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Zeit fiir einen Ubergang! Ein Vorwort...

An der TU Dortmund findet seit Jahrzenten die Ausbildung im sonderpadagogischen
Lehramt statt. Auch wurden hier akademische Sprachtherapeut*innen ausgebildet,
doch die Fakultat entschied sich 2010, diesen kostenintensiven Studiengang nicht wei-
ter fortzusetzen — sehr zum Bedauern des gesamten Fachgebietes Sprache & Kom-
munikation. In diesem Jahr war der Lehrstuhl neu besetzt worden, womit gleichzeitig
eine der ursprunglich zwei Professuren im Fach abgegeben werden musste: Prof. Dr.
Nitza Katz-Bernstein wechselte 2007 in den Ruhestand, und Prof. Dr. Gregor Dupuis
nahm 2008 seinen Abschied. Fir eine Ubergangszeit von drei Semestern wurde das
Fach von der langjahrigen Mitarbeiterin Priv.-Doz. Dr. Katja Subellok vertreten, bis
2010 Prof. Dr. Ute Ritterfeld den Ruf auf die vakante Professur annahm.

Inzwischen sind weitere 13 Jahre vergangen und es findet wieder ein Ubergang statt,
dieses Mal allerdings unter wesentlich gunstigeren Rahmenbedingungen. Bereits
2021 konnte Jun.-Prof. Dr. Anna-Lena Scherger als designierte Nachfolgerin fur Ute
Ritterfeld berufen und 2019 mit Dr. Eva Wimmer als Akademische Oberratin der Mit-

telbau im Fach gestarkt werden.

Die Jahre 2022/2023 markieren nun den Zeitraum des Ubergangs, der in den letzten
Jahren vorbereitet werden konnte: Ute Ritterfeld und Katja Subellok verabschieden
sich in den Ruhestand. Anna-Lena Scherger und Eva Wimmer kénnen an die bisherige

Arbeit anknupfen.

Diesen Ubergang haben wir zum Anlass genommen, gemeinsam dieses BUCH her-
auszugeben, das eine Sammlung von Beitragen enthalt, die unsere Erfahrungen und
Expertisen einer breiten Offentlichkeit zur Verfliigung stellt. Die Zusammenstellung der
Beitrage folgt keinem umschriebenen Thema, sondern ergibt sich aus den jeweiligen
Expertisen der beteiligten Autor*innen. Alle Personen waren oder sind mit dem Fach-
gebiet zwischen 2010 und 2023 verbunden, sei es durch eine (zeitweilige) wissen-
schaftliche Mitarbeit im Fachgebiet, durch einen Lehrauftrag oder eine
Abschlussarbeit. Das ubergeordnete Ziel dieser somit eklektischen Zusammenstellung

ist es, Antworten auf Herausforderungen aus der Praxis zu geben.

Inhaltlich gliedert sich dieser Band in vier Teile: (1) Sprache, (2) Interpersonale Kom-
munikation, (3) Professionalisierung sowie (4) Soziale und mediale Kommunikation.
Mit dem ersten Teil (Sprache) wenden wir uns dem klassischen Gegenstand von
Sprachférderung, -therapie bzw. Forderunterricht mit den Perspektiven zu Anamnese,
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Diagnostik sowie Intervention zu. Mit unseren Ausfihrungen und Fallbeispielen stellen
wir uns allerdings vor allem denjenigen Herausforderungen, die eher am Rande der
Disziplinen Sprachtherapie bzw. Lehramt flr sonderpadagogische Férderung mit dem
Forderschwerpunkt Sprache stehen, zum Beispiel das Thema Down-Syndrom, mathe-
matisches Lernen oder Mehrsprachigkeit. Damit erganzen unsere Beitrage die Wis-
sensbestande, die in Lehrbluchern oder anderen Publikationen bereits gut

dokumentiert sind.

Im zweiten Teil (Interpersonale Kommunikation) widmen wir uns den Beeintrachtigun-
gen von Kommunikation auf individueller Ebene. Der selektive Mutismus wird hier —
als ausgewiesene Dortmunder Spezifitat — schwerpunktmaRig behandelt. Darlber hin-

aus finden Aspekte von Sprech- und Redeflussstérungen Berlicksichtigung.

Mit dem dritten Teil (Professionalisierung) werden Aspekte der Fort- und Weiterbildung
fur Lehrkrafte und Sprachtherapeut*innen aufgegriffen sowie Moglichkeiten vorge-
stellt, die akademische Ausbildung angehender Sonder- und Rehabilitationspada-

gog*innen Uber moderne Medientechnologien zu optimieren.

Hinsichtlich des vierten Teiles (Soziale und mediale Kommunikation) erweitern wir die
Spannbreite unseres Forschungsfeldes noch einmal erheblich, weil Beeintrachtigun-
gen von Kommunikation auch auf sozialer Ebene thematisiert werden. Dabei steht die
Frage im Vordergrund, welche Malinahmen ergriffen werden kénnen und sollten, um

einer Stigmatisierung von Personengruppen entgegenzuwirken.

In Bezug auf sprachliche Beeintrachtigungen setzen wir uns mit dem Spektrum von
Vorschule bis ins spatere Schulalter und mit der Perspektive von Sprachtherapie bzw.
Sprachférderunterricht bewusst Uber die Ubliche Zweiteilung zwischen gesundheits-
und bildungsrelevanten Themen und Strukturen hinweg. Leider sind diese beiden po-
litischen Systeme vor allem in Deutschland wenig miteinander verbunden, sodass sie
sich auf die Ausbildung von Fachkréaften bis hin zur Finanzierung von Intervention aus-
wirken konnen. Nicht nur gibt es einen eklatanten Unterschied in der Vergutung der
Fachkrafte, im wissenschaftlichen Niveau der Ausbildung oder in der Kommunikation
zwischen den beteiligten Personen, sondern vor allem auch in der Zustandigkeit fur
die betroffenen Kinder und Familien. So ist es nicht selten, ein- und dasselbe Kind aus
dem medizinischen Versorgungssystem in das Bildungssystem qua Alter zu entlassen
und nicht etwa, weil sich der Unterstitzungsbedarf geandert habe. Wir sind deshalb

an der TU Dortmund fir eine starkere Verschrankung der Systeme Gesundheit und



Bildung eingetreten, indem wir insbesondere auch Ubergange betrachteten oder eine
Panelstudie mit Kindern ab einem Alter von nur zwolf Monaten bis heute in deren spa-

tes Grundschulalter hinein am Leben erhalten (Dortmunder Langsschnitt).

Techncﬂogie

Geslindheit Bilding

Abbildung 1. S&K GeBiTe

Ein weiteres Merkmal unserer Arbeit ist der Technologiebezug. Einige unserer innova-
tivsten Forschungsprojekte setzen sich mit dem Potential von digitalen Technologien
fur Diagnostik und Therapie sowie Studium/Ausbildung auseinander. Wir haben des-
halb eine symbolische Grafik entwickelt, um Forschung im Bereich Sprache und Kom-
munikation im Zusammenspiel von Gesundheit, Bildung und Technologie zu verorten.
Das daraus resultierende Akronym GeBiTe kennzeichnet unsere interdisziplinare Ar-
beit, bei der Expertise aus Logopadie/Sprachtherapie, Sonderpadagogik, Psychologie
und (Klinischer) Linguistik sowie Kommunikations- und Medienwissenschaft eingeflos-

sen ist.

Wir sind dankbar, dass unsere Arbeit durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft,
das Bundesministerium fur Bildung und Forschung und die Dortmund Stiftung Uber
viele Jahre unterstitzt wurde. Zahlreiche Forschungsprojekte fanden und finden zu-
dem im Rahmen von Dissertationen (Dres. Deborah Freud, Carina Like, Anja Starke,
Alexander R6hm, Nadine Elstrodt-Wefing, Nurit Viesel-Nordmeyer, Michélle Méhring,
Jan Finzi, Camilla Crawshaw, Katharina Hoge, Jannika Bdse), ungezahlter Abschluss-
arbeiten oder auch in intensiven Projekt-Lehrveranstaltungen statt. Die wissenschaft-
lichen Ergebnisse sind in der Regel publiziert worden und sollen hier nicht noch einmal
berichtet werden. Stattdessen wollen wir Desiderate fur die Praxis herausarbeiten. Die

einzelnen Beitrage sind so verfasst, dass sie sowohl flr Studierende als auch auf fur



gediente Kolleg*innen in der therapeutischen oder schulischen Praxis als Anregung

dienen konnen.

Als Quellen fur unsere hier zusammengestellten Empfehlungen nutzen wir also Er-
kenntnisse aus den mehr als zwei Dutzend Forschungsprojekten, aber gehen dartber
hinaus. Insbesondere die Arbeit im Sprachtherapeutischen Ambulatorium, das 1984
von Prof. Dr. Gregor Dupuis gegriindet, lange Jahre von Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein
und Priv.-Doz. Dr. Katja Subellok geleitet wurde und 2014 sein 30-jahriges Bestehen
feierte, lieferte den Rahmen fur eine wissenschaftlich fundierte, gleichwohl konkrete
praktische Arbeit. Ein besonders reichhaltiger Erfahrungsschatz liegt mittlerweile zum

Phanomen Selektiver Mutismus vor.

Manchmal haben wir uns in den vergangenen Jahren selbst gefragt, was die speziellen
Gelingensbedingungen fur die beeindruckende Produktivitat unseres Teams mit wech-
selnden Akteur*innen gewesen sein kdnnten und immer noch sind. Eher ungewohnlich
fur fachliche Publikationen wie die vorliegende méchten wir in der Reflexion unserer
gemeinsamen Schaffensperiode und Zusammenstellung unserer Ergebnisse auch
zum Ausdruck bringen, was uns die Jahre Uber getragen und unterstutzt hat, was uns

gemeinsam Freude gemacht und motiviert hat, uns fur ,die Sache” zu engagieren.

Es ist einmal unsere Uberzeugung, dass wir mit unserer Arbeit einen wenn auch klei-
nen, so doch nicht verzichtbaren Beitrag fir eine bessere Welt leisten kdnnen. Daraus
erwachst unsere Begeisterung fur unsere Themen, fur wissenschaftlichen Austausch
und Erkenntnisgewinn, die Begleitung von Familien und Weitergabe unserer Expertise
an Studierende und Fachleute. Wenn das Herzblut eines jeden Teammitglieds spurbar
wird, so ist das gemeinsame Wirken nicht nur eine grol3e Freude, sondern es poten-

ziert sich auch die Schaffenskraft und -leistung des Teams.

Zum anderen ist es unsere Uberzeugung, dass Teamsynergien nur dann greifen kon-
nen, wenn sich jedes Mitglied wohl fuhlt und seinen safe place im Kolleg*innenkreis
findet. Sozialisiert als Teamplayerinnen haben wir beide uns von Beginn an als Dop-
pelspitze mit geteilter Leitungsverantwortung aufgestellt. Vertrauen, Loyalitat und In-
tegritat sind unsere Maxime. Die Etablierung einer demokratischen (Gesprach-)Kultur
im Team ist seit jeher eines unserer wichtigsten Anliegen gewesen. Spaltungen und
Verurteilungen werden nicht zugelassen, vielmehr wird gefragt, wie man aus Fehlern,

schwierigen Situationen oder Misserfolgen lernen kann. Als ,Team der offenen Turen®



entwickelte sich ein warmes Arbeitsklima auf unserem S&K-Flur mit kurzen Kommuni-
kationswegen und Mdglichkeiten flir ein Schwatzchen zwischendurch. Gréltmaogliche
Transparenz in allen Team- und Universitatsangelegenheiten und wochentliche Team-
sitzungen im geschuitzten Rahmen (Nichts davon gehdrt nach draufden!) waren wich-
tig, diesen safe place fur alle zu schaffen und zu garantieren. Gerne zur Arbeit zu
kommen und sich auf die Menschen dort zu freuen, sind ein groRes Privileg und die

Motivationskraft fiir unsere Produktivitat!

Will ein Team mit Personen auf unterschiedlichen akademischen Qualifikationsstufen
gut funktionieren, so darf eine konsequente Nachwuchsférderung nicht ausbleiben.
Seit Jahrzehnten war es insbesondere Ute Ritterfelds groRes Anliegen, als Mentorin
junge Wissenschaftlerinnen auf ihrem Karriereweg zu begleiten und dabei auch die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf nicht auf3en vor zu lassen (By the way: In den 13
vergangenen Jahren ist nicht nur eine Vielzahl von Forschungsprojekten durchgefuhrt
worden, sondern es wurden auch 13 Kinder geboren. Unsere Nachwuchsférderung
bekommt damit eine doppelte Bedeutung...). Nachwuchsférderung im eigentlichen
Sinne erfolgte unter anderem Uber die feste Instanz ,write’n’eat”: dreitdgige Schreib-
workshops fir das Team im Klausurformat aul3erhalb der Uni-Raume mit festen
Schreib-, Essens- und Austauschzeiten, ohne Telefon, Mails sowie anderen Storfak-
toren. Besser kann Kollaboration nicht gelingen, gerade bei gemeinsamen Publikati-
onsprojekten. So hat insgesamt nicht nur der Nachwuchs von dieser MalRnahme

profitiert, sondern Jede*r von uns.

Das gemeinsame Schaffen wurde 2020 dann jah — wie Uberall auf der Welt — durch
die Corona-Zeit belastet. Unser beider groRe Herausforderung als Leitungen war es,
das Team mit den neuen Bedingungen nicht nur funktionsfahig zu halten, sondern fur
das maximale (berufliche) Wohlergehen jeder Person Flrsorge zu tragen. Heute im
Ruckblick kénnen wir sagen, dass es uns mit wochentlichen Videokonferenzen, Raum
fur den sozialen Austausch und Adaption der Arbeitsbedingungen hinreichend gut ge-
gluckt ist, das Team psychisch gesund durch diese Krise zu begleiten. Allerdings gab
es auch deutliche Einschnitte und gravierende Veranderungen. Die Gesetzeslage zur
einrichtungsbezogenen Impfpflicht im Gesundheitswesen hat einige Turbulenzen nach
sich gezogen: Das haben langjahrige Mitarbeiter*innen des Sprachtherapeutischen

Ambulatoriums dann zum Anlass genommen, die Einrichtung zu verlassen, und auch



Katja Subellok hat ihren Ruhestand ein Jahr friher als geplant zum Ende 2022 ange-
zeigt. War also urspriinglich mal eine gemeinsame Ubergabe von uns beiden fiir 2023

vorgesehen, so erfolgt der Ubergang nun eben in zwei Schritten gestaffelt.

Nichtsdestotrotz haben wir diese turbulente letzte Phase auch genutzt, die Idee fur die
gesammelten Dortmunder Erkenntnisse zu generieren, die Beitrage zu bundeln und
zusammen mit unseren beiden Kolleginnen Anna-Lena Scherger und Eva Wimmer
fertigzustellen. In den Handen halten wir ein schdones Produkt, wir sind dankbar fur die

gemeinsame Zeit und denken: Es hat sich alles gelohnt!!!

Eine Bemerkung noch zum Abschluss: Es war uns immer ein Anliegen, uns als von
Steuergeldern finanzierte Institutionen und Personen nicht im Elfenbeinturm zu ver-
schliel3en, sondern die enge Verbindung mit der Anwendung zu gestalten. Deswegen
haben wir bereits in den letzten Jahren Materialien, die bei uns entwickelt wurden, tber

die homepage zum kostenfreien download (https://sk.reha.tu-dortmund.de/material/)

zur Verfugung gestellt. Manche dieser Materialien sind dadurch mehrere tausend Mal
heruntergeladen worden und wurden in andere Sprachen Ubersetzt. Der Erfolg dieses
Prinzips soll auch die Veroffentlichung dieses Bandes leiten: Wir haben uns fur eine
Open Access Publikation im Repositorium der TU Dortmund entschieden, um keine
paywall zu errichten und uns nicht an Vorgaben eines Verlages halten zu mussen. Das
hier zur Verfugung gestellte pdf-Dokument darf also nach Lust und Laune verbreitet
werden. Zitiert wird wie folgt:

Ritterfeld, U., Subellok, K., Wimmer, E., & Scherger, A.-L. (Hrsg.). (2023). Beein-

tréchtigungen und Potentiale von Sprache und Kommunikation: Praxisrelevante

Erkenntnisse aus Lehre und Forschung an der TU Dortmund. Open Access Pub-
likation, Eldorado TU Dortmund.

Schlussendlich wiinschen wir uns also, dass der gesammelte praxisrelevante Erfah-
rungsschatz der letzten Jahre nicht verlorengeht, sondern weiterleben kann. Ihnen al-

len viel Freude beim Lesen und Verbreiten!

Ute Ritterfeld & Katja Subellok

Dortmund, im Marz 2023


https://sk.reha.tu-dortmund.de/material/
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1.1 Anamnese und Diagnostik



Moglichkeiten der Depathologisierung von
Sprachentwicklungsprozessen

Sandra Niebuhr-Siebert

1 Einfiihrung

Es gehort zum Selbstverstandnis therapeutischen Handelns zu heilen, zu lindern und
Patient*innen ihren Leidensdruck nehmen zu wollen. Aber welchen therapeutischen
Aufgaben stellen wir uns in der Begleitung von Kindern mit umschriebenen Sprachent-
wicklungsstoérungen (USES)'? Wir kdnnen Kinder von ihren Sprachentwicklungssto-
rungen noch immer nicht heilen. Um Kinder Uberhaupt im Gesundheitssystem
behandeln zu kénnen, missen von einer Norm abweichende Sprachentwicklungs-
wege definiert und damit pathologisiert werden. BehandlungsmalRnahmen setzen Kin-
der dann aber der Gefahr aus, dass sie sich ihren Auffalligkeiten Uberhaupt erst
bewusst werden, was einen Leidensdruck bei den Kindern erst auslésen oder erhdhen
kann. Dennoch bleibt uns der therapeutische Auftrag des Linderns. Da in Sprachthe-
rapien der Aufbau und die Korrektur sprachlicher Strukturen im Vordergrund stehen,
kommen andere Moglichkeiten der Linderung zu kurz. Dieser Beitrag begrindet des-
halb, ausgehend von der diagnostischen Ausgangslage, dass es sinnvoll sein kann,
statt von umschriebenen Sprachentwicklungsstorungen von einem Sprachentwick-
lungsspektrum zu sprechen, da eine exakte, kategoriale Grenzziehung zwischen nor-
maler und gestdrter Sprachentwicklung derzeit nicht mdglich erscheint. Anschliel3end
werden die uneingeschrankte positive Resonanz gegenuber Sprachentwicklungspro-
zessen, die Erweiterung des Sprachbegriffes, das Schaffen sprach-sinnlicher Erfah-
rungsraume und die Befreiung von sprachlichen Normen als Moglichkeiten zur

Depathologisierung und damit als Formen der Linderung vorgeschlagen.

L In einem Uberblicksartikel machen Scharff Rethfeldt & Ebbels (2019) deutlich, dass die Termini USES und SSES
zur Beschreibung von Sprachentwicklungsstérungen ungeeignet sind, da eine Normalitat in nichtsprachlichen
Bereichen, welche als diagnostisches Einschlusskriterium gelten, nicht gegeben ist. Empfohlen wird stattdes-
sen, die Bezeichnungen Sprachentwicklungsstorung (SES) oder Developmental Language Disorders (DLD) zu
benutzen. Die Bemiihungen um neue Termini sind vor allem dadurch motiviert, die therapeutische Versor-
gungslage zu verbessern. Insbesondere diskutiert werden sinnvolle Ein- und Ausschlusskriterien, die aufgrund
der Heterogenitat des Storungsbildes in vielen Fallen unzureichend erscheinen. Da ich mich in meinen Ausfiih-
rungen auf die Interdisziplindre S2k-Leitlinie von 2011 beziehe, die sich zwar in Uberarbeitung befindet, aber
noch nicht abgeldst wurde, bleibe ich beim dort verwendeten Begriff, auch wenn sich deutlich abzeichnet, dass
andere Termini das Storungsbild deutlich besser abbilden.
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2 Sprachentwicklungsstorungen

,Fur dieses Kind kdnnen wir nichts tun!“ horte ich eine Erzieherin zur anderen sagen,
»aber es geht zur Logopadin.“ Das Kind, Uber das die Erzieherinnen sprachen, hat eine
ausgepragte Sprachentwicklungsstorung. Ich denke Uber dieses Gesprach, welches
gar nicht fur meine Ohren bestimmt war, nun bereits viele Jahre nach. Das Nachden-
ken wirft Fragen auf: Was sagt die Formulierung der Erzieherin Uber ihr Selbstver-
standnis als Padagogin aus, und kann die den Therapeut*innen hier zugewiesene
Rolle Uberhaupt eingelost werden? Und vor allem wirft es die Frage danach auf, wie
sich die in dieser Aussage offenbarte zugewiesene Aufgabenverteilung zwischen Bil-
dungs- und Gesundheitssystem auf das Wohlergehen und die Entwicklung des Kindes
auswirkt? Denn dieser Aussage ist die Annahme inharent, dass ab einer bestimmten
Grenze der Leistungsminderung Padagog*innen nicht mehr zustandig seien. Diese
Annahme widerspricht dem Anspruch des inklusiven Postulats.? Kinder verbleiben
aber in padagogischen Einrichtungen, also braucht es geschulte Padagog*innen, ge-
rade da, wo die Kinder sich neben ihren Familien am meisten aufhalten. Dartber hin-
aus werden mit diesen AuBerungen die Entwicklungswege von Kindern pathologisiert.
Das ist per se nicht zu verurteilen, denn Pathologisierungen erschliefen neue Res-
sourcen, die durch das Gesundheitssystem eingeldst werden kénnen. ,Zusatzlich‘ aber
sind diese Ressourcen nur, wenn auch Mitglieder des Bildungssystems wissen, wie
entsprechende Entwicklungswege begleitet werden konnen3. Kénnen Padagog*innen
einzelne Entwicklungswege nicht begleiten, entsteht in der durch Padagog*innen be-
gleiteten Lebenswelt des Kindes eine Unterversorgung, die durch das Gesundheits-
system dann aufgefangen werden muss; sie leistet damit eine Grundversorgung und
keine zusatzliche Versorgung. Gleichzeitig sehe ich gerade fur Kinder mit Sprachent-
wicklungsstorungen die Gefahr, dass ,Pathologisierungen® die Entwicklungsstorung

eher festigen und das Selbstbild und Selbstwertgefiihl der Kinder darunter dauerhaft

2 Die geduRerte Annahme macht zudem auf die Dringlichkeit aufmerksam, dass fiir eine inklusive Praxis Fach-
krafte verschiedener Subsysteme gemeinsam geschult werden miissen, um mit besser verzahnten Fachkompe-
tenzen inklusive Rdume liberhaupt erst herstellen zu kénnen.

3 Die Uibliche Unterscheidung zwischen Sprachférderung und Sprachtherapie und eine damit verbundene Auf-
gabenverteilung zwischen Padagog*innen und Therapeut*innen macht es fiir Kinder mit USES in der Regel
nicht besser, denn Kinder brauchen auch geschultes padagogisches Personal, um mit ihren sprachlichen Lern-
moglichkeiten leben zu lernen.



leidet. Das wiederum steht der gesamten personlichen Entwicklung und Lebenszufrie-

denheit im Weg.*

So ist eine Diagnosestellung aufwendig (s. u.) und nicht eindeutig, Therapiemalnah-
men sind langwierig und nur eingeschrankt erfolgreich und Prognosen bleiben eher
ungunstig. So haben 40 bis 80 Prozent der Kinder, die im Vorschulalter mit einer USES
diagnostiziert wurden, auch vier bis finf Jahre spater noch USES-Symptome (Aram &
Nation, 1980; Aram et al., 1984; Kiese-Himmel, 1997). Zwischen 40 und 80 Prozent
der Kinder mit USES zeigen langfristig persistierende Symptome in Laut- und/oder
Schriftsprache. 40 bis 75 Prozent der Kinder mit USES haben spater Probleme im
Schriftspracherwerb, die sich bis in das Adoleszenten- und Erwachsenenalter auswir-
ken und den Schul- und beruflichen Werdegang negativ beeinflussen (Bashir & Sca-
vuzzo, 1992; Beitchman et al., 1996; Grimm, 1989). Restsymptome nach USES
wurden bis zu 28 Jahre nach Erstdiagnose sowohl bei behandelten als auch unbehan-

delten Personen nachgewiesen (Felsenfeld et al., 1992; 1994).

Weiterhin ist eine kategoriale Diagnose von Sprachentwicklungsstérungen zum jetzi-
gen Zeitpunkt nicht moglich. ,Eine Sprachentwicklungsstérung oder andere Stérung
des Sprechens und der Sprache liegt bei zeitlichen und inhaltlichen Abweichungen von
der normalen® Sprech- und Sprachentwicklung im Kindesalter vor” (Interdisziplinare
S2k-Leitlinie, 2011, S. 30)%. Schauen wir uns zunachst den zeitlichen Verlauf an, wird
deutlich, dass das Kriterium sehr unprazise ist. In den bisher geltenden interdisziplina-
ren S2k-Leitlinien (2011, S. 19) heil}t es hierzu: ,Im ungestorten Spracherwerb ist eine
hohe interindividuelle Variation hinsichtlich Erwerbszeitpunkt, Erwerbstempo und Er-
werbsstil zu beobachten.” Einerseits wird eine zeitliche Abweichung als Diagnosekri-
terium bemuht, andererseits aber wird sie aufgeweicht, indem auf die Varietat des

Zeitpunktes und Tempos aufmerksam gemacht wird.

Ein Losungsansatz besteht nun darin, verschiedene Disziplinen und Expertenurteile
zur Diagnose heranzuziehen. ,Deshalb konnen sprachliche Leistungen nicht nach dem
bloRen Augenschein beurteilt werden, sondern bedurfen bei Verdacht auf eine Stérung

einer interdisziplinaren, differenzierten Diagnostik (ebenda).

4 Studien und Erkldrungsansatze, die zeigen, dass negative Resonanz Auswirkungen auf den Selbstwert haben:
Rosa (2016), Appel (2011)

5 Zum Begriff des Normalen mehr im Abschnitt 2

6 Da die neuen Leitlinien zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch nicht veréffentlicht wurden, kann derzeit nicht
gepriift werden, ob neue Diagnosekriterien exakter sein werden.
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Die Suche nach eindeutigen Diagnosekriterien offenbart, dass deskriptive Beobach-
tungsdaten zur Praskription, also zur Norm erhoben werden. Folgende Formulierung
verdeutlicht das: ,Ein sprachgesundes Kind hat bis zu seinem 4. Geburtstag gelernt,
sich in seiner Muttersprache in korrekten, grammatisch geordneten Strukturen, in gut
verstehbarer, altersgemaler Aussprache aller Laute und Lautverbindungen sowie mit
altersentsprechendem Wortschatz auszudriucken und situationsangemessen zu kom-
munizieren.” (ebenda). Wie kommt es zu dieser Norm? Es handelt sich doch lediglich
um Beobachtungsdaten. Es wird also von einem Ist-Zustand auf einen Soll-Zustand
geschlossen (weitere Ausfuhrungen in Abschnitt 2). Das Problematische an dieser
Form naturalistischer FehlschlUsse ist, dass flr die Begriindung eines Soll-Zustandes
allein ein Ist-Zustand herangezogen wird und deshalb der von uns gewtnschte Soll-

Zustand unbegrindet bleibt.

Einer in den S2k-Leitlinien abgebildeten Tabelle zur Darstellung der normalen Sprach-
entwicklung (S. 22 ebenda) des Kindes ist vorangestellt, dass sich die dargestellten
Meilensteine darauf beziehen, in welchem durchschnittlichen Alter normal entwickelte
Kinder bestimmte Fahigkeiten erwerben. Dieses durchschnittliche Alter wird weder
durch die Angabe der Range noch durch eine Standardabweichung spezifiziert. Durch-
schnittliche Altersangaben sind ohne diese Angaben allerdings als Richtwert kaum

aussagekraftig und konnen somit kein Diagnosekriterium liefern’.

Mit den in der Tabelle aufgefuhrten Grenzsteinen werden nun distinkte Entwicklungs-
ziele formuliert. Da heil3t es, dass ,90 Prozent aller normal entwickelten Kinder” ent-
sprechend genannte Entwicklungsziele erreicht haben sollten. Uber die Entwicklung
aller von der Norm abweichenden Kinder sagen dieser Satz und damit die Grenzsteine
gar nichts aus. Denn folgt man der Formulierung sprachlogisch, dann sind auch die
restlichen 10 Prozent normal entwickelte Kinder. Das aber widerspricht der Logik von
Grenzsteinen und der Aussageintention des Satzes. Anzunehmen ist, dass die restli-
chen 10 Prozent der Kinder sich abweichend von der Norm entwickeln. Die Formulie-
rung, dass die Kinder entsprechende Entwicklungsziele erreicht haben sollten, macht
wiederum eindrucklich deutlich, dass hier eine Sollens-Norm formuliert wird und, wie
oben bereits ausgefuhrt, l1asst sich eine solche Norm nicht aus reinen Beobachtungs-

daten begrunden. Damit bleiben diese unbegrundet.

7 Als statistisches Argument kdnnten hier Kennwerte des Modus oder Median hilfreicher sein.
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Noch deutlicher wird die Schwierigkeit der Diagnostik an den angegebenen Pravalen-
zen. Fur Deutschland liegen zur Ermittlung der Pravalenz von SES nur lokale oder
regionale Untersuchungen vor, haufig basierend auf Erhebungen aus Kindergarten
und Schulen. Insgesamt werden aber in Abhangigkeit vom Erhebungsverfahren und
der Definition auch hier Pravalenzen mit 6 bis 15 Prozent angegeben (Sachse, 2005;
Troster & Reineke, 2007). Die grof’e Range der Pravalenzrate ist ein guter Indikator
fur die weiterhin bestehende problematische Diagnostiklage, solange sie kategorial
(normal versus abweichend) versucht wird. Warum ist es mir so wichtig, an dieser
Stelle auf die Schwierigkeiten der Diagnostik aufmerksam zu machen? Mit jeder Dia-
gnostik, und Kinder mit Verdacht auf USES haben ein langwieriges Diagnostikproze-
dere vor sich, verandert sich das Kind in Bezug auf seine Fahigkeiten, sein In-der-
Welt-sein, sein So-sein, sein (hoffentlich) unbeschwertes Sich-Angenommen-fihlen.
Stellt sich die exakte Diagnosestellung als so schwierig dar und wird uns bewusst,
welche Nebenwirkungen sie in sich birgt, und ist uns daruber hinaus bewusst, dass
TherapiemalRnahmen nur bedingt erfolgreich sind, dann ergibt es Sinn, verantwor-
tungsvoll zu prufen, was Nebenwirkungen abmildert und den betroffenen Kindern au-
Rer dem bereits Geleisteten noch helfen kdnnte. Was haben wir und was haben die
betroffenen Kinder von den derzeitigem Diagnose- und Therapieprozedere tatsachlich

und was muten wir den Kindern damit zu?

Einzig die Atiologie deutet stark darauf hin, dass Kinder mit USES genetisch identifi-
zierbar sein konnten. Genetische Faktoren gelten als Hauptursache fur USES (SLI-
Consortium, 2002; Vernes et al., 2008). In mehreren Familienaggregationsstudien
konnte eine familiare Haufung von USES nachgewiesen werden (Lahey & Edwards,
1995; Tallal et al., 2001; Tomblin, 1989). Bei der Untersuchung groRer Kindergruppen
mit USES wurden mittels Kopplungsanalyse verschiedene Genorte identifiziert. In ei-
ner Studie des SLI-Consortiums (2002; Vernes et al., 2008) konnten Zusammenhange
zwischen der USES und Genorten auf 16g und 19q festgestellt werden. Bartlett et al.
(2002) fanden Zusammenhange zu den Genorten auf Chromosom 13q und 2p. Den-
noch stellen sich die genetisch abweichenden Manifestationen sehr variantenreich in
Bezug auf die Sprachentwicklung dar, was dafur spricht, dieses Kriterium nicht zur
Diagnosestellung heranzuziehen. Hinzukommt, dass epigenetische Prozesse die tat-
sachliche Ausbildung genetischer Informationen erheblich mediieren. Bleiben wir bei
dem, was wir bei Kindern beobachten, dann wird deutlich, dass eine eindeutige De-

markationslinie zwischen ,normal®“ und ,davon abweichend” nicht zu ziehen ist. Aus
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meiner Sicht spricht dieser Umstand daflr, eher von einem Sprachentwicklungsspekt-
rum® zu sprechen. Sprachentwicklungsspektrum scheint der inklusivere Begriff zu
sein, der professionelle Expertisen der Systeme Bildung und Gesundheit zwingt, ver-
zahnter miteinander zu arbeiten und der Diagnosen erarbeiten lasst, die die Ressour-

cen des Kindes noch weitaus mehr in den Blick zu nehmen vermag.

Welche Ziele kénnen und sollten TherapiemalRnahmen bei USES, insbesondere auch

vor dem Hintergrund der diagnostischen Ausgangslage, verfolgen?
3 TherapiemaBnahmen und Grenzen der Normalisierung

.Fur jede Therapie stellt sich die Frage nach den Mal3staben, die bei der Heilung an-
zulegen sind, und nach der Ordnung, die in der Heilung wiederherzustellen oder zu
finden ist* (Waldenfels 2016, S.112). Die Bestimmung der Therapie als Wiederherstel-
lung einer beeintrachtigten Lebensordnung, einschliellich der Tilgung oder Linderung
von Missbefinden, Schmerz und Leiden, impliziert beschrankte Sicht- und Handlungs-
weisen. ,Einem alten Sprachgebrauch und einer alten Sachiibung zufolge misste man
einen Unterschied machen zwischen der Therapie® als einer vorsorgenden Pflege-
kunst, die der Gewinnung, Erhaltung und Verfeinerung einer Ordnung dient, und der
latrie, als einer nachtraglichen Heilkunst, die auf die Wiederherstellung einer Ordnung
abzielt” (ebenda, S.113). Doch woher stammt die Ordnung, die herzustellen oder doch
wenigstens wiederherzustellen ist? Sicher scheint, dass jede Heilkunst, die in der Er-
kennung und Behandlung von Krankheiten auf blo3e Wiederherstellung der Gesund-
heit setzt, die wiederherzustellende Ordnung bereits voraussetzt. Jeder Vorgang des
Heilens ware somit ein re-kreativer und nicht kreativer, denn sie lehnt sich an eine

Ordnung an, die sie nicht selbst erbringt.

»o0lange die Betrachtung und Behandlung der menschlichen Dinge sich an einer
[geistlichen]'® Natur- und Schépfungsordnung orientierte, war die Medizin eingebun-
den in eine umfassende Lebensordnung, die seelische und leibliche Gesundheit um-
fasste und weitgehend auf die heilenden Krafte der Natur vertraute, auch wenn sie
schneidend und brennend in sie eingriff. [...] Die neuzeitliche Entzauberung des Kos-

mos, die Verwandlung des zielgerichteten Ganzen in einer aller Zwecke entkleideten,

8 Das zu diskutieren, bedarf eines eigenen Beitrags. Dennoch steckt im Begriff Spektrum das Potential, die Pa-
thologisierung durch Demarkationslinien wenigstens aufzuweichen.

9 Hervorhebungen im Original

10 |m Original wird das Wort teleologisch verwendet
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von mechanischen Gesetzen regierten und mathematisch berechenbaren Natur, hin-
terlield auf Dauer auch in der Medizin ihre Spuren® (ebenda, S. 114). Eine solche Heil-
kunst namlich gibt sich mit der Behebung von Funktionsstérungen zufrieden, ohne die
Fahigkeit der Lebenskunst zu berucksichtigen. Diese Lebenskunst aber konnte Krafte
und Resilienz freisetzen, die weniger auf das ,Aufholen‘ gerichtet, sondern mehr am
,ertraglich Machen‘ orientiert ist. Folgten wir einem solchen Ansatz in der Therapie von
umschriebenen Sprachentwicklungsstérungen, dann kdnnte sich Therapie mehr noch
den selbstbild- und resilienzfordernden Aspekten zuwenden (siehe Abschnitt 5), was

zu einer positiven Gesamtentwicklung des Kindes beitragt.

Ich komme noch einmal zurlick zu der Frage: Was ist denn eigentlich normal? In Ab-
schnitt 1 wurde dieser Begriff selbstverstandlich vorausgesetzt. Die Auseinanderset-
zung mit diesem Begriff verdeutlicht, dass die bereits ausgefiuihrten Probleme der

Diagnosestellung dem Begriff selbst inharent sind.

Dem Wortsinn nach gilt als normal, was der jeweiligen Norm entspricht. Wortlich be-
zeichnet ,normal‘ ein Winkelmaf oder eine Richtschnur (norma).'* Das Gegenteil wird
als ,abnormal‘ bezeichnet und etwas, was von der Norm abweicht, als ,anormal‘. Diese
Worterklarungen helfen aber kaum weiter, wenn es um die Frage geht, wann etwas
pathologisch und behandlungsbedurftig ist. Canguilhem (1974, S. 81, S. 86 f.) macht
darauf aufmerksam, dass der Begriff des Normalen deskriptiv bzw. praskriptiv verwen-
det werden kann. ,Zeigt die Norm an, was zumeist, was in der Regel geschieht und
also unseren gewohnlichen Erwartungen entspricht, oder setzt sie das fest, was regel-
mafig zu geschehen hat und was regelmafig bleibt, auch wenn das entsprechende
Verhalten hinter den Erwartungen zurlckbleibt?* (Waldenfels, 2016, S. 10).

,Der Gegensatz zwischen praskriptiven Regeln, denen man folgt, und deskriptiven Re-
geln, denen ein Verhalten oder ein funktionaler Ablauf unterliegt, endet schlief3lich bei
der Zweiheit von Normativitat und Normalitat“ (Waldenfels 2016, S. 10). Die erste In-
stanz antwortet auf Rechtsfragen, die zweite auf Tatsachenfragen. Vereint geben sie
eine Gewichtung der Normalisierung. ,Die Normalisierung lasst eine schwachere, auch
harmlosere und eine starkere, durchgreifende Variante zu. Die schwachere Normali-
sierungsvariante besagt, dass Verhaltnisse und Verhaltensweisen geltenden Normen

angepasst und unterworfen werden und, dass umgekehrt die Verhaltnisse sich den

11 Historisches Wérterbuch der Philosophie.
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Normen fugen, ihnen zumindest nicht nachhaltig widersprechen. Die interne Geltungs-
kraft der Normen bliebe von deren Durchsetzung unberihrt. Normen wirden ,geltend
gemacht’, sie wirden nicht glltig gemacht. Normen dieser Art werden unterstellt, nicht
hergestellt. Die Normativitat bedient sich zwar der Normalitat institutioneller Regelun-
gen; doch diese Normalitat ware selbst wiederum normativ verankert® (S. 11). Die star-
kere Variante hingegen wurde besagen, dass Normalisierung hervorbringt, was sie
normalisiert. In der Genealogie von Normen unterlauft eine solche Variante den Ge-

gensatz von Faktizitat und Geltung.

FUr Merleau-Ponty beginnt diese Genealogie bereits auf der Ebene der sinnlichen Ge-
staltbildung. Die Gestalt, so heildt es in der Phanomenologie der Wahrnehmung (Mer-
leau-Ponty, 1966, S. 85), ,ist nicht Bedingung der Moglichkeit der Welt selbst, nicht

Erfullung, sondern Entstehung einer Norm®.

Diese Art der Normalisierung begnugt sich nicht damit, die Erfahrung einem bloRRen
Gegensatz zu unterwerfen, sie greift in die Erfahrung ein, sie verandert die Erfahrungs-

strukturen.

Normen gebieten nicht nur, sie funktionieren.’> Wie Canguilhem in seiner Schrift Das
Normale und das Pathologische feststellt, ist der Begriff des Normalen nicht ein stati-
scher sondern ein dynamischer: ,Eine Norm, ein Richtmal} dient dazu, geradezuma-
chen, zu richten und wieder aufzurichten. Normieren und normalisieren bedeutet:
einem Daseienden, Gegebenen eine Forderung aufzuzwingen, von der aus Vielfalt
und Disparatheit dieses Gegebenen sich als ein nicht blof3 fremdes, sondern feindli-
ches Unbestimmtes darstellt* (Canguilhem, 1974, S. 163).

Spracherwerbsstérungen werden konstruiert, indem wir bestimmten Phanomenen des
Spracherwerbsverlaufes ,Normalitat' unterstellen und andere Phanomene als davon
abweichend ausweisen. Die kategoriale Grenze ist nicht aus ihrer Faktizitat erklarbar.
Geltend und damit glltig gemacht kann sie nur werden, wenn Normen angefiihrt wer-
den, die die Richtigkeit der kategorialen Grenze in ihrer Richtigkeit bestéatigen.'® Die
Aufhebung der Dichotomie von gestdrtem und normalem Spracherwerb hatte den Vor-

teil, dass Kinder in der Entstehung eines gesunden Selbst durch positive Resonanz

12 vgl. Foucault, 1976, dt. 171f. Hier erklirt er die Einbettung der Normalisierungsmacht in eine Normalisie-
rungsgesellschaft.

13 Das kénnten externe systemrelevante Griinde sein, wie Machbarkeit von Férderinitiativen, Bereitstellungs-
kontingente von Fordermitteln etc.
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aller Fachkrafte und Eltern uneingeschrankt begleitet werden konnen, indem sie sich

frei von einem Stigma entwickeln kénnen.

Die Befreiung aus einem Stigma oder der Schutz vor einem Stigma bewirkt die Ent-

wicklung eines gesunden Selbst.
4 Die Entstehung des menschlichen Selbst durch Resonanz

Das Selbst des Menschen entwickelt sich in einer besonderen Art und Weise: ,Das
Resonanzprinzip lasst die Gestimmtheiten, Haltungen und Handlungsweisen der pri-
maren Bezugsperson(en) zu den Gefuhlen und inneren Einstellungen des Kindes wer-
den® (Bauer, 2019, S. 31). Die Anfange der Selbstwerdung vollziehen sich in den
ersten 24 Lebensmonaten und beruhen auf Resonanzen, die das Kind in seinen Be-
zugspersonen auslost. Bezugspersonen dienen also als externes Selbst. Andy Clark
und David Chalmers pragten den Begriff ,extended mind“ (1998). Der Mensch wird
erst durch einen anderen Menschen er selbst. Die neuronale Grundlage, die es er-
mdglicht, mit Sauglingen und Kleinkindern in Kontakt zu kommen, wird durch das Sys-
tem der Spiegelneuronen gebildet. Eine sorgenvolle Zuwendung, eine
stigmatisierende Zuschreibung lasst ein Kind erst zu einem ,gestorten” Kind werden.
Nimmt ein Kind diese Zuschreibungen in sich auf, werden sich Einstellungen veran-
dern und das Zutrauen in die eigene Leistungsfahigkeit wird abnehmen. Sprachent-
wicklungsphanomene als Spektrum zu begreifen, ermdglicht es meiner Meinung nach
nun, entwicklungsungunstige Zuschreibungen zu vermeiden. Das Kind wird von jedem
denkbaren Standpunkt an das Phanomen Sprache und seinen Funktionen mit den ihm

zur Verfugung stehenden Mitteln und Erkenntnispotentialen herangefinhrt.

Ein weiterer Schritt zu einer Depathologisierung vollzieht sich folglich darin, dass wir
unsere Haltung Uber die Funktionen von Sprache verandern und unseren Blick auf die

Sprachkompetenz weiten.
5 Sprache ist mehr als ihre Struktur

Sprache kann von ihrer Struktur aus gedacