist als vorbereitende Studie fur eine sich
anschlie3ende prospektive Studie zum Ergebnis einer klinisch begleiteten Therapie von

Sprachentwicklungsstérungen zu verstehen.
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3. Material und Methoden

3.1. Patientenkollektiv

Aus der Patientenkartei der Klinik fur Audiologie und Phoniatrie des Universitatsklinikum
Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin wurden alle Kinder ermittelt, die in den

Jahren 1996 bis 1998 wegen einer Sprachentwicklungsstérung vorstellig wurden.

Einschlusskriterien
Eingeschlossen in die vorliegende retrospektiv-empirische Studie wurden alle Kinder,
die im o0.g. Zeitraum in der Klinik wegen einer Sprachentwicklungsstérung unklarer

Genese behandelt wurden und eine Ubungstherapie erhielten.

Ausschlusskriterien
Folgende Kinder wurden von der Studie ausgeschlossen:
Kinder, bei denen anamnestisch oder klinisch einer oder mehrere der genannten

Zustande vorlagen bzw. der entsprechende Verdacht bestand:

e eine (globale Entwicklungsstorung (z.B. Down-Syndrom, fruhkindliche
Hirnschadigung)

e die aullerschulische Sprach- und Sprechbehandlung durch eine Logopadin
war noch nicht abgeschlossen

e eine Horstérung

e mehrsprachige Erziehung

e eine  Wahrnehmungsstérung (z.B. auditive  Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung)

e Fehlbildungen im Kopf-Hals-Gebiet.

Die genannten Ausschlusskriterien wurden gewahlt, um das Therapie-Outcome der
Sprachentwicklungsstérung eines mdglichst homogenen Patientenkollektivs beurteilen

zu konnen.
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Die vorliegende Studie soll die Ergebnisse nach bereits durchgefiihrter Ubungstherapie
darstellen. Deswegen musste die auflerschulische Sprachbehandlung durch eine

Logopéadin zum Zeitpunkt der Befragung abgeschlossen sein.

In den Jahren 1996 bis 1998 wurden 824 Patienten wegen einer
Sprachentwicklungsstorung in der Klinik fur Audiologie und Phoniatrie des
Universitatsklinikum Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin vorgestellt und
erhielten eine Ubungstherapie. Unter Anwendung der genannten Ausschlusskriterien
verringerte sich das Patientenkollektiv auf 108 Patienten.

Bei 32 Patienteneltern war keine Kontaktaufnahme maoglich, da die Familien unbekannt
verzogen bzw. keine Telefonnummern bekannt waren und diese Familien auch Uber
das Landeseinwohnermeldeamt nicht ausfindig zu machen waren.

Ein Elternteil verweigerte ohne nahere Angaben von Grinden die Mitarbeit.

Somit konnten 75 Interviews geflihrt werden (Tabelle 1).

Ausgangskohorte 824 Patienten
Ausschlusskriterium ,globale Entwicklungsstérung® -172 ergibt 652 Patienten
Ausschlusskriterium ,Sprachtherapie noch nicht -20 ergibt 632 Patienten
abgeschlossen®

Ausschlusskriterium ,Horstoérung” -305 ergibt 327 Patienten
Ausschlusskriterium ,mehrsprachige Erziehung* -110 ergibt 217 Patienten
Ausschlusskriterium ,Wahrnehmungsstorung“ -66 ergibt 151 Patienten
Ausschlusskriterium ,Fehlbildung Kopf-Hals-Gebiet" -43 ergibt 108 Patienten
keine Kontaktaufnahme zu Eltern moglich -32 ergibt 76 Patienten
Studienteilnahme abgelehnt -1 ergibt 75 Patienten

in die Studie einbezogen 75 Patienten

Tabelle 1: Darstellung des Patientenkollektivs. In den Jahren 1996 bis 1998 wurden
824 Patienten wegen einer Sprachentwicklungsstérung in der Klinik vorgestellt und
erhielten eine Ubungstherapie. Davon konnten 75 Patienten in die vorliegende Studie
einbezogen werden.

Von den in der vorliegenden Studie einbezogenen 75 Patienten waren 52 Patienten

mannlichen und 23 Patienten weiblichen Geschlechts.

10
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3.2. Art und Zeitraum der Datenerhebung

Nach Genehmigung der Studie durch die Ethikkommission des Universitatsklinikum
Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin wurde den Eltern ein Informationsbrief
zugesendet. In diesem Brief wurden die Eltern Uber Durchfihrung und Zweck der
Studie unterrichtet und um ihre Mitarbeit gebeten.

Es erfolgte dann ein telefonisches, halbstandardisiertes Interview mit den Eltern, in dem
sie um die Beantwortung vorwiegend geschlossener und halb-offener sowie einiger
offener Fragen gebeten wurden. Erfragt wurden die subjektive Einschatzung der Eltern
bezlglich aktuell noch bestehender Sprachauffalligkeiten, des Therapieergebnisses
sowie eventuell vorliegender Schwierigkeiten im schulischen Bereich. Erganzende
Fragen beschaftigten sich mit dem familiaren Umfeld der Patienten und der praktischen
Durchfihrung der erfolgten Sprachtherapie (Abb. 1).

Es handelt sich um einen nicht-evaluierten Fragebogen, so dass die statistische und
schlussfolgernde Aussagekraft eingeschrankt und die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
begrenzt ist.

Dennoch wurde dieses Studiendesign fir die vorliegende Studie gewahlt, da es
Tendenzen bei den Ergebnissen nach klinisch begleiteter Therapie von

Sprachentwicklungsstorungen aufzeigen kann.

Die telefonischen Befragungen wurden innerhalb eines achtmonatigen Zeitraums (Juli
1999 bis Februar 2000) durchgefihrt.
Die so gewonnenen Daten wurden durch folgende zusatzliche Informationen aus der
Patientenakte erganzt:

e Geburtstag des Patienten

o Alter des Patienten bei Erstvorstellung in der Klinik

e Alter des Patienten zum Befragungszeitpunkt

e Zeitraum seit Beendigung der Sprachtherapie

e Einschatzung der Schwere der Sprachentwicklungsstérung nach Testung durch

die Logopadinnen der Kilinik.

11
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Fragebogen: SES-Outcome

Name des Kindes: Geburtsdatum:
Patientenkarteinummer: Telefonnummer:
Datum des Telefongesprdchs: Gesprdch gefiihrt mit:

1. Hat Ihr Kind zur Zeit noch Sprachtherapie? [1ja [] nein

wenn ja, hier Ende
2. Ist die Sprache Ihres Kindes noch auffillig?

[1ja—- Frage3 (] nein - Frage 4
3. Inwiefern? [J stockendes, nicht-fliissiges Erzéhlen/Sprechen

[J Wortfindungsstdrungen

[J das Kind vermeidet schwierige Sprechaufgaben
[ es ersetzt Sprache durch Gesten

[ es erscheint nervos/aufgeregt beim Sprechen

[ es braucht hdufiger Aufmunterung/Stimulation zum Sprechen

[] sonstiges:

Ist die Sprache Thres Kindes in Aussprache und Inhalt fiir Sie verstéandlich?
[ ja, (fast) immer [J nein, meistens muf3 ich nachfragen

[ manchmal ist sie verstdndlich und manchmal nicht
Haben andere Menschen Schwierigkeiten, Thr Kind zu verstehen?

[ ja, meistens [ nein, nie
[l manchmal
4. Geht das Kind (] in die Schule
[J Vorschule? [J mit Sonderforderung
(] Kindergarten? [ mit Sonderfoérderung

5. Welcher Schultyp?
[ Regelschule
[J Integrationsschule
(1 Schule fiir Lernbehinderte
(] Schule fiir Sprachbehinderte
(] andere:

Aktuelles Schuljahr?

- Frage$§
- Frage6
- Frage 6

Gibt es Probleme in der Schule?

ja [J nein
wenn ja: (1 von Einschulung zuriickgestellt

() Schuljahre wiederholt

[J Lernprobleme

[J Probleme mit dem Lesen

[J Probleme mit dem Schreiben

[J Verhaltensprobleme

6. In welcher Sprache sprechen Sie und ggf. andere Bezugspersonen mit [hrem Kind?

[J Deutsch [J andere - Ende
7.  Sind Sie alleinerziehend?
0ja [J nein

8. Gibt es in Threr Familie jemanden, der auch Sprachschwierigkeiten hat/hatte?

0ja [J nein
wenn ja: wen?

Abb. 1: Fragebogen fiir das telefonische Interview
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3. Material und Methoden

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

Hat Thr Kind nach Threr Einschétzung jetzt noch ein Sprachproblem?
[ja [ nein
wenn ja: welche Sprachstérung besteht noch?
[J Aussprache
(1 Grammatik
1 Wortschatz
Ging Ihr Kind gerne zur Sprachtherapie?
[J ja, meistens schon [J nein, tiberhaupt nicht gerne
[J manchmal ja, manchmal nein
Wie schitzen Sie das Therapieergebnis ein?
1 = ich habe eine deutliche Verbesserung in der Sprache bemerkt
2
3 = einige Verbesserung der sprachlichen Fahigkeiten, aber schon noch
Probleme vorhanden
4
5
6 = ich habe keine Verbesserung in der Sprache bemerkt

Wie zufrieden sind Sie mit dem Ergebnis?

1 = sehr zufrieden

2

3 = mittelmiBig zufrieden

4

5

6 = tiberhaupt nicht zufrieden
Haben sich noch andere Dinge unter der Therapie verandert? [1ja []nein
wenn ja: (1 der Kontakt zu anderen Kindern ist besser geworden

[1 das SelbstbewuBtsein meines Kindes ist grofier geworden
[J die Kommunikationsbereitschaft meines Kindes hat zugenommen

[J sonstige:
Glauben Sie, daB} sich die Sprache Thres Kindes auch ohne Therapie normalisiert hétte?
[ja [J nein
Wieviel Therapieeinheiten (TE) hatte Thr Kind? [ <50 TE [150-100 TE [1>100 TE

War die Anzahl der Therapieeinheiten
(] zu niedrig? [1 zu hoch? [] genau richtig?
Wie oft fand die Therapie statt? _ pro Monat. In welchem Zeitraum?
Therapie intern (in der Klinik) oder extern? [ intern [lextern
Hatten Sie sich eine andere Zahl an Therapieeinheiten pro Monat gewiinscht?

[J ja, und zwar [J nein
Hat sich die Sprache nach Ende der Therapie noch veridndert?
[J  verbessert [ gleichgeblieben [J verschlechtert

. Welche Verbesserungsvorschldge beziiglich der Therapie bzw. ihrer Durchfithrung haben Sie?

Abb. 1 (Fortsetzung)
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3. Material und Methoden

3.3. Einschatzung der Schwere der Sprachentwicklungsstérung

Der vor Aufnahme der Ubungstherapie erhobene Sprach- und Sprechbefund wurde
genutzt, um eine grobe Einschatzung der Schwere der Sprachentwicklungsstérung
vorzunehmen (siehe logopadischen Befunderhebungsbogen im Anhang). Hierzu
wurden die drei Leitsymptome der Sprachentwicklungsstorung (Dyslalie,
Dysgrammatismus und eingeschrankter Wortschatz) betrachtet. Alle Symptome wurden
gleich gewichtet. Aus dem Vorliegen bzw. dem Nichtvorliegen der genannten
Symptome wurde flr jedes Kind ein Score ermittelt. Fur die Dyslalie wurde auf3erdem
noch der Auspragungsgrad ,partielle Dyslalie“, ,multiple Dyslalie® oder ,universelle
Dyslalie® berucksichtigt.

Der Score wurde nach folgender Formel berechnet:

Score = 100/3 x (Dysgrammatismus + Dyslalie/3 + Wortschatzeinschrankung)

Far ,Dysgrammatismus® und ,Wortschatzeinschrankung“ wurden jeweils folgende
Zahlen eingesetzt: die Zahl 0%, wenn das Symptom nicht vorhanden war,
die Zahl ,1%, wenn das Symptom vorhanden war.
Fir ,Dyslalie” wurden einesetzt:
die Zahl ,0% wenn das Symptom nicht vorhanden war,
die Zahl ,1%, wenn eine partielle Dyslalie vorlag,
die Zahl ,2“ wenn eine multiple Dyslalie vorlag,
die Zahl ,3% wenn eine universelle Dsylalie vorlag.
Der Score kann Werte von 0 (keines der betrachteten Symptome vorhanden) bis 100

(alle Symptome in ihrem schwersten Auspragungsgrad) annehmen.
Ob sich die Schwere der Sprachentwicklungsstorung auf das Outcome auswirkte,

wurde durch Vergleich der Mediane der Scores und der Testung der Unterschiede auf

Signifikanz gepruft.
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3.4. Statistische Verfahren

Die anonymisierten Daten aus den Patientenakten und den telefonischen Befragungen
wurden statistisch-deskriptiv aufgearbeitet.

Signifikanztestungen wurden mit dem U-Test von Mann, Whitney und Wilcoxon und
dem Chi%-Test durchgefiihrt.

Bei Antwortmoglichkeiten, die sich am Schulnotensystem orientieren, wurden zur
statistischen Auswertung Klassen geformt. Die Klasse 1 umfaldt die Schulnoten ,sehr
gut” und ,gut”, die Klasse 2 beinhaltet die Schulnoten ,befriedigend” und ,ausreichend®

und die Klasse 3 die Schulnoten ,mangelhaft* und ,ungenigend®.

15
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4. Ergebnisse und Diskussion
4.1. Die Patienten
41.1. Geschlechterverhaltnis

In der vorliegenden Studie waren 52 Patienten (69,3%) mannlichen und 23 Patienten
(30,7%) weiblichen Geschlechts. Dies entspricht einem Geschlechterverhaltnis
mannlich/weiblich von 2,3 zu 1.

Die Dominanz des mannlichen Geschlechts bei Sprachstorungen ist in der Literatur
vielfach beschrieben:

Luchsinger und Arnold (1970) fanden in einem Kollektiv von 591 Patienten flr die
Sprachentwicklungsstérung eine Geschlechterratio von 2,1 zu 1 (mannlich zu weiblich).
Franke (1983 und 1985) untersuchte 1635 Kinder mit Sprech- und Sprachstorungen
und fand im Kindesalter ein Geschlechterverhaltnis von 2 zu 1 mit Dominanz des
mannlichen Geschlechts. Weiterhin untersuchte sie, ob im Erwachsenenalter ebenfalls
noch ein solches Uberwiegen des mannlichen Geschlechts bei Sprech- und
Sprachstorungen vorliegt, fand hier jedoch ein nahezu ausgeglichenes
Geschlechterverhaltnis.

Die von Franke beobachteten Verteilungen im Kindesalter konnten von Kiese-Himmel
und Kruse (1996) in einer Studie an 110 spezifisch sprachentwicklungsgestorten
Kindern und in einer Studie von Mayr (1990) an 672 sprachauffalligen Kindern bestatigt
werden.

Law und Mitarbeiter (2000) beschrieben in einem Review-Artikel funf groRRe
Kohortenstudien an sprachentwicklungsverzogerten Kindern. Die gefundenen
Verhaltnisse der Geschlechter (mannlich zu weiblich) variierten von 1,3 zu 1 bis 2,3 zu
1.

Alle o.g. Studien unterstutzen die in der vorliegenden Untersuchung gefundenen Daten
bezlglich der Geschlechterverteilung bei sprachauffalligen Kindern. Die Studie von
Tomblin und Mitarbeitern (1997) jedoch fand ein nahezu ausgewogenes Verhaltnis der
Geschlechter. Ursachlich hierfir war nach Ansicht der Autoren, dass Jungen wesentlich
haufiger mit der Sprachstorung assoziierte Auffalligkeiten zeigten und deshalb ofter in
arztliche Diagnostik und Behandlung kamen. Dort wurde dann auch die eigentliche

Sprachstdrung diagnostiziert.
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Nach Tomblin und Mitarbeitern sind Jungen somit bei klinischen Studien Gber kindliche

Sprachstorungen Uberreprasentiert.
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4. Ergebnisse und Diskussion

4.1.2. Alter bei Erstvorstellung

Die 75 in diese Studie aufgenommenen Kinder waren bei der Erstvorstellung in der
Klinik far Audiologie und Phoniatrie des Universitatsklinikum Benjamin Franklin der
Freien Universitat Berlin im Mittel 59,1 Monate (4 Jahre 11 Monate, 4;11 Jahre) alt. Die
Standardabweichung betrug +16,8 Monate. Das alteste Kind war 112 Monate (9;4
Jahre), das jungste 36 Monate (3;0 Jahre) alt. Der Altersmedian bei Erstvorstellung

betrug 55 Monate.

Im Rahmen dieser Erstvorstellung erfolgte eine diagnostische Uberprifung der
Sprache. Die hierbei gewonnen Daten werden zu einem spateren Zeitpunkt dem

Outcome gegenubergestellt werden.

Die Mehrzahl der im Rahmen dieser Studie betrachteten Kinder (56,0%) wurden im
Alter von drei und vier Jahren erstmalig in der Klinik fir Audiologie und Phoniatrie
vorgestellt (Abb.2). Ein Drittel der Kinder war zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
zwischen funf und sechs Jahre alt. Bereits sieben und acht Jahre alt waren 6,7% der
vorgestellten Kinder, 4,0% der in diese Studie eingeschlossenen Patienten war bei

Erstvorstellung neun bis zehn Jahre alt.
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Altersverteilung bei Erstvorstellung
Angaben in Prozent der Patienten

6,7% 4,0%

[3-4 Jahre
O5-6 Jahre
E7-8 Jahre

0,
33,3% 56,0% W 9-10 Jahre

Abb. 2: Lebensalterverteilung der 75 Studienpatienten bei Erstvorstellung. Die
Mehrzahl der Kinder war zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in der Klinik zwischen drei
und vier Jahre alt. 33,3% der in dieser Studie betrachteten Kinder waren zu diesem
Zeitpunkt zwischen funf und sechs Jahre alt. Nur wenige Kinder waren bereits alter und
fielen in die Gruppe der Sieben- bis Achtjahrigen bzw. Neun- bis Zehnjahrigen.

In einer Untersuchung von Kiese-Himmel und Kruse (1996) wurden Kinder mit
spezifischer Sprachentwicklungsstérung ebenfalls mehrheitlich mit vier Jahren in der
phoniatrisch-padaudiologischen Klinik vorstellig. Die Autoren vermuteten die Ursache
hierfur in der padiatrischen Vorsorgeuntersuchung U8, die zwischen dem 43. und 48.
Lebensmonat stattfinden soll. Hier werde eine altersabweichende Sprache eher als
Indikator zur weiteren Diagnostik angesehen als noch bei der Vorsorgeuntersuchung
U7 (21. bis 24. Lebensmonat). Da zwischen diesen beiden Untersuchungen eine
maximale Zeitspanne von zwei Jahren und drei Monaten liegt, erschien den Autoren
unter dem Aspekt der neuronalen Differenzierung und Entwicklung die Erstdiagnostik im

vierten Altersjahr zu spat.

Demgegenuber berichtete Mayr (1990) Uber die frUhestmdgliche sichere

Diagnostizierbarkeit von Sprachstérungen:
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Artikulationsstorungen seien sicher erst bei Vierjahrigen, Dysgrammatismus erst nach
Vollendung des vierten Lebensjahres und Sprachentwicklungsverzégerungen
frihestens gegen Ende des dritten Lebensjahres diagnostizierbar.

Somit erschien dem Autor jener Studie eine vor dem vierten Lebensjahr stattfindende
Diagnostik nicht sinnvoll.

Eine moglichst fruhe Diagnosestellung einer Sprachentwicklungsstorung fordern Kothe
und Mitarbeiter (2005). Sie konnten in ihrer prospektiv angelegten Studie an 20 Kindern
belegen, dass bereits im zweiten und dritten Lebensjahr durch eine logopadische
Untersuchung kombiniert mit einer Elternbefragung verlassliche Aussagen zum Stand
der Sprachentwicklung getroffen werden kénnen.

Ob und inwiefern sich das Alter der Patienten bei der Erstvorstellung und
dementsprechend auch das Alter bei Therapiebeginn in der vorliegenden Studie auf das
Outcome auswirkt, wird zu einem spateren Zeitpunkt noch genauer betrachtet werden.

Deutlich wird, dal® 89,3% der Kinder dieser Studie im vorschulischen Alter (drei bis
sechs Jahre) vorgestellt wurden. In diesem Alter ist oftmals schon ein beginnendes
Storungsbewulbtsein erkennbar, welches das Kind im Umgang mit seinem sozialen
Umfeld und insbesondere mit Gleichaltrigen beeintrachtigt und sich negativ auf die
kindliche Entwicklung auswirken kann. Von diesem Standpunkt aus und auch zur
Vermeidung moglicher Folgeprobleme (z.B. Lese-Rechtschreibstorungen) erscheint

eine moglichst frhzeitige Diagnostik und Therapie empfehlenswert.
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4.1.3. Alter zum Zeitpunkt der Befragung

Die Betrachtung des Lebensalters der Patienten zum Zeitpunkt der Befragung zeigt,
dass die Mehrheit der Kinder (34 Patienten, 45,3%) zwischen sieben und acht Jahre alt
war (Abb. 3). 17 Kinder (22,7%) des betrachteten Kollektivs waren zwischen funf und
sechs Jahre alt. Knapp mehr als ein Flnftel der Untersuchten (16 Kinder, 21,3%) waren
neun oder zehn Jahre alt. Nur acht der untersuchten Kinder (10,7%) waren bereits 11
und 12 Jahre alt.

Altersverteilung zum Befragungszeitpunkt
Angaben in Prozent der Patienten

10,7% 22,7%

O5-6 Jahre
E7-8 Jahre

W 9-10 Jahre
11-12 Jahre

21,3%

45,3%

Abb. 3: Lebensalterverteilung der 75 Studienpatienten zum Zeitpunkt der
Befragung. Knapp die Halfte der Patienten aus dem untersuchten Kollektiv war zum
Befragungszeitpunkt zwischen sieben und acht Jahre alt, ein knappes Viertel der
Patienten war zwischen funf und sechs Jahre alt. Neun bis zehn Jahre alt waren zum
Befragungszeitpunkt 21,3% der Patienten. Zwischen 11 und 12 Jahre waren 10,7% der
untersuchten Patienten.

Zum Zeitpunkt der Befragung waren die Kinder gemittelt 100,6 Monate alt (8;5 Jahre),
Standardabweichung +19,9 Monate. Das alteste Kind war 151 Monate (12;7 Jahre), das
jungste Kind 60 Monate (5;0 Jahre) alt. Der Medianwert betrug 96 Monate.

Zum Befragungszeitpunkt war bei allen Kindern die Einzelibungsbehandlung durch
eine Logopadin abgeschlossen, jedoch erhielten einige Kinder noch sprachliche
Sonderférderung innerhalb des Kindergartens bzw. der Schule. Diese Kinder wurden

dennoch in die Studie aufgenommen, weil sonst eine Selektion der weniger schwer
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betroffenen Patienten stattgefunden hatte. Dadurch wirden die Ergebnisse
gegebenenfalls zu positiv dargestelit.
Die Ubungsbehandlung durch eine Logopadin war im Mittel seit 21,3 Monaten

abgeschlossen, maximal seit 48 Monaten, minimal seit zwei Monaten

(Standardabweichung £11,2 Monate).
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41.4. Das telefonische Interview

Die telefonische Befragung wurde in 13 Fallen (17,3%) mit dem Vater und in 62 Fallen
(82,7%) mit der Mutter des Kindes durchgeflhrt.

4.1.5. Hausliches Umfeld

Dreizehn der befragten Elternteile (17,3%) bezeichneten sich als alleinerziehend, bei 62
Kindern (82,7%) erklarten sich sowohl Vater als auch Mutter an der Erziehung beteiligt.

In der Gesamtbevolkerung Deutschlands betrug der Anteil Alleinerziehender im Jahr
2000 13% (Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2000).

Hinweise, dass der Anteil alleinerziehender Vater oder Mutter in Familien von
sprachauffalligen Kindern hoéher als in der Gesamtbevolkerung ist, fanden Beitchman
und Mitarbeiter (1989a). Bei einer Untersuchung an 347 funfjahrigen Kindern zeigte sich
ein signifikanter Unterschied zwischen der Haufigkeit alleinerziehender Eltern bei
sprachgesunden und sprech- und sprachgestorten Kindern. Wahrend 33% aller sprech-
und sprachgestorten Kinder aus einem ,one-parent-home® kamen, waren dies in der
Gruppe der Sprachgesunden nur funf Prozent.

Ebenso berichtete Wurst (1992) von einer Studie an Uber 3000 Schulanfangern, bei
denen diejenigen Kinder von zusammenlebenden Eltern deutlich bessere
Sprachleistungen erbrachten als Kinder von alleinerziehenden Elternteilen.

Ein Erklarungsversuch hierfur ist, daf} die Intaktheit der Familie wichtig fur die
psychische und allgemeine Entwicklung des Kindes ist und sich Stérungen im

hauslichen Umfeld negativ auf die Sprachentwicklung eines Kindes auswirken kénnen.
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4.2, Die Sprachtherapie

4.21. Gesamtanzahl der Therapieeinheiten und Zeitraum

Der grofRte Teil der Patienten (35 Patienten, 46,7%) erhielt insgesamt weniger als 50
Therapieeinheiten (TE) Sprachtherapie. Ein knappes Drittel der Kinder (24 Patienten,
32,0%) bendtigte 50 bis 100 Therapieeinheiten und ca. ein Funftel (16 Patienten,
21,3%) erhielt mehr als 100 Therapieeinheiten bei einer Logopadin (Abb. 4).

Wieviel Therapieeinheiten (TE) hatte das Kind
insgesamt?
Angaben in Prozent der Patienten

>100 TE
21,3%

<60 TE
46,7%

50-100 TE
32,0%

Abb. 4: Anzahl der logopadischen Therapieeinheiten pro Kind insgesamt. Knapp
die Halfte der untersuchten Kinder erhielt weniger als 50 Therapieeinheiten, ca. ein
Drittel der Kinder (32,0%) erhielt insgesamt 50 bis 100 Therapieeinheiten. Mehr als 100
Therapieeinheiten insgesamt erhielten 21,3% der betrachteten Kinder.

Der Zeitraum, in dem die Therapie stattfand, erstreckte sich gemittelt Gber 20,2 Monate
(1;8 Jahre) mit einem Maximum von 71 Monaten (5;11 Jahre) und einem Minimum von

drei Monaten.

Die Eltern der Patienten wurden nach ihrer Zufriedenheit mit der Anzahl der
durchgefuhrten Therapieeinheiten gefragt. 73,3% der Eltern hielten die Anzahl der
Therapieeinheiten fur genau richtig. Ein gutes Viertel (26,7%) der Befragten erachtete
die Anzahl der durchgefuhrten Therapieeinheiten als zu niedrig. Keiner der Befragten

empfand die Therapieeinheitenanzahl als zu hoch.
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4.2.2. Durchfiihrung der Sprachtherapie

Die Ubungsbehandlung durch eine Logopéadin wurde bei 20 Patienten (26,7%) in der
Klinik fir Audiologie und Phoniatrie des Universitatsklinikum Benjamin Franklin der
Freien Universitat Berlin durchgefuihrt. 51 Patienten (68,0%) wurden durch eine externe
Logopadin behandelt. Bei vier Kindern (5,3%) wurde die Sprachtherapie sowohl im
Hause als auch in einer Logopadiepraxis aufderhalb der Klinik durchgefuhrt.

Die Eltern wurden gefragt, wie oft pro Monat die Ubungstherapie durch die Logopadin
durchgefuhrt wurde, ob sie sich eine andere Haufigkeit gewlinscht hatten und wenn ja,
welche.

Von den 75 Kindern erhielten 62 Kinder (82,7%) viermal pro Monat und 13 Kinder
(17,3%) achtmal pro Monat Sprachtherapie. Von den 75 befragten Elternteilen waren 53
(70,7%) mit der Frequenz der Therapie zufrieden.

In der Gruppe der Kinder mit acht Therapieeinheiten pro Monat waren alle Befragten mit
der Haufigkeit zufrieden.

In der Gruppe der Kinder mit vier Therapieeinheiten pro Monat waren 64,5% der
Befragten (40 Befragte) mit der Haufigkeit zufrieden, 33,9% (21 Befragte) winschten
sich, dal} die Therapie achtmal pro Monat stattgefunden hatte. Ein Elternteil aus dieser

Gruppe (1,6%) hatte sich eine tagliche Therapieeinheit fur sein Kind gewtnscht.

Die Eltern waren zu einem hohen Prozentsatz mit der Anzahl und der Haufigkeit der
durchgefuhrten  Therapieeinheiten zufrieden. Dies |alt auf ein gewisses
Ubereinstimmen der Einschatzung der Sprachfertigkeiten und Sprachtherapieerfolge
durch Eltern und behandelnden Arzt schlieBen bzw. auf guten Informationsaustausch
zwischen Arzt, Logopadin und Eltern.

45,3% der Befragten winschten sich fur ihr Kind eine Durchfihrung der Sprachtherapie
von achtmal pro Monat oder hatten diese Haufigkeit bereits und waren damit zufrieden.
53,3% der Befragten sind mit der viermal pro Monat durchgefuhrten Therapie zufrieden.
Die von einem Elternteil gewilnschte tagliche ambulante Durchfihrung der
Sprachtherapie lafdt sich sicherlich nur schwerlich realisieren und es ist fraglich, ob sich
eine solche Therapiehaufigkeit gut in den Tagesablauf eines Kindes integrieren Iaft.

Dennoch wurden Uberlegungen zur intensivierten Therapie bereits angestellt und im
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Rahmen von stationarer Behandlung schwerer Sprachentwicklungsstérungen getestet
(Fleischer und Mitarbeiter, 1997).
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4.2.3. Belastung durch Sprachtherapie

Die Eltern wurden um eine Einschatzung gebeten, ob ihr Kind gerne zur Sprachtherapie
ging.

Die Mehrzahl (73,3%) der befragten Eltern meinte, daf} das eigene Kind vorwiegend
gerne zur Sprachtherapie ging (Abb. 5). Die Eltern von 18 (24,0%) Patienten glaubten,
dass das Kind nur zum Teil gerne zur Sprachtherapie ging. Fur zwei Kinder (2,7%)
lautete die Einschatzung der befragten Elternteile, dal} die Kinder nicht gerne zur

Sprachtherapie gingen.

Ging lhr Kind gerne zur Sprachtherapie?

Angaben in Prozent der gegebenen Antworten

24,0% . :
° Oja, meistens schon

Onein, Gberhaupt nicht
gerne

B manchmal ja,
73,3% manchmal nein

2,7%

Abb. 5: Einschdatzung der Eltern, ob das eigene Kind gerne zur Sprachtherapie
ging. Knapp drei Viertel der befragten Eltern (73,3%) glaubten, dass das Kind meist
gerne zur Sprachtherapie ging. Fur 24,0% der Elternteile schien es, als sei das Kind
manchmal gern und manchmal nicht gern zur Sprachtherapie gegangen. Die Eltern von
zwei Kindern (2,7%) meinten, dass das eigene Kind Uberhaupt nicht gerne zur
Sprachtherapie gegangen sei.

Die durchgefuihrte Sprachtherapie scheint den Kindern mehrheitlich Spall gemacht zu
haben, denn sie gingen meist gerne dorthin. Dies lasst vermuten, dass die

Sprachtherapie auf eine kindgerechte Weise und spielerisch erfolgte.
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4.2.4. Nutzen der Therapie

Um zu erfahren, ob die Sprachtherapie aus Elternsicht indiziert war, wurden die Eltern
gefragt, ob sich die Sprache des Kindes aus ihrer Sicht vermutlich auch ohne Therapie
gebessert hatte. Ungefahr ein Viertel der befragten Eltern (26,7%) glaubte, dass sich
die Sprache des eigenen Kindes auch ohne die durchgefuhrte Sprachtherapie
gebessert hatte (Abb. 6). 55 der befragten Eltern (73,3%) glaubten jedoch, dass sich die
Sprache des eigenen Kindes ohne die durchgefuhrte Sprachtherapie nicht gebessert
hatte.

Glauben Sie, daB sich die Sprache lhres Kindes auch

ohne Therapie gebessert hatte?
Angaben in Prozent der Befragten

ja

—\26,7%

nein
73,3%

Abb. 6: Einschatzung der Eltern, ob sich die Sprache des Kindes auch ohne
Sprachtherapie gebessert hatte. Drei Viertel der befragten Eltern glaubten, dass sich
die Sprache ohne eine Sprachtherapie nicht verbessert hatte, ein Viertel der Befragten
glaubte dieses schon.

Nur sehr wenige Outcome-Studien bei Sprachentwicklungsstorungen beschaftigen sich
mit der durchgefluhrten Sprachtherapie. Viele der Studien erwahnen nicht, ob und in
welchem Umfang eine sprachtherapeutische Ubungsbehandlung stattgefunden hat.

Die Bedeutung der Sprachtherapie ist nach Einschatzung der Eltern fur die Besserung

der Sprache des Kindes in der vorliegenden Studie jedoch offensichtlich sehr grof.

Nye und Mitarbeiter (1987) fuhrten eine Meta-Analyse Uber die Wirksamkeit der

Intervention bei sprachgestorten Kindern durch. Als Resultat konnte ein genereller
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Nutzen der Intervention festgestellt werden (gemittelt war das therapierte
sprachgestorte Kind in den sprachlichen Leistungen besser als 85% der
nichttherapierten Kinder). In einer Meta-Analyse von Law (2004) konnte dies ebenfalls
bestatigt werden.

Dahingegen fanden Bishop und Edmundson (1987a und b), dass die Menge der
durchgefuhrten Therapie bei isolierten Sprachentwicklungsstorungen keinen
signifikanten EinfluR® auf das Outcome habe.

Eine niederlandische Studie von Hofhuis und Mitarbeitern (2000) und Raaijmakers und
Mitarbeitern (1998) beschaftigte sich mit der Frage, welche Stimm- oder Sprachstoérung
wie viele Therapieeinheiten bendtigte. Diese Studie erfolgte mit dem Ziel, spater
diesbezugliche Richtlinien erstellen zu kdnnen. Es wurden Uber 500 Patienten, die in
logopadischen Praxen behandelt wurden, in die Studie aufgenommen. 61,2% der
Patienten waren Kinder bis zum elften Lebensjahr. Circa ein Viertel der Patienten wurde
wegen einer Sprachentwicklungsstérung behandelt. Sie bendtigten gemittelt 23,0
Therapieeinheiten, wobei der Gesamtdurchschnitt aller Patienten bei 17,2
Therapieeinheiten lag. Es war jedoch am Ende des sechsmonatigen
Beobachtungszeitraumes bei 39% aller Patienten die Therapie noch nicht
abgeschlossen, so dass die tatsachliche Anzahl der durchgefiihrten Therapieeinheiten

auch bei den Sprachentwicklungsstorungen wohl hoher liegen wird.

In der vorliegenden Studie bendtigte immerhin knapp mehr als ein Funftel der Kinder
mehr als 100 Therapieeinheiten. Diese hohe Anzahl und die gemittelte Therapiedauer
von nahezu zwei Jahren machen deutlich, dass die Sprachentwicklungsstorung oftmals
keine schnell zu therapierende Stérung ist, sondern einer langdauernden Behandlung
bedarf. Allerdings muss in Anlehnung an die oben genannten Ergebnisse von Bishop
und Edmundson der Effekt einer langen im Vergleich zu einer kurzen Therapiedauer

nicht unbedingt signifikant besser sein.
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4.3. Sprachschwierigkeiten in der Familie

Die Eltern wurden gefragt, ob weitere Familienmitglieder neben dem in diese Studie
aufgenommenen Kind Sprachschwierigkeiten haben. Diese Frage wurde von 46 Eltern
(61,3%) verneint, in 29 Fallen (38,7%) bejaht.

Bei 22 Kindern (29,3% aller Patienten) handelte es sich bei den betroffenen
Familienmitgliedern um Verwandte ersten Grades (Geschwister oder Eltern des
Patienten), davon war in sechs Fallen mehr als ein Mitglied der Familie betroffen.

Bei den verbleibenden sieben Kindern mit positiver Familienanamnese wurde von

Sprachbeeintrachtigungen entfernterer Familienangehdriger berichtet.

Dass es eine familiare Haufung bei Sprachstérungen gibt, zeigen viele Studien. So
konnte beispielsweise von Neils und Aram (1986), Tallal und Mitarbeitern (1989) und
Tomblin (1989) gezeigt werden, dass sich bei Verwandten ersten Grades von Kindern
mit Sprachentwicklungsstérung zu einem hdheren Prozentsatz Sprachprobleme
nachweisen lassen als bei entsprechenden Verwandten von sprachunauffalligen
Kindern.

Tomblin fand in seiner Studie heraus, dass in 51% der Falle weitere Familienmitglieder
betroffen waren, in 23% der Falle handelte es sich hierbei um Verwandte ersten
Grades.

In Untersuchungen von Bishop (2006) wird angegeben, dass bei einem Kind mit
Sprachentwicklungsstorung die Wahrscheinlichkeit fur ein weiteres betroffenes
Familienmitglied bei 25% liegt.

Talall und Mitarbeiter fanden in ihren Untersuchungen Hinweise darauf, dass in 75%
der Falle eine positive Familienanamnese fur Sprachentwicklungsstorungen vorlag.
Lahey und Edwards (1995) fuhrten eine diesbezugliche Studie an 53
sprachentwicklungsgestorten Kindern und deren Familien durch. Die Eltern wurden
nach Sprachproblemen innerhalb der Familie befragt. In 60% der Familien war
mindestens ein weiteres Mitglied betroffen.

Felsenfeld und Mitarbeiter (1995) berichteten in ihrem Review-Artikel Uber die
Ergebnisse von sieben in der Zeit von 1959 bis 1995 durchgeflhrten Studien zur Frage
nach familiar gehauftem Auftreten von Sprachstérungen. In 20 bis 41% der Familien

fand sich demnach mindestens ein ebenfalls von einer Sprachstorung betroffener
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Familienangehdriger ersten Grades. Diese recht groRe Streuung der Ergebnisse
erklarten sich die Autoren durch die sehr unterschiedlichen Designs der betrachteten
Studien.

In der vorliegenden Studie wurde die Frage nach der Art der Sprachauffalligkeit
absichtlich nicht genauer spezifiziert, weil anzunehmen ist, dass die Einschatzung der
Sprachschwierigkeiten insbesondere von entfernteren Verwandten nicht sehr
zuverlassig ist. Somit umfassen die Angaben sicherlich eine Vielzahl verschiedener
Stoérungsbilder in  den unterschiedlichsten Auspragungsgraden. Eine &ahnliche
Vorgehensweise der Datenerhebung wurde jedoch in der Mehrzahl der genannten
Studien gewahlt, so die Ergebnisse im Prinzip dennoch vergleichbar sind.

Die in der vorliegenden Studie gefundenen Angaben zur Haufigkeit von betroffenen
Familienmitgliedern ersten Grades stimmen recht gut mit den oben genannten
Literaturangaben uberein. Nicht bestatigt werden konnten jedoch die Zahlen fur eine
positive Familienanamnese bezuglich Sprachschwierigkeiten insgesamt, die in der
genannten Literatur allesamt oberhalb der 50%-Marke liegen.

Dass im Vergleich zu Kontrollgruppen in Familien sprachgestorter Kinder ofter eine
diesbezlglich positive Familienanamnese vorliegt, ist allgemein anerkannt. Jedoch
konnten die tatsachlichen Zahlenverhaltnisse in den genannten Studien etwas verzerrt
dargestellt worden sein. Wenn bereits ein Familienmitglied von einer Sprachstérung
betroffen ist, werden die Eltern die Sprachentwicklung ihres Kindes mdglicherweise
aufmerksamer und kritischer verfolgen und gegebenenfalls eher arztliche Hilfe
deswegen in Anspruch nehmen als Eltern, in deren Familien niemand von einer

Sprachentwicklungsstérung betroffen ist.

Die Ursache familiarer Haufung von Sprachbeeintrachtigungen war in der
Vergangenheit vielfach Gegenstand von Studien.

Zwei prinzipielle Erklarungsversuche stehen einander gegentber. Zum einen wird
angenommen, dass Umwelteinflisse (und hier insbesondere das Sprachvorbild und das
Verhalten der Eltern) die Sprachentwicklung pragen und somit z.B. schlechte
Sprachvorbilder fur Storungen in der Sprachentwicklung eines Kindes verantwortlich

sind.
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Zum anderen finden sich Hinweise auf eine genetische Ursache fir die familiare
Haufung von Sprachschwierigkeiten, u.a. in den Studien von Felsenfeld und Plomin
(1997), Gopnik und Crago (1991), Gopnik (1999) und Newbury und Monaco (2002).

Felsenfeld und Plomin nutzten Daten vom Colorado Adoption Project, in dem
biologische Eltern und Adoptiveltern und deren Kinder Uber einen langen Zeitraum
hinweg begleitet wurden. Die Autoren konnten zeigen, dass 25% der siebenjahrigen
Kinder von biologischen Eltern mit Sprachauffalligkeiten ebenfalls Schwierigkeiten mit
der Sprache aufwiesen, wohingegen nur neun Prozent der Kinder ohne diesbezlgliche
genetische Belastung betroffen waren. Weiterhin berichten sie, dass Kinder mit
,biological background® fur eine Sprachstérung 1,2 bis 7,5 mal haufiger eine
Sprachstoérung entwickeln wiarden, als wenn nur die Adoptiveltern betroffen waren.
Somit postulieren sie, dass der genetische Einflud starker als der umweltbedingte ist.
Gopnik (1999) und Gopnik und Crago (1991) zeigten die Moglichkeit Gber Nachweise
genetischer Ursachen bei Sprachstorungen auf:

e Betrachtung der Muster der familiaren Haufung in grol3en Mehrgenerationenfamilien
e Statistische Studien nach familidrer Haufung in gro3en Populationen

e Zwillingsstudien

e DNA-linkage Studien bei Betroffenen und verwandten Gesunden.

Im Jahr 2001 wurde eine Mutation im sogenannten FOXP2-Gen des Chromosom 7
gefunden, die moglicherweise mitverantwortlich fur die Entstehung einer
Sprachentwicklungsstorung ist (Lai und Mitarbeiter, 2001, und Newbury und Monaco,
2002). Untersucht wurde hierbei das Genom einer Familie, bei der Uber drei
Generationen ungefahr die Halfte aller Mitglieder von einer schweren
Sprachentwicklungsstorung betroffen war. Die Mutation lie sich bei allen betroffenen
Personen nachweisen.

In den letzten Jahren wurden vermehrt Studien durchgeflhrt, die sich mit
morphologischen Veranderungen bei Patienten mit isolierten
Sprachentwicklungsstorungen beschaftigten. So sollen mdglicherweise vorhandene
strukturelle und/oder funktionelle Veranderungen im Gehirn aufgedeckt werden, die
Zeichen einer genetischen Disposition zu Sprachentwicklungsstérungen entsprechen.
So fanden Plante (1991) und Plante und  Mitarbeiter (1991) in

magnetresonanztomographischen Untersuchungen eine atypische
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Hemispharenasymmetrie in einem Gehirnareal, das dem Sprachvermdgen zugeordnet
wird. Diese Region liegt in der Umgebung des Fissura Sylvii, die den Temporallappen
vom Frontal- und Parietallappen trennt, und wird als ,perisylvianisches Areal®
bezeichnet. In sprachgesunden Kontrollgruppen zeigte sich eine ungleiche
Volumenverteilung dieser Region mit deutlich grélRerem Volumen in der linken
Hemisphare. Dies wurde als ,typische Asymmetrie” bezeichnet, Bei den ebenfalls
kernspintomographisch untersuchten Patienten mit isolierter
Sprachentwicklungsstérung und deren Verwandten (Eltern und Geschwister) zeigte sich
eine atypische Asymmetrie, d.h. das entsprechende Hirnareal war entweder
rechtshemispharisch vergréert oder beide Areale waren gleich grol3.

Es wurde von den Autoren die Schlu3folgerung gezogen, dass o.g. atypische
Asymmetrie ein Risikofaktor flr die Entwicklung einer Sprachentwicklungsstorung ist,
und dass diese morphologischen Veranderungen innerhalb der Familie weitergegeben
werden.

Hugdahl und Mitarbeiter (2004) konnten mithilfe der funktionellen Kernspintomographie
zeigen, dass Patienten mit Sprachentwicklungsstérungen bei der Verarbeitung von
Sprache und Klangen eine im Vergleich zu sprachunauffalligen Kontrollgruppen
verminderte Aktivitat im Temporallappen haben. Somit sahen die Autoren neben den
bereits oben beschriebenen strukturellen nun auch funktionelle Gehirnabweichungen

bei sprachentwicklungsgestorten Menschen.

Sehr wahrscheinlich ist die Entstehung einer Sprachentwicklungsstorung ein
multifaktorielles Geschehen, an dem sowohl umweltbedingte als auch genetische

Einflisse beteiligt sein kdnnen.
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44. Beschulung

44.1. Schule, Vorschule oder Kindergarten

Zum Zeitpunkt der Befragung besuchte ein Kind (1,3%) den Kindergarten. Dreizehn
Kinder (17,3%) besuchten die Vorschule; drei von ihnen wurden hier sprachlich speziell
gefordert. Die Mehrzahl der Kinder (61 Kinder, 81,3%) besuchte die Schule.

Der uberwiegende Teil der schulpflichtigen Kinder (18 Kinder, 29,5% der untersuchten
schulpflichtigen Patienten) war im aktuellen Schuljahr in der zweiten Klassenstufe
eingeschult (Abb. 7). Zum Zeitpunkt der Befragung befanden sich Uber 90% der
schulpflichtigen Kinder in den Klassenstufen eins bis vier, die verbleibenden sechs
Kinder (9,8% der untersuchten schulpflichtigen Kinder) besuchten die flnfte

bis siebte Klasse.

Klassenstufe zum Zeitpunkt der Befragung
Angaben in Prozent der schulpflichtigen Patienten

1,6%

1,6%

1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse 4. Klasse 5. Klasse 6. Klasse 7. Klasse

Abb. 7: Verteilung der aktuellen Klassenstufe der schulpflichtigen Patienten zum
Befragungszeitpunkt. Angaben in Prozent der 61 schulpflichtigen Kinder. Der
groldte Teil der schulpflichtigen Patienten war zum Befragungszeitpunkt in der zweiten
Klassenstufe eingeschult. Insgesamt waren tUber 90% der schulpflichtigen Kinder in der
ersten bis vierten Klassenstufe eingeschult. Die verbleibenden sechs Kinder (9,8%)
befanden sich zum Befragungszeitpunkt in den Klassenstufen funf bis sieben.
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4.4.2. Schultyp

Von den 61 Kindern, die zur Schule gingen, besuchten

e 49 Kinder (80,3% der Schulkinder) eine Regelschule. Zwei von ihnen waren zuvor
auf einer Sprachheilschule und konnten dann in die Regelschule Uberwechseln. Ein
Kind wurde vor dem Wechsel in die Regelschule in einer Sprachheilvorklasse
unterrichtet.

e drei Kinder (4,9% der Schulkinder) als Integrationskinder eine Regelschule.

e zwei Kinder (3,3% der Schulkinder) eine Lernbehindertenschule.

e sieben Kinder (11,5% der Schulkinder) eine Sprachheilschule.

Eine kindliche Sprachstdrung bleibt oft bis ins Schulalter bestehen. Das Vorhandensein
von Sprachstorungen ist somit einer der Faktoren, die Uber den besuchten Schultyp

entscheiden.

In der hier vorliegenden Studie besuchte der grofRte Teil der Schulkinder (80,3%) zum
Zeitpunkt der Befragung eine Regelschule. Vergleichbar hohe Prozentsatze lassen sich
in den Untersuchungen von Demirakca und Berger (1999), Kiese-Himmel (1997),
Schakib-Ekbatan und Schéler (1995a und 1995b) und Aram und Nation (1980) finden.
Demirakca und Berger sahen bei ihrer Nachuntersuchung an 53 ehemals
sprachentwicklungsverzogerten Kindern, dass 83% der Kinder auf einer Regelschule
waren.

Kiese-Himmel untersuchte 25 Kinder mit umschriebener Sprachentwicklungsstorung
vier Jahre nach der Diagnosestellung erneut. Zu diesem Zeitpunkt waren 80% der
Kinder auf einer Regelschule, 16% auf einer Sprachheilschule und 4% als
Integrationskinder in einer Regelschule. Diese Werte stimmen mit denen in der
vorliegenden Studie gefundenen nahezu Uberein.

Schakib-Ekbatan und Scholer beobachteten neun als spezifisch
sprachentwicklungsgestort eingestufte Kinder Uber zehn Jahre. Acht von ihnen (88,9%)

absolvierten eine Regelschule. Ein Kind war auf einer Sprachheilschule.
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Aram und Nation untersuchten 63 Kinder mit im vorschulischen Alter diagnostizierter
Sprachstorung funf Jahre nach der Erstvorstellung erneut. 70% der Kinder wurden in

Regelklassen unterrichtet.

Deutlich niedrigere Werte flr den Anteil der in Regelschulen unterrichteten Kinder
finden sich in den Studien von Rissman und Mitarbeitern (1990), Huntley und
Mitarbeitern (1988) und Aram und Mitarbeitern (1984).

Rissman, Curtis und Tallal berichteten Uber Ergebnisse der ,San Diego Longitudinal
Study“. Hierbei wurden 67 vierjahrige Kinder mit spezifischer Sprachstérung uber funf
Jahre hinweg beobachtet. Der Anteil der Kinder, die in einer regularen Einrichtung
(Kindergarten, Vorschule, Schule) waren, betrug relativ konstant ca. 40% Uber alle funf
Jahre. Der Anteil der Kinder in Einrichtungen mit spezieller Forderung im Sprachbereich
(Sprachheilkindergarten, -vorschule oder —schule) sank von ca. 40% mit vier Jahren auf
ungefahr 20% mit acht Jahren. Demgegenuber stieg die Anzahl der Kinder in
sogenannten ,pull-out®-Programmen  (vergleichbar mit  Sonderférderung im
Sprachbereich im Rahmen regularer Beschulung) von ca. 20% mit vier Jahren auf
ungefahr 40% mit acht Jahren.

Huntley und Mitarbeiter untersuchten 63 Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen direkt
im Anschlul an eine zweijahrige Intervention und funf Jahre spater um zu prufen, ob
erreichte Erfolge in der Sprachleistung und in Form des besuchten Schultyps
aufrechterhalten werden konnten. Direkt nach Ende der Intervention besuchten 75% der
Kinder regulare Schulen. Nach funf weiteren Jahren betrug das mittlere Alter der Kinder
10;5 Jahre, und nur noch 60% der Kinder besuchten die Regelschule. Entsprechend
stieg der Anteil der Kinder auf Schulen mit spezieller Forderung von 25% auf 40%.
Einen nur sehr geringen Anteil (25%) an auf regularen Schulen unterrichteten ehemals
sprachgestorten Kindern fanden Aram und Mitarbeiter. Sie untersuchten 20 von
ursprunglich 47 Patienten nach zehn Jahren erneut (Alter 13;3 bis 16;10 Jahre). Diese

Studie schloss jedoch auch Kinder mit nachgewiesener Intelligenzminderung ein.

Die unterschiedlichen Ergebnisse zum besuchten Schultyp in den genanten Studien
beruhen moglicherweise auf den sehr unterschiedlichen Designs der einzelnen Studien
(verschiedene Fallzahlen, Altersgruppen, Beobachtungszeitraume, verschiedene

Schultypen der einzelnen Lander etc.). Die Studie von Kiese-Himmel ahnelt in ihrem
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Design am ehesten der hier durchgefihrten Untersuchung, und auch die Ergebnisse

bezuglich des besuchten Schultyps sind ahnlich.
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44.3. Schulschwierigkeiten

Auf die Frage, ob es Probleme in der Schule gibt, antworteten 28 von den 61 befragten
Eltern mit schulpflichtigen Kindern (45,9%) mit ,ja“ und 33 der Befragten (54,1%) mit
,nein“. Die Eltern, die Uber Schulschwierigkeiten ihrer Kinder berichteten, wurden
gebeten, diese genauer zu beschreiben (Mehrfachnennungen waren mdglich; von der
Option einer freien, nicht vorgegebenen Antwort machte kein Elternteil Gebrauch;
Abb. 8).

Am haufigsten wurde genannt, dass das Kind von der Einschulung zurtickgestellt wurde
(15 Nennungen). Probleme mit dem Lesen (elf Nennungen) und mit dem Schreiben
(acht Nennungen) wurden ebenfalls oft durch die Eltern bemerkt. Funf mal wurden von
den Eltern Verhaltensauffalligkeiten in der Schule beschrieben. Drei Kinder muflten
nach Angaben der Eltern eine Klassenstufe wiederholen. Von einem Elternteil wurden

Lernprobleme angegeben.

Welche Probleme gibt es in der Schule?

Verhaltensauffilligkeiten HS
Probleme mit dem 8
Schreiben H
Probleme mit dem

Lesen

1

Probleme mit dem
Lernen

Klasse wiederholt 3

von Einschulung

zuriickgestellt —15

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Anzahl der Nennungen

Abb. 8: Aufgetretene Schulschwierigkeiten der 61 schulpflichtigen Studien-
Patienten (Einschatzung der Eltern; Mehrfachnennungen waren maoglich).
15 Kinder wurden von der Einschulung zurickgestellt. Nennung von Schreib- und
Leseproblemen dominierten vor Nennung von Verhaltensauffalligkeiten und
Lernproblemen. Drei Kinder muf3ten bereits eine Klassenstufe wiederholen.
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Nahezu die Halfte der befragten Eltern schulpflichtiger Kinder der vorliegenden Studie
bemerkt Schulschwierigkeiten. Am haufigsten wurde genannt, dass das Kind von der
Einschulung zurtckgestellt wurde. Auch in den Untersuchungen von Kiese-Himmel
(1997) und Demirakca und Berger (1999) wurde von diesen Malinahmen berichtet
(12% bzw. 9% der dort untersuchten Kinder wurden von der Einschulung
zuruckgestellt). Moglicherweise soll dem Kind dadurch die Gelegenheit gegeben

werden, einen vorhandenen Sprachruckstand aufzuholen.

In der vorliegenden klinischen Stichprobe waren Uber 50% der betrachteten
schulpflichtigen Kinder zum Zeitpunkt der Befragung in der ersten und zweiten Klasse.
In den Studien, die sich ebenfalls vorwiegend mit Kindern der jungeren Schulklassen
beschaftigen, findet sich eine vergleichbare (geringe) Anzahl von Kindern, die eine
Klasse wiederholen muflten, wie in der vorliegenden Studie (z.B. eins von 25
Schulkindern bei Kiese-Himmel 1997). Je alter die Kinder in den Studien zum
Nachuntersuchungszeitpunkt waren, desto groRer war die Anzahl der

Klassenwiederholer (z.B. sechs von 50 Schulkindern bei King, Jones und Lasky, 1982).

Lesen und Schreiben sind héhere Formen sprachlicher AuBerung. Bei Schwierigkeiten
mit dem Erwerb der Schriftsprache findet sich haufig eine gestdrte Sprachentwicklung in
der Vorgeschichte.

In der vorliegenden Studie wurde bei 13 Kindern (21,3% aller Schulkinder dieser Studie)
von Problemen mit dem Lesen und/oder Schreiben berichtet. Diese Prozentzahlen

liegen deutlich niedriger als in anderen Studien:

Bashir und Mitarbeiter (1992) berichten, dass viele der Kinder, die im vorschulischen
Alter sprachgestort waren, spater Schwierigkeiten mit dem Lesen und Schreiben
entwickeln (40 bis 75%).

Hinweise darauf finden sich auch in den Untersuchungen von Naucler und Magnusson
(1998), die die Lese- und Rechtschreibfahigkeiten von 90 im Vorschulalter als
sprachgestort diagnostizierten Patienten bis zu deren 18. Lebensjahr verfolgten.

Aram und Mitarbeiter (1984) berichten, dass die von ihnen nachuntersuchten Kinder
mit Sprachstérungen in Tests zur Lese- und Rechtschreibfahigkeit gemittelt nur auf der

29. Perzentile lagen.

39



4. Ergebnisse und Diskussion

40% der von Aram und Nation (1980) und 52% der von King, Jones und Lasky (1982)
betrachteten Kinder zeigten im Follow-up Probleme mit dem Lesen und Schreiben.
Auch in der Studie von Demirakca und Berger (1999) sahen 40% der befragten Eltern
von sprachentwicklungsverzdgerten Kindern diesbezlgliche Probleme.

Eine sehr umfassende Studie begann mit der Untersuchung von Bishop und
Edmundson (1987b), die 68 Kinder mit spezifischer Sprachstorung mit vier, viereinhalb
und funfeinhalb Jahren testeten. Von ihnen galten im Alter von funfeinhalb Jahren 30
Kinder als ,geheilt* und waren in sprachlichen Leistungen nicht von der Kontrollgruppe
zu unterscheiden (diese Gruppe wurde als die ,good-outcome-Gruppe“ bezeichnet),
wohingegen 38 Kinder noch Sprachprobleme zeigten (diese Gruppe wurde als ,poor-
outcome-Gruppe“ bezeichnet).

Die Kinder wurden im Alter von achteinhalb Jahren von Bishop und Adams (1990)
nachuntersucht. Sie fanden heraus, dass 96% der Kinder der ,good-outcome-Gruppe*
ein altersentsprechendes Lese-Rechtschreibvermdgen aufwiesen (zu den Ergebnissen
der Sprachtests siehe Kapitel 4.5.2.).

Stothard und Mitarbeiter (1998) untersuchten 56 von den Patienten erneut mit 15;7
Jahren. Die Patienten der ,good-outcome-Gruppe® erreichten deutlich niedrigere Scores
in Tests zur Lese- und Rechtschreibleistung als eine gematchte Kontrollgruppe ohne
Sprachstorung in der Vorgeschichte, aber deutlich hdhere Scores als die Patienten der
»poor-outcome-Gruppe”.

Als Ursache hierfir nahmen die Autoren an, dass einige der Patienten aus der ,good-
outcome-Gruppe“ mit finfeinhalb und achteinhalb Jahren nur scheinbar vollstandig
geheilt waren. Spater traten jedoch erneut Beeintrachtigungen auf, die sie fur Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten pradisponierten. Die Autoren sahen ihre Ergebnisse in
Ubereinstimmung mit der Hypothese einer nur scheinbaren Genesung (,illusory
recovery“), wie sie von Scarborough und Dobrich (1990) entwickelt wurde. Diese
Hypothese besagt, dass sowohl Genesung als auch Persistieren von
Sprachbeeintrachtigungen und folglich von Lese-Rechtschreibproblemen bei einem
Kind zu verschiedenen Zeiten der Entwicklung auftreten kénne. Erklarung hierfur sei,
dass sprachgestdrte Kinder sich der Sprachleistung sprachgesunder Kinder annahern
(die Sprachstorung ist scheinbar verschwunden, ,illusory recovery®). Die
sprachgesunden Kinder gingen daraufhin aber einen weiteren Schritt in ihrer
Sprachentwicklung. Somit ,hinken“ die sprachgestdrten Kinder erneut ,hinterher®

(entspricht  einem  Persistieren der  Sprachstérung). Diese andauernde
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Sprachbeeintrachtigung sei dann auch der Grund dafur, dass sich im spateren Verlauf

gehauft Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten finden liel3en.

Auf  einen deutlichen Zusammenhang zwischen Leseschwache und
Sprachentwicklungsstérung wies auch die Studie von Nation und Mitarbeitern (2004)
hin. Es wurden 25 achtjahrige Kinder mit einer bekannten Schwache im
Leseverstandnis auf ihre Sprachfertigkeiten hin untersucht und diesbezuglich mit einer
Kontrollgruppe ohne Leseschwache verglichen.

Bei acht Kindern aus der Studiengruppe wurde eine Sprachentwicklungsstérung
diagnostiziert, jedoch bei keinem Kind aus der Kontrollgruppe.

Auffallig schien den Autoren, dass keines der als sprachentwicklungsgestort getesteten
Kinder zuvor als sprachauffallig beschrieben wurde. Sie vermuteten, dass sich die
Sprachentwicklungsstérung mdglicherweise bereits in friheren Lebensjahren so
gebessert hatte, dass nur noch Restsymptome verblieben, die das Umfeld des Kindes

nicht bemerkte und die nur durch entsprechende Tests aufgedeckt werden konnten.

Von funf Kindern der vorliegenden Studie wurden Verhaltensauffalligkeiten in der
Schule berichtet (8,2% aller Schulkinder dieser Studie).

In der Literatur lassen sich einige Studien finden, die Uber einen Zusammenhang von
Sprachstérungen und Verhaltensauffalligkeiten berichten, so z.B. Coster und Mitarbeiter
(1999), Beitchman und Mitarbeiter (1989b und 1996a und b) und Cantwell und Baker
(1987).

Coster und Mitarbeiter untersuchten 56 sprachgestorte Kinder zwischen acht und zwolf
Jahren. Nahezu die Halfte von ihnen (48%) zeigte laut Lehrer- oder Elterneinschatzung
Verhaltensprobleme. Deswegen vermuteten die Autoren, dald Sprachstdrungen mit
Verhaltensauffalligkeiten assoziiert sein konnten.

Zum gleichen Ergebnis kommen Cantwell und Baker, die 202 Kinder mit
Kommunikationsstérungen auf psychiatrische Stérungen testeten.

Beitchman und Mitarbeiter testeten mehr als 200 Kinder mit funf und mit zwdlfeinhalb
Jahren auf das Vorhandensein von Sprach- und Verhaltensproblemen. Sie fanden
heraus, dass Kinder mit Sprachstérungen im Alter von funf Jahren wahrscheinlicher

Verhaltensauffalligkeiten mit zwolfeinhalb Jahren zeigten als sprachgesunde Kinder.
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In einer Studie von Conti-Ramsden und Botting (2004) wurden 200 sprachgestorte
Kinder mit sieben und elf Lebensjahren untersucht. Bei der zweiten Untersuchung
wurde mittels Fragebdgen fur Kinder und Lehrer nach sozialen Verhaltensauffalligkeiten
geforscht.

Es zeigte sich, dass die nachuntersuchten Kinder nur wenig nach auflien gerichtete
Verhaltensauffalligkeiten wie aggressives oder hyperaktives Verhalten zeigten.
Vielmehr fanden sich Verhaltensauffalligkeiten wie sozialer Ruckzug, Antriebsschwache
und mangelndes Selbstvertrauen.

Als Folgerung aus den gewonnene Daten forderten die Autoren eine Starkung der von
Sprachstérungen betroffenen Kindern gerade auch hinsichtlich ihrer sozialen
Fahigkeiten und ihrer sozialen Kompetenz, um langfristige negative Auswirkungen von
Sprachstérungen auf die Gesamtentwicklung des Kindes zu mindern oder gar zu

verhindern.

Diese Ergebnisse machen die Notwendigkeit deutlich, die Sprachstorung eines Kindes
nicht als isoliertes Problem zu betrachten, sondern zusatzlich vermehrt auch auf die
modglicherweise auftretenden Folgen zu achten. Nach Dannenbauer (2001) sind
auftretende Schulschwierigkeiten die logische Konsequenz aus der vorhandenen
Sprachstorung. Sprache sei in der Schule nicht allein Unterrichtsgegenstand, sondern

auch das Hauptmedium, durch das Wissensinhalte vermittelt wurden.

Durch eine mdglichst optimale Behandlung der Sprachentwicklungsstérung entwickelt
das Kind bestenfalls keine der oben beschrieben Folgestérungen bzw. durch das
Wissen um solche Folgen koénnen dem Kind fruhzeitig Hilfestellungen bei der

Bewaltigung von auftretenden Verhaltens- oder Lernschwierigkeiten angeboten werden.
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4.5. Aktuelle Sprachleistung des Kindes

4.51. Persistenz von Sprachauffalligkeiten

Die Eltern wurden gefragt, ob ihr Kind nach ihrer Einschatzung noch ein Sprachproblem
hat. Dies wurde von 29 der Befragten (38,7%) verneint.

Die 46 Befragten (61,3%), die diese Frage mit ,ja“ beantworteten, wurden nach dem
Vorhandensein der Kardinalsymptome der Sprachentwicklungsstorung gefragt

(Mehrfachnennungen waren maoglich):

e 32mal wurden Probleme bei der Aussprache,
e 29mal Probleme mit der Grammatik genannt

¢ und 5mal wurde der Wortschatz des Kindes als eingeschrankt beschrieben.

Die meisten Eltern nannten nur eines der 0.g. Symptome (22 Elternteile), 18 Elternteile
nannten zwei der o0.g. Symptome und sechsmal wurde das Vorhandensein aller drei

Symptome beschrieben.

In einer weiteren Frage, in der nach anderen Sprachauffalligkeiten des Kindes zum
Zeitpunkt des Interviews gefragt wurde, ergab sich die in Tabelle 2 ersichtliche
Verteilung. Mehrfachnennungen waren mdglich. Jeweils ein Viertel der Nennungen
entfiel auf das Symptom des unflissigen Sprechens sowie der Wortfindungsstorungen.
15mal wurde von Eltern bemerkt, dass das Kind beim Sprechen insgesamt aufgeregt
und nervds erscheint. Die Vermeidung von schwierigen Sprechaufgaben wurde 13mal
als Sprachauffalligkeit bemerkt. Zu einem geringeren Malke wurde fir die Eltern auch
das Ersetzen von Sprache durch Gesten beim Kind deutlich. Sechsfach genannt wurde
die Tatsache, dass die Eltern ihr Kind zum Sprechen anregen mussen.

Unter ,sonstiges® wurden die freien Antworten erfasst. Genannt wurden hier:
o fehlerhaftes Aussprechen einzelner Buchstaben (drei Nennungen)

e Lispeln (drei Nennungen)

e Wortwiederholungen am Satzanfang (eine Nennung)
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e umstandliche Ausdrucksweise (eine Nennung)

e verwaschene Artikulation (eine Nennung).

Sprachauffalligkeit Anzahl der Nennungen Prozent
stockendes Sprechen 26 25,5
Wortfindungsstérungen 26 25,5
Kind vermeidet schwierige 13 12,7
Sprechaufgaben

Kind ersetzt Sprache durch 7 6,9
Gesten

Kind erscheint aufgeregt/ 15 14,7
nervos beim Sprechen

Kind braucht Aufmunterung/ 6 5,9
Stimulation zum Sprechen

sonstiges 9 8,8
gesamt 102 100

Tabelle 2: Verteilung der genannten Sprachauffalligkeiten bei den 46 Kinder, die
nach Einschatzung der Eltern zum Befragungszeitpunkt noch sprachauffallig
waren (Mehrfachnennungen waren moglich; Angaben in Prozent der
Gesamtanzahl der Nennungen). Am haufigsten wurden nichtflissiges Sprechen sowie
Wortfindungsstérungen genannt. Auch Vermeidung von Sprechaufgaben sowie
Nervositat beim Sprechen wurden von den Eltern oft bemerkt.

Bei den meisten Patienten sind aus Sicht der Eltern noch Sprachschwierigkeiten
vorhanden. Diese betreffen vor allem die Sprachleistungen der phonetisch-
phonologischen (Dyslalie) und morphologisch-syntaktischen (Dysgrammatismus)
Ebene. Jedoch ist auch die pragmatisch-kommunikative Ebene, in Form von
Vermeidungsverhalten, Ersatz der Sprache durch Gesten u.a. betroffen.

Am offensichtlichsten scheinen flr die Eltern die persistierenden Probleme in der

Produktion der Sprache zu sein. Es handelt sich somit entweder um die Symptome der
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Sprachentwicklungsstoérung, die am schwersten der Therapie zuganglich sind, oder um
eine Sprachebene, die die Eltern am genauesten beurteilen und betrachten.

In der vorliegenden Studie wurden genauer als in den bisher durchgeflhrten Studien
die noch vorhandenen Sprachschwierigkeiten erfragt. Insbesondere wurde das
Augenmerk auf die Anwendung der Sprache im Alltag gelegt. Die Anzahl der
Nennungen macht deutlich, dass gerade hier bei vielen Kindern noch Probleme
bestehen.

Als Konsequenz aus den gewonnenen Daten laf3t sich die Forderung aufstellen, dass in
der sprachtherapeutischen Ubungsbehandlung gezielt auch auf die Verbesserung der
Sprachleistungen in der pragmatisch-kommunikativen Ebene hingearbeitet werden

mull.
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4.5.2. Verstandlichkeit der Sprache

Fir die gro3e Mehrheit der befragten Elternteile (84,0%) ist die aktuelle Sprache ihres
Kindes in Aussprache und Inhalt fur sie, die Eltern, verstandlich. Lediglich zwei der
Befragten (2,7%) gaben an, meist nachfragen zu mussen, um das Gesprochene zu
verstehen. Die verbleibenden 13,3% der befragten Eltern berichteten, dass die Sprache
nur manchmal fur sie verstandlich ist (Abb. 9).

Ist die Sprache lhres Kindes in Aussprache und Inhalt fir Sie
verstandlich?
Angaben in Prozent der Befragten

13,3%
2,7%

Oja, (fast) immer

Onein, meistens mufk
ich nachfragen

84,0% B manchmal

Abb. 9: Verstandlichkeit der Sprache des Kindes fur die Eltern nach Ende der
Sprachtherapie. Fur die deutliche Mehrheit der Eltern (84,0%) ist die Sprache des
eigenen Kindes nach Abschlu® der Sprachtherapie immer oder fast immer in
Aussprache und Inhalt verstandlich. Fur 13,3% der Eltern (zehn Elternteile) ist die
Sprache des Kindes nur manchmal sofort verstandlich. Zwei der befragten Eltern (2,7%)
berichten, dass sie meist nachfragen mussen, um das Gesprochene des eigenen
Kindes zu verstehen.

Bezuglich der Verstandlichkeit der Sprache des Kindes flr AuRenstehende wurden die
Eltern ebenfalls um ihre Einschatzung gebeten (Abb. 10). Auch hier zeigt sich, dass die
Sprache des Kindes vorwiegend als verstandlich fur Aul3enstehende eingeschatzt wird:
69,3% der befragten Eltern antworteten so. Etwas mehr als ein Viertel der befragten
Elternteile (26,7%) glaubt jedoch, dass die Sprache des eigenen Kindes auch nach

Abschluld der Sprachtherapie fur Aullenstehende teils schwer verstandlich ist. Drei
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Eltern (4,0%) nehmen an, dass Aulenstehende meistens Schwierigkeit mit dem

Verstandnis des Gesprochenen haben.

Haben andere Menschen Schwierigkeiten, lhr Kind zu verstehen?
Angaben in Prozent der Befragten

4,0%

26,7% Oja, meistens
Onein, nie

Bl manchmal

Abb. 10: Verstandlichkeit der Sprache des Kindes fiir AuBenstehende
(Einschatzung durch Eltern). Die Sprache der Mehrheit der in dieser Studie
betrachteten Kinder wurde nach Ende der Sprachtherapie als verstandlich fir
Aulenstehende eingeschatzt. Mehr als ein Viertel der befragten Eltern vermutet jedoch,
dass Aulienstehende zumindest teilweise Schwierigkeiten beim Verstehen der Sprache
des Kindes haben.

Bei der Frage nach der Verstandlichkeit der Sprache des Kindes wird deutlich, dass drei
Kinder der klinischen Stichprobe (4,0%) auch nach Ende der Therapie noch sehr stark
in der verbalen Kommunikation eingeschrankt sind, da bei ihnen die Eltern und/oder
andere Menschen meist nur durch Nachfragen das Gesprochene verstehen kdnnen.
Bei diesen Kindern erscheint eine erneute Uberpriifung der Notwendigkeit einer

Wiederaufnahme der Ubungstherapie erforderlich.
In einer Studie von Goorhuis-Brouwers (1990), in der Eltern von 46

sprachentwicklungsgestorten Kindern zwischen zwei und drei Jahren die Sprach- und

Kommunikationsfahigkeiten ihrer Kinder einschatzen sollten, ergaben sich beztiglich der
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Sprachverstandlichkeit deutlich andere Ergebnisse als in der vorliegenden Studie. Ein
Drittel der Eltern sagte aus, dass sie selbst ihr Kind oft nicht verstehen. Die Autorin
vermutete, dass dieser Prozentsatz tatsachlich wohl noch hoher lag, da eine
Kommunikation zwischen Eltern und Kind nicht ausschlieBlich auf verbaler Ebene
ablauft und somit ein Verstehen des Kindes auch von einer Vielzahl von nonverbalen
Interaktionen abhangt.

Die Diskrepanz zu den entsprechenden Ergebnissen der vorliegenden Studie kann am
jungeren Lebensalter der Kinder der niederlandischen Studie liegen. Die Studie von
Goorhuis-Brouwers erwahnt ebenfalls nicht, ob und in welcher Form die

sprachentwicklungsgestorten Kinder therapiert werden oder wurden.

Stérungen der Sprachentwicklung sind in vielen Fallen langandauernde
Beeintrachtigungen, deren Symptome sich oft Gber viele Jahre und manchmal selbst bis
in die Adoleszenz und das Erwachsenenalter nachweisen lassen.

Dies lal3t sich in der Literatur bei Follow-up-Untersuchungen von kindlichen
Sprachstérungen verfolgen.

Aram und Hall (1989) beschrieben in ihrem Review-Artikel Langzeitergebnisse von 17
Studien an Kindern mit vorschulisch festgestellten Kommunikationsstorungen. 40% bis
100% der Kinder zeigten in den Nachfolgeuntersuchungen weiterhin bestehende

Sprachauffalligkeiten.

Vergleichsweise hohe Prozentangaben uber das Persistieren von
Sprachentwicklungsstérungen finden sich u.a. bei Conti-Ramsden und Mitarbeitern
(1997 und 2001), Cantwell und Baker (1987), Beitchman und Mitarbeitern (1994), Aram
und Mitarbeitern (1984) und Schakib-Ekbatan und Schéler (1995a).

Conti-Ramsden und Mitarbeiter untersuchten 200 sprachgestorte Kinder mit sieben und
mit elf Jahren und fanden in 89% der Falle noch deutlich unterdurchschnittliche
Sprachleistungen in der zweiten Untersuchung.

In einer Nachuntersuchung vier Jahre nach der Diagnosestellung einer
Sprachentwicklungsstérung wurden von Cantwell und Baker bei 74% der mittlerweile

neunjahrigen Kinder noch auffallige Minderleistungen in der Sprache festgestellt.
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Beitchmann und Mitarbeiter fanden heraus, dass 72% der Kinder, die mit funf Jahren
sprachgestort gewesen waren, es mit 12,5 Jahren immer noch waren.

Aram und Mitarbeiter untersuchten 20 sprachgestorte Kinder zehn Jahre nach der
Erstvorstellung (gemitteltes Alter bei der Nachuntersuchung 14;10 Jahre) und fanden
bei einem sehr hohen Prozentsatz (88%) noch Anzeichen einer Sprachstérung.
Schakib-Ekbatan und Schéler untersuchten ebenfalls Uber zehn Jahre hinweg neun
sprachentwicklungsgestorte  Kinder. Bei allen Kindern fanden sie noch
Sprachauffalligkeiten.

Tomblin und Mitarbeiter (2003) untersuchten 216 sprachentwicklungsgestorte Kinder im
Kindergartenalter und zwei und vier Jahre spater erneut mit den gleichen Sprachtests.
Nach zwei Jahren konnten 196 Kinder nachuntersucht werden, nach vier Jahren waren
noch 180 Nachuntersuchungen moglich.

Es zeigte sich, dass sowohl nach zwei als auch nach vier Jahren noch ca. 60% der
Kinder Symptome einer Sprachentwicklungsstorung zeigten, weswegen die Autoren die
Annahme, dass es sich bei Sprachentwicklungsstorungen um langfristige Storungen

handelt, bestatigt sahen.

Verhaltnismallig  optimistisch  hinsichtlich  der  Persistenz  von  kindlichen
Sprachstorungen zeigen sich die Studien von Griffith (1969), Demirakca und Berger
(1999), Kiese-Himmel (1997), King, Jones und Lasky (1982), Aram und Nation (1980)
und Hall und Tomblin (1978).

Griffith fand bei einer Nachuntersuchung von 49 sprachentwicklungsverzdgerten
Kindern nach ein bis acht Jahren in noch 30% der Falle Sprachauffalligkeiten.
Demirakca und Berger fanden bei Nachuntersuchungen an 53 Kindern mit auffalliger
Sprachentwicklung in noch 27% sprachliche Beeintrachtigungen.

44% der in der Studie von Kiese-Himmel untersuchten Kinder waren in ihrer
Sprachentwicklung auch zum Zeitpunkt der Follow-up-Untersuchung noch deutlich
unterhalb der altersgerechten Sprachentwicklung. Diese 25 Patienten, die im Alter von
gemittelt 4;11 Jahren mit einer umschriebenen Sprachentwicklungsstérung
diagnostiziert worden waren, wurden ca. vier Jahre spater erneut untersucht.

King, Jones und Lasky beobachteten 50 Patienten mit vorschulisch diagnostizierten
Sprachstérungen Uber einen Zeitraum von 15 Jahren, und es fanden sich bei 42% der

Patienten fortbestehende Kommunikationsprobleme.
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Einen ahnlichen Prozentsatz (40%) fanden Aram und Nation bei der Nachuntersuchung
an 63 Patienten vier bis funf Jahre nach der Diagnosestellung einer
Sprachentwicklungsstorung (Alter bei der Nachuntersuchung gemittelt 7;11 Jahre).

Hall und Tomblin sahen, dal} auch 13 bis 30 Jahre nach Diagnosestellung einer
kindlichen Sprachstérung noch 50% der Patienten eine von der Norm abweichende

Sprache zeigten.

Auffallig ist, dass diejenigen Studien, die Sprachtests bei der Follow-up-Untersuchung
benutzten (Aram und Mitarbeiter, Schakib-Ekbatan und Schéler, Conti-Ramsden und
Mitarbeiter, Beitchman und Mitarbeiter, Cantwell und Baker), in den meisten Fallen eine
deutlich hohere Rate an Persistenz von kindlichen Sprachstorungen finden als Studien,
in denen die Sprachleistung in der Nachuntersuchung von Eltern oder Lehrern
eingeschatzt wurde (Hall und Tomblin, Aram und Nation, King, Jones und Lasky,
Demirakca und Berger).

Ausnahmen bilden hier die Studien von Griffith und Kiese-Himmel, die trotz
Durchfuhrung von Sprachtests bei den Folgeuntersuchungen relativ niedrige
Prozentsatze fanden (30% bzw. 44%).

Ursachlich flr diese positivere Einschatzung der Sprachleistungen durch Eltern und
Lehrer konnte sein, dass diese die Sprachleistungen des Kindes mehr im Kontext des
alltaglichen Lebens beurteilen, wohingegen Sprachtests Defizite aufdecken kdnnen, die

im taglichen ,Funktionieren® nicht so sehr auffallen.

In der vorliegenden Studie findet sich mit 61,3% ein vergleichsweise hoher Prozentsatz
an weiterhin bestehenden Sprachstérungen. Da hier jedoch kein sehr langer Zeitraum
zwischen Diagnosestellung und erneuter Beurteilung der Sprache vergangen ist
(gemittelt 3;6 Jahre) wie in den meisten der genannten Studien, ist eine weitere

Veranderung dieser Zahl mit zunehmendem Follow-up-Zeitraum denkbar.

Bislang wurde das Augenmerk nur auf das Persistieren von kindlichen Sprachstérungen
gelegt. Wenn man jedoch betrachtet, wie viele Patienten im spateren Verlauf keine
Sprachauffalligkeiten mehr zeigen, wird deutlich, dass in doch keinem so geringen
Prozentsatz ein vollstandiges Ausheilen der Symptome maoglich ist. Welcher Anteil der
Besserung/Ausheilung auf die Intervention und welcher auf die individuelle Entwicklung

zurtckzufihren ist, kdnnen die durchgefuhrten Studien nicht aufdecken.
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Bishop und Edmundson (1987b) fuhrten eine prospektive longitudinale Studie an 68
spezifisch sprachgestorten Kindern durch. Sie untersuchten die Kinder im Alter von vier,
viereinhalb und funfeinhalb Jahren und fanden, dal} 44% der Kinder im Alter von
funfeinhalb Jahren in den Sprachleistungen nicht von einer sprachgesunden
Kontrollgruppe zu unterscheiden waren.

Stothard und Mitarbeiter (1998) untersuchten 56 dieser 68 Kinder erneut, diesmal im
Alter von durchschnittlich 15;7 Jahren. Sie fanden heraus, dass alle Kinder, die mit
funfeinhalb Jahren noch sprachgestort waren, auch zehn Jahre spater signifikant
schlechtere Sprachleistungen erbrachten als eine gematchte, sprachgesunde
Kontrollgruppe. Uberraschenderweise fanden sich jedoch auch bei den Kindern, die mit
funfeinhalb Jahren als sprachunauffallig bezeichnet worden waren,
unterdurchschnittliche Leistungen in einigen Teilbereichen der Sprache, insbesondere
in der phonologischen Verarbeitung. Somit sahen die Autoren auch hier die Hypothese
einer nur scheinbaren Genesung im Alter von flnfeinhalb Jahren (,illusory recovery®)
von Scarborough und Dobrich (1990) bestatigt (vgl. Kapitel 4.4.3.).
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4.6. Therapieergebnis

4.6.1. Einschatzung des Therapieergebnisses durch die Eltern

Um eine Einschatzung des Therapieergebnisses durch die Eltern zu erhalten, wurden
diese gebeten, das Therapieergebnis mithilfe des Schulnotensystems (Note 1 entspricht
,sehr gut®, Note 6 entspricht ,ungentugend®) zu beurteilen (Abb. 11).

Es zeigte sich, dass mehr als die Halfte (56,0%) der Eltern das Therapieergebnis mit
der Note ,sehr gut” einschatzten. 20% der Befragten wahlten die Note ,gut”. Die Noten
,oefriedigend“ und ,ausreichend” wurden von 14 Elternteilen (18,7%) zur Beurteilung
herangezogen. Viermal (5,3%) wurde das Therapieergebnis als ,mangelhaft"

eingeschatzt. Kein Elternteil wahlte die Note ,ungenugend®.

Wie schéatzen Sie das Therapieergebnis ein?

Note 6 | 0,0%

Note 5 5,3%

Note 4 4,0%

Note 3 [El14,7%

Note 2 20,0%

Note 1 56,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Prozent der gegebenen Antworten

Abb. 11: Einschatzung des Sprachtherapieergebnisses durch die Eltern
(Einteilung an Schulnotensystem angelehnt, Angaben in Prozent der gegebenen
Antworten). Mehr als die Halfte der befragten Elternteile wahlte die Note ,sehr gut zur
Beschreibung des Therapieergebnisses. Vier der befragten Elternteile (5,3%)
entschieden sich fur die Note ,mangelhaft®.

Die Eltern wurden zusatzlich nach ihrer Zufriedenheit mit dem Ergebnis der
Sprachtherapie gefragt (Abb. 12). Hierbei zeigte sich eine grol3e Zufriedenheit mit dem
Therapieergebnis: 60,0% der befragten Eltern beurteilten dies mit der Note ,sehr gut®.
Jeweils elf Elternteile (14,7%) wahlten die Note ,gut‘ und ,befriedigend®. Sechs

Elternteile (8,0%) zogen die Note ,ausreichend® zur Beurteilung heran. Die Note
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,mangelhaft* wurde von zwei Elternteilen (2,7%) gewabhlt, die Note ,ungenigend” wurde

nicht vergeben.

Wie zufrieden sind Sie mit dem Ergebnis?

Note 6 | 0,0%

Note 5 [E 2,7%

Note 4 =l 8,0%

Note 3 [ 114,7%

Note 2 T 114,7%
Note 1 160,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Prozent der gegebenen Antworten

Abb. 12: Zufriedenheit der Eltern mit dem Ergebnis der durchgefiihrten
Sprachtherapie (Einteilung entsprechend des Schulnotensystems, Angaben in
Prozent der gegebenen Antworten). Mehr als die Halfte der befragten Eltern wahlte
die Note ,1“ zur Beschreibung ihrer Zufriedenheit mit dem Therapieergebnis. Drei
Viertel der Befragten wahlten die Noten ,1“ und ,2“ zur Beurteilung der eigenen
Zufriedenheit. Die Note ,mangelhaft wurde zweimal vergeben, kein Elternteil wahlte die
Note ,6“ (,ungenugend®).

Das Therapieergebnis wurde in der vorliegenden Studie insgesamt sehr positiv
eingeschatzt, und auch die Zufriedenheit mit dem Ergebnis war sehr grol3. Jeweils
ungefahr 75% der befragten Eltern wahlten bei diesen beiden Fragen die Benotung
,sehr gut” oder ,gut”.

Eine vergleichbar grof3e Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Sprachtherapie konnte in
der Studie von Keilmann und Mitarbeitern (2004) ermittelt werden. Der Grol3teil der 169
dort befragten Eltern von sprachgestérten Kindern war mit dem Outcome der
Sprachtherapie sehr zufrieden.

Um zu prufen, ob die Resultate bei der Einschatzung des Therapieergebnisses in der
vorliegenden Studie von anderen Variablen abhangen, wurden statistische Tests auf
signifikante Unterschiede durchgeflhrt. Dazu wurden die einzelnen Noten in Klassen

eingeteilt (vgl. hierzu Kapitel 3.4.). Da die Stichprobenanzahl in Klasse 3 zu klein war,
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konnte sie nicht in die statistischen Tests einbezogen werden und wurde deswegen

gesondert betrachtet (s.u.).

Die Testungen auf signifikante Unterschiede ergaben folgendes:

Kinder, deren Eltern das Therapieergebnis mit ,sehr gut/,gut® und
,oefriedigend/,ausreichend” beurteilten, unterschieden sich nicht signifikant (p>0,05) in
der ursprunglichen Schwere der Sprachentwicklungsstorung, gemessen mit dem im
Methodenteil (Kapitel 3.3.) vorgestellten Score.

Ebensowenig unterschieden sich diese Kinder signifikant voneinander bezlglich des
Vorhandenseins von Schulproblemen, der Anzahl der Therapieeinheiten oder des
Zeitraums, in dem die Therapie durchgefuhrt wurde (p jeweils >0,05).

Die Eltern, deren Kinder zum Befragungszeitpunkt noch ein Sprachproblem hatten,
schatzten das Therapieergebnis signifikant schlechter ein als Eltern von Kindern ohne
Sprachproblem (p<0,05).

Es folgt nun eine Beschreibung der Studienergebnisse der vier Kinder, deren Eltern das
Therapieergebnis mit den Noten 5 oder 6 beurteilten.

Dies betraf vier mannliche Kinder, deren Alter bei der Erstvorstellung und bei der
Befragung alle oberhalb des Mittelwertes, aber innerhalb von zwei
Standardabweichungen lagen. Alle vier Kinder hatten nach Einschatzung der Eltern
zum Befragungszeitpunkt kein Sprachproblem mehr, und die Sprache des Kindes war
fur die Eltern jederzeit verstandlich. Drei der vier Kinder hatten weniger als 50
Therapieeinheiten, was von einem Elternteil als eine zu geringe Anzahl, von den
anderen als gerade richtige Anzahl beschrieben wurde. Die sprachtherapeutische
Ubungsbehandlung fand bei allen vier Kindern in Logopadiepraxen auRRerhalb der Klinik
statt. Alle Eltern fanden, dass sich die Sprache der Kinder nach Ende der Therapie
noch verbessert hat (vgl. Kap. 4.7). Die Eltern aller vier Kinder glaubten, dass sich die
Sprache des Kindes auch ohne Therapie gebessert hatte. Drei der vier Kinder
besuchten eine Regelschule, ein Kind wurde in einer Lernbehindertenschule
unterrichtet.

Die Betrachtung dieser Ergebnisse lal3t keine sicheren Ruckschlusse zu, warum diese
Eltern das Therapieergebnis bei ihren Kindern so schlecht einschatzten. Auffallig ist
allein, dass diese Kinder zum Zeitpunkt der Erstvorstellung Uber dem Altersdurchschnitt

von vier Jahren und elf Monaten lagen.
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4.6.2. Einfluss des Alters bei Erstvorstellung

In der vorliegenden Studie interessierte, ob das Alter des Kindes bei der Erstvorstellung
in der Klinik fr Audiologie und Phoniatrie und damit die Aufnahme der Sprachtherapie
einen Einfluss auf Variablen wie Anzahl der Therapieeinheiten, das (Noch-)
Vorhandensein von Sprach- oder Schulproblemen oder die Einschatzung des
Therapieergebnisses hatte.

Die statistische Auswertung zeigte, dass sich die Kinder in den ersten beiden Klassen
der Ergebniseinschatzung durch die Eltern (Note 1 bis 2 und Note 3 bis 4) nicht
signifikant im Alter bei der Erstvorstellung unterschieden (p>0,05). Die Benotungen 5
und 6 konnten aus den oben genannten Grunden nicht in die Testung auf Signifikanz
aufgenommen werden. Es ergibt sich aus den Ergebnissen des vorangegangenen
Kapitels die Vermutung, dass es eher die bei der Erstvorstellung alteren Kinder sind,
deren Therapieergebnis von den Eltern als schlecht eingeschatzt wird.

Die Anzahl der durchgefuhrten Therapieeinheiten (TE) wurde in drei Gruppen erfasst
(<50 TE, 50 bis 100 TE, >100 TE). Dabei unterschieden sich die Kinder in den
einzelnen Gruppen bezlglich des Alters bei der Erstvorstellung nicht signifikant
voneinander (p>0,05).

Ebensowenig unterschieden sich die Kinder mit und ohne weiterhin vorhandenem
Sprachproblem nach Ende der sprachtherapeutischen Ubungsbehandlung signifikant
im Alter bei der ersten Vorstellung in der Klinik (p>0,05).

Diejenigen Kinder mit Schulproblemen unterschieden sich im Alter bei der

Erstvorstellung nicht signifikant von denen ohne Probleme in der Schule (p>0,05).

In der vorliegenden Studie konnte also nicht zweifelsfrei belegt werden, dass jlingere
Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen ein besseres Outcome haben bzw. weniger
Therapieeinheiten bendtigen als altere. Bishop und Edmundson (1987a) hingegen
vermuteten, dass diejenigen Studien zum Outcome bei kindlichen Sprachstérungen, die
sehr junge Kinder betrachten, positivere Ergebnisse lieferten als solche, in denen die
Patienten bereits alter waren. Als Erklarung hierfir sahen sie die Tatsache, dass in ihrer
Studie viele der sprachentwicklungsgestorten Kinder im Alter von funfeinhalb Jahren
schon wieder eine normale Sprachleistung zeigten. Wirde man nun eine Outcome-

Studie mit finfeinhalb Jahre alten Kindern machen, so wirde man v.a. Kinder mit einer
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schwereren Form der Sprachentwicklungsstérung selektieren. Die weiteren Ergebnisse
bei Nachuntersuchungen wurden dann weniger positiv ausfallen.

Ahnliche Ergebnisse lassen sich auch bei Stark und Mitarbeitern (1984) und Aram,
Ekelman und Nation (1984) finden. Jeweils die jungeren Patienten zeigten hier ein

besseres Outcome.
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4.6.3. Weitere Veranderungen durch die Therapie

Ein weiterer Interessenschwerpunkt dieser Studie war es, herauszufinden, ob sich bei
dem Kind auller auf der direkten sprachlichen Ebene noch andere Dinge
(Verhaltensweisen u.a.) wahrend der Therapie verandert haben.

Knapp mehr als die Halfte der Befragten (54,7%) bestatigte und 45,3% der Befragten
verneinten dies.

Folgende Veranderungen wurden genannt (Mehrfachnennungen waren moglich):

e der Kontakt zu anderen Kindern besserte sich (15 Nennungen)

e das Selbstbewusstsein des Kindes hat zugenommen (25 Nennungen)

e die Kommunikationsbereitschaft des Kindes hat zugenommen (33 Nennungen)

e sonstiges: das Kind ist insgesamt ruhiger geworden (eine Nennung).

Sprachgestorte Kinder mit vorhandenem Stdérungsbewultsein konnen mit sozialem
Ruckzug und Verhaltensauffalligkeiten reagieren.

Die Sprachtherapie durch die Logopadin kann einen Beitrag dazu leisten, diese
negativen Entwicklungen zu verhindern bzw. rickgangig zu machen und somit das Kind
in seiner personlichen Entwicklung zu fordern.

Ob die genannten Veranderungen eher beilaufig bei der Sprachtherapie auftreten, oder
ob direkt darauf hingewirkt wird, kann die vorliegende Studie nicht aufdecken.
Ebensowenig kann geklart werden, welche sprachentwicklungsgestorten Kinder es
genau sind, die diese Veranderungen erleben und worin sie sich von den Kindern

unterscheiden, die nicht davon profitieren kdnnen.

Dass Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen mit zunehmendem Lebensalter ein
Stérungsbewusstsein entwickeln, konnte auch durch die Untersuchung von Jerome und
Mitarbeitern (2002) bestatigt werden. Es wurden 46 Kinder im Alter von sechs bis neun
Jahren untersucht. Die Halfte der Kinder litt an einer Sprachentwicklungsstorung, die
andere Halfte diente als gesunde Kontrollgruppe. Des Weiteren wurden 34 zehn- bis
dreizehnjahrige  Kinder untersucht, von denen ebenfalls die Halfte als
sprachentwicklungsgestort diagnostiziert worden war.

Die Kinder wurden mit entsprechenden Tests auf ihre Selbsteinschatzung bezlglich
ihrer eigenen korperlichen, schulischen und sozialen Fahigkeiten und Akzeptanz

untersucht.
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In der jungeren Studiengruppe fanden sich keine signifikanten Unterschiede in der
Selbsteinschatzung zwischen sprachgestorten und sprachunauffalligen Kindern. In der
alteren Studiengruppe jedoch zeigten sich signifikant niedrigere Testergebnisse bei der
Selbsteinschatzung der sprachentwicklungsgestorten Kinder im Vergleich zur
altersgleichen Kontrollgruppe.

Da die Autoren vermuteten, dass sich geringe Selbstwertschatzung negativ auf die
weitere akademische und soziale Entwicklung des Kindes auswirke, wurden

Forderungen nach fruhzeitiger Férderung mit dieser Begrindung gestellit.

Auch in der Studie von Conti-Ramsden und Durkin (2008a) fanden sich Hinweise auf
eine geringere Einschatzung der eigenen Selbstandigkeit von 120 ehemals
sprachentwicklungsgestorten Patienten im Alter von 16 Jahren im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe. Hier wurde insbesondere die Eigenstandigkeit im Alltagsleben (z.B.
einkaufen, telefonieren, ausgehen mit Freunden, verreisen) erfragt. Auch die Eltern der
ehemaligen Patienten wurden befragt. Sie schatzten die Eigenstandigkeit zwar hoher
als die Jugendlichen selbst ein, aber insgesamt deutlich geringer als die Eltern der
Kontrollgruppe.

Je besser die aktuelle expressive Sprachleistung und das Lesevermogen waren, um so
hoher wurde die Eigenstandigkeit der ehemals sprachentwicklungsgestorten
Jugendlichen eingeschatzt, so dass die Notwendigkeit nach verstarkter Forderung in
diesen Bereichen durch die Autoren betont wird.

In der gleichen Studie wurden auch die Eltern explizit zu ihren Beflirchtungen
hinsichtlich der Zukunft ihrer sprachentwicklungsgestorten Kinder befragt Conti-
Ramsden und Durkin (2008b). Insbesondere wurden die berufliche Entwicklung und die
Sorge, dass andere Menschen die ehemals sprachentwicklungsgestorten Patienten

ausnutzen konnten, genannt.
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4.7. Weitere Veranderung der Sprache nach Therapieende

In der vorliegenden Untersuchung interessierte, ob sich die Sprache des Kindes nach
dem Ende der Therapie aus Sicht der Eltern nochmals verandert hat.

Von den befragten Eltern gaben 46 (61,3%) an, dass sich die Sprache im
zunehmendem Zeitverlauf weiter verbessert hat. 24 Befragte (32,0%) fanden, daf} sich
die Sprache nicht weiter verandert hat, und funf der Befragten (6,7%) meinten, eine

Verschlechterung der Sprache seit dem Therapieende zu erkennen.

Da sich bei einem grollen Teil der Kinder die Sprache nach dem Ende der
Sprachtherapie nochmals gebessert hat stellt sich die Frage, inwiefern die
Sprachentwicklungsstérung eine Reifungsstorung ist, die sich im Laufe der weiteren
kindlichen Entwicklung bessert. Hinweise darauf fanden sich bereits u.a. bei Bishop und
Edmundson (1987a). Diese These wurde von Stothard und Mitarbeitern (1998) und
Aram und Nation (1980) verworfen. lhren Studien zufolge ist die
Sprachentwicklungsstérung eine langandauernde Stérung, aus der die Patienten nicht
einfach ,herauswachsen®.

Es bleibt ungeklart, ob sich die Sprache nach dem Ende der Therapie ,von selbst"
gebessert hat, sozusagen gereift ist, oder ob die Therapie den Anstol3 fur eine weitere
positive Entwicklung der Sprache auch nach Beendigung der Sprachtherapie gab.

Bei den finf Kindern, bei denen sich die Sprache seit dem Ende der Ubungstherapie
wieder verschlechtert hat, erscheint eine Nachuntersuchung sinnvoll, um zu prifen, ob
die Therapie unter Umstanden zu frih beendet wurde und erneut eine Sprachtherapie

begonnen werden sollte.
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4.8.

Lob, Kritik und Verbesserungsvorschlage der Eltern

Den Eltern wurde zum Schlul® des Interviews die Moglichkeit gegeben, Lob, Kritik und

Verbesserungsvorschlage bezuglich der durchgeflhrten Therapie zu aulern. Es folgt

hier eine Auflistung der genannten Punkte, in Klammern wird die Anzahl der

Nennungen angegeben.

Lobend erwahnt wurden:

der gute Kontakt zwischen Logopadin und Eltern und die Anleitung der Eltern durch
die Logopadin (3).

die Moglichkeit des Therapeutenwechsels bei Unzufriedenheit mit der Logopadin
(3).

die Analyse der Interaktion zwischen Mutter und Kind mittels Videoaufnahmen (1).

die Therapieeinheiten, die von Ausbildungsteilnehmern durchgefthrt wurden (3).

Geaulerte Kritikpunkte waren:

mangelndes Feedback durch die Logopadin bezlglich der Fortschritte der
Sprachtherapie (3).

eine zu ,trockene®, kaum spielerische Gestaltung der Therapieeinheiten (1).

eine schlechte Kommunikation zwischen Hausarzt, der Klinik fur Audiologie und
Phoniatrie und der Logopadin (1).

der fehlende Nutzen der Therapie, da nur die Ubungen der Mutter den Erfolg
gebracht hatten (1).

die lange Wartezeit auf einen Therapieplatz bei der Logopadin (4).

Verbesserungsvorschlage, die genannt wurden, waren:

die Therapie sollte haufiger stattfinden (vgl. hierzu Kapitel 4.2.2.), und die einzelne
Therapieeinheit sollte langer sein (2).

es sollte ein Elterngesprach mit der Logopadin ohne Beisein des Kindes ermdglicht
werden (1).

es sollten auch Therapieeinheiten mit mehreren Kindern durchgeflhrt werden

(Gruppentherapie) (1).
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e die Eltern sollten noch besser angeleitet werden (1).

e es sollte allen Kindern eine routinemaflige Nachuntersuchung in der Kilinik
angeboten werden, z.B. zwei Jahre nach Therapieende, in der die Sprachleistung
erneut Uberpruft wird (2).

e es sollte eine Anlaufstelle fur Eltern geben fur jegliches Problem mit Kindern. Von
dort aus sollten die Eltern dann an die richtigen Stellen weitervermittelt werden (eine
Art ,Burgerburo® fir Fragen zum Kind) (1).

Aus den gegebenen Antworten wird deutlich, dass die Eltern ber den Therapiefortgang
unterrichtet und mdoglichst in die Therapie involviert werden wollen. Es besteht ein
grol3er Informationsbedarf der Eltern bezlglich der Sprachentwicklung ihres Kindes und
der Mdglichkeiten, die sie selbst bei der Férderung des Kindes haben.

Diesem Bedirfnis wird in verschiedenem Male bereits durch die Logopadinnen
nachgekommen im Sinne von Elterngesprachen oder aber auch durch Versuche, die
Eltern gezielt in Seminaren zu informieren und zu trainieren (Reuter und Mitarbeiter
1994a,b). Anscheinend sind diese Mdglichkeiten jedoch nicht in ausreichendem Malde

vorhanden, so dal hier Verbesserungsbedarf besteht.

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass auch nach Abschlu} der klinisch
begleiteten Therapie von Sprachentwicklungsstérungen nach Einschatzung der Eltern
noch eine Vielzahl von Schwierigkeiten bei den Kindern vorliegt. Diese betreffen die
Sprache selbst, aber auch andere Bereiche wie z.B. den Schulerfolg.

In der Studie werden die Veranderungen nach durchgefuhrter Sprachtherapie
beschrieben. In der Folge mussen prospektiv angelegte Studien noch genauer klaren,

in welchem Ausmalf} und wodurch diese Veranderungen kommen.
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5. Zusammenfassung

Im Rahmen der vorliegenden retrospektiven Studie wurde das Ergebnis einer klinisch
begleiteten Therapie von Sprachentwicklungsstérungen (SES) einer Kohorte von 75
Kindern untersucht, welche im Zeitraum von 1996 — 1998 wegen einer SES in der Klinik
fur Audiologie und Phoniatrie der Freien Universitat Berlin vorstellig wurden und deren
Therapie zum Zeitraum der Untersuchung abgeschlossen war. Hierzu erfolgten eine
halbstandardisierte Elternbefragung und eine Einschatzung der Schwere der SES
anhand klinischer Daten.

In der Patientengruppe fanden sich etwa doppelt so viele Jungen wie Madchen. Sie
wurden vorwiegend im vorschulischen Alter vorgestellt und waren zum Zeitpunkt der
Befragung mehrheitlich zwischen sieben und acht Jahren alt.

Die meisten Kinder (47,7%) erhielten weniger als 50 Therapieeinheiten, 32,0% der
Kinder hatten 50 bis 100 und 21,3% der Kinder mehr als 100 Therapieeinheiten.
Ungefahr drei Viertel der Eltern waren mit dieser Anzahl zufrieden, ca. ein Viertel
empfand die Anzahl als zu niedrig. Der Therapieumfang war unabhangig von dem
Lebensalter bei Erstvorstellung.

Mit der Haufigkeit der durchgefuhrten Therapie waren uber 70% der Eltern zufrieden,
der Rest hatte sich eine 6fter pro Monat stattfindende Therapie gewunscht (meist 8mal
pro Monat gewunscht).

Die Therapie wurde von den Kindern Uberwiegend gut angenommen; knapp drei Viertel
der Kinder ging gerne zur Sprachtherapie.

Der Grofteil der Eltern sah die Durchfuhrung der Sprachtherapie als notwendig an,
doch immerhin 26,7% der Befragten glaubten, dass sich die Sprache des Kindes auch
ohne Therapie gebessert hatte.

Bei der Beurteilung der aktuellen Sprachleistung des Kindes betrachteten 61,3% der
befragten Eltern die Sprache des Kindes als noch auffallig. Besonders die
Lautproduktion, aber auch die Grammatik und die situationsgebundene Anwendung der
Sprache wurden als gestdért beschrieben, weniger jedoch die rezeptiven
Sprachleistungen.

Die verbalen Kommunikationsfahigkeiten von einigen Kindern waren nach Einschatzung
der Eltern auch nach Therapieende noch sehr eingeschrankt. 2,7% der Eltern mul3ten

meist nachfragen, um das Gesprochene ihres Kindes zu verstehen. Nach Einschatzung
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von 4,0% der Eltern hatten andere Menschen meistens Schwierigkeiten, die Sprache
des Kindes zu verstehen. Bei diesen Kindern ist eine Wiederaufnahme der Therapie zu
erwagen.

Die Eltern schatzten insgesamt das Therapieergebnis sehr positiv ein (76,0% wahlten
die Benotung ,sehr gut® oder ,gut® dafiir) und aulierten auch ihre Zufriedenheit mit dem
Therapieergebnis.

80,3% der schulpflichtigen Kinder besuchten eine Regelschule, die verbleibenden
Kinder besuchten Schulen, in denen sie im Sprachbereich speziell geférdert wurden
(Integrationsschulen, Lern- oder Sprachbehindertenschulen). Schulschwierigkeiten
gaben 459% der Eltern der schulpflichtigen Kinder an, v.a. betraf dies die
Zuruckstellung von der Einschulung und Probleme mit dem Lesen und Schreiben.

Es konnte nicht belegt werden, dass das Lebensalter bei der Erstvorstellung Einflu® auf
das Outcome der sprachentwicklungsgestorten Kinder hat. Es fanden sich lediglich
Hinweise darauf, dal® es eher die bei Therapiebeginn alteren Kinder waren, deren
Therapieergebnis von den Eltern als schlecht (Note ,mangelhaft® und ,ungenugend®)
beurteilt wurden.

Die Einschatzung des Therapieergebnisses wurde von den Eltern vorwiegend am
Noch-Vorhandensein von Sprachproblemen festgemacht.

Demgegenuber hatte weder die urspringliche Schwere der Sprachentwicklungsstorung
noch die Anzahl der durchgefuhrten Therapieeinheiten einen EinfluR auf die
Einschatzung des Therapieergebnisses.

Mehr als die Halfte der Eltern sah unter der Therapie auch noch Veranderungen im
aullersprachlichen  Bereich (u.a. Zunahme des Selbstbewusstseins, der
Kommunikationsbereitschaft und der Kontaktfreudigkeit).

Die Sprache der Kinder hat sich nach Elterneinschatzung seit dem Ende der Therapie
mehrheitlich noch verbessert.

Die Kritik und die Verbesserungsvorschlage, die die Eltern aul3erten, befaldten sich zum
ganz uberwiegenden Teil mit der Thematik der Einbeziehung der Eltern in die Therapie

und dem Informationsaustausch zwischen Logopadin und Eltern.
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Priifer: Name: Alter: Unt.-Dat.:

2. SEMANTISCH-LEXIKALISCHE EBENE falls Besonderes: X
rezeptiv '
BEGRIFFSKLASSIFIKATION
16 Bilder, davon 3 Tierbilder / Anzahl D
SEMANTISCHE RELATION

[__1Die Katze kratzt das Madchen . [C_—1 Die Katze wacht auf, weil das Madchen sie am Schwanz zieht.
[ Jpie Katze liegt auf dem Kissen. 3 Auf dem Bild sind ein weinendes Madchen und eine Katze.
expressiv

LEXIKON _ \
Substantive: Lautbestandspriifung (59 Substantive)/Anzahl

Verben: - [ essen [ weinen ] trinken [___]lachen [_]schlafen [ ausziehen
Adjektive: [_]dick [ ] diinn [ grof klein [__]sauber [ ] schmutzig
Farben: [ Jrot T Jgrin  [_Jblau [_Jgelb [ weiR [ schwarz

O

3. SYNTAKTISCH-MORPHOLOGISCHE EBENE
rezeptiv . :
VERSTEHEN SYNTAKTISCHER STRUKTURFORMEN

Der Hund rennt .

Der Hund liegt und das Pferd springt .

Das Kind haut den Hund .

Die Frau streichelt dem Kind den Bauch -

Der Hund gent zur Frau.

Die Kuh wird vom Pferd gebissen .

Die Frau kommt, nachdem das Kind hingefallen ist.
Der Hund lauft weg, bevor das Auto losfihrt .

Das Kind, das den Hund tragt, fallt hin.

expressiv
PLURAL-BILDUNG

Teddy Sperling

Dach Mabof {Mabosse, Mabésser)
“Elefant Pimo (Pimos)

Hund Jadin {Jadinnen)

SCHILDERUNG (Bildgeschichte) — Protokoll:

4. PRAGMATISCH-KOMMUNIKATIVE EBENE
rezeptiv l
IN-BEZIEHUNG-SETZEN VON VERBALER UND NONVERBALER INFORMATION
Schade, alle sind verreist. Jetzt muB ich ganz allein spielen. {t)
Du spinnst wohl, gib sofort mein Fahrrad her! (w)
Mensch, habe ich viele tolle Sachen zum Geburtstag geschenkt bekommen! (f)
So was gemeines: der unverschamte Kerl hat meine ganze Schokolade aufgegessen! {w)

Oh, jetzt ist mein schéner Luftballon zerplatzt! (t)
Ich freue mich so: heute nachmittag gehen wir in den Zoo! (f)

expressiv
ROLLENUBERNAHME

SPONTANSPRACHE — Protokoll:

oo
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Legende zur Datentabelle:

Nookwh =

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

Pat. Nr.

Initialen

Geburtstag

Geschl.

Alter Befragung
Gesprach mit
Sprache noch auffallig

stockend
Wortfindungsstérung
vermeidet

ersetzt

nervos
Aufmunterung
sonstiges

Aussprache verstandlich

andere Menschen

Schule

Vorschule
Kindergarten
Regelschule
Integrationsschule
Lernbehinderte
Sprachbehinderte
andere

Schuljahr

Probleme Schule

Einschulung

wiederholt
Lernprobleme
Lesen
Schreiben
Verhalten
Deutsch

alleinerziehend
familiar

interne Patientennummer

Initialen

Geburtstag

1=mannlich, 2= weiblich

zum Zeitpunkt der Befragung, in Monaten
Interview gefuhrt mit 1=Vater oder 2= Multter
Sprache des Kindes noch auffallig? 1=ja, 2=nein;
inwiefern siehe Nr.8 bis 14

1=ja, 2=nein, 3=entfallt

Wortfindungsstorungen, 1=ja, 2=nein, 3=entfallt
Kind vermeidet schwierige Sprechaufgaben

Kind ersetzt Sprache durch Gesten

Kind erscheint nervds beim Sprechen

Kind braucht Aufmunterung zum Sprechen
4=lispeln, 5= einzelne Buchstaben, 6=Wieder-
holungen, 7=umstandlich, 8=verwaschen

Ist die Sprache fur die Eltern verstandlich?

1=ja, 2=nein, 3=manchmal

Haben andere Menschen Schwierigkeiten das Kind
zu verstehen? 1=ja, 2=nein, 3=manchmal

Geht das Kind in die Schule? 1=ja, 2=nein

1=ja, 2=nein

1=ja, 2=nein

1=ja, 2=nein

1=ja, 2=nein

1=ja, 2=nein

1=ja, 2=nein

3=war vorher auf Sprachheilschule, 4=Regelschule
als I-Kind, 5=Sprachheilvorschule, jetzt Regelschule
6=Vorschule mit Sonderférderung, 7= ohne
Sonderférderung

aktuelles Schuljahr? x=entfallt, da Kind in
Vorschule/Kindergarten

Gibt es Probleme in der Schule? 1=ja, 2=nein,
3=entfallt;

inwiefern siehe Nr.27 bis 32

von Einschulung zurtckgestellt, 1=ja, 2=nein,
3=entfallt

Schuljahre wiederholt, 1=ja, 2=nein, 3=entfallt
1=ja, 2=nein, 3=entfallt

Probleme beim Lesen, 1=ja, 2=nein, 3=entfallt
Probleme beim Schreiben, 1=ja, 2=nein, 3=entfallt
Verhaltensprobleme, 1=ja, 2=nein, 3=entfallt

In welcher Sprache sprechen Sie mit Ihrem Kind?
1=Deutsch

Sind Sie alleinerziehend? 1=ja, 2=nein

Noch jemand aus Familie Sprachschwierigkeiten?
1=ja, 2=nein
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36.

37.
38.
39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.

noch Sprachproblem

Aussprache
Grammatik
Wortsch.

gerne Sprachtherapie

Ergebnis

zufrieden

Dinge verandert

Kontakt
Selbstbewusstsein
Kommunikation

anderes
ohne Therapie normal

TE-Anzahl gut
TE-Anzahl

Zeitraum

pro Monat

andere TE pro Monat
nach Ende verandert
Logo-Ende

Logo

Erstvorstellung

wie familiar

Dysgrammatismus
Dsylalie
Wortschatz

Hat Ihr Kind noch ein Sprachproblem? 1=ja,

2=nein;

inwiefern siehe Nr. 37 bis 39

1=ja, 2= nein, 3=entfallt

1=ja, 2= nein, 3=entfallt

Wortschatz, 1=ja, 2= nein, 3=entfallt

Ging Kind gerne zur Sprachtherapie? 1=ja, 2=nein,
3=manchmal

Wie schatzen Sie das Therapieergebnis ein? (ange-
lehnt an Schulnotensystem)

1=deutliche Verbesserung, 3=einige Verbesserung,
6=keine Verbesserung

Wie zufrieden sind Sie mit Ergebnis?
Schulnotensystem 1=sehr, 3= mittel, 6=gar nicht
Haben sich noch andere Dinge bei Therapie
verandert? 1=ja, 2=nein

inwiefern siehe Nr.44 bis 47

Kontakt zu anderen Kindern besser, 1=ja, 2=nein,
3=entfallt

Selbstbewusstsein hat zugenommen, 1=ja, 2=nein,
3=entfallt

Kommunikationsbereitschaft zugenommen, 1=ja,
2=nein, 3=entfallt

sonstige, 4=ruhiger geworden

Hatte sich Sprache auch ohne Therapie normalisiert?
1=ja, 2=nein

War die Anzahl der Therapieeinheiten gut?

1=zu niedrig, 2=genau richtig, 3=zu hoch

Anzahl der Therapieeinheiten, 1=<50TE, 2=50-100TE,
3=>100TE

Zeitraum der Therapie in Monaten

Anzahl der Therapieeinheiten pro Monat

Ist andere Haufigkeit der TE gewlnscht?

1=ja (8/Monat), 2=nein, 3=taglich

Hat sich Sprache nach Therapieende noch verandert?
1=verbessert, 2=gleichgebleiben, 3=verschlechtert
seit wie vielen Monaten ist die logopadische
Behandlung beendet?

1=Logopadische Behandlung in der Klinik,

2= aullerhalb der Klinik, 3= beides

Alter bei Erstvorstellung in Monaten

Welche Verwandten sind ebenfalls von einer
Sprachauffalligkeit betroffen?, 1= Verwandte
1.Grades, 2= entferntere Familienmitglieder, O=entfallt
Dysgrammatismus, 1=ja,0=nein

1=partiell, 2=multipel, 3=universell, 0=nein
Wortschatz eingeschrankt, 1=ja, O=nein
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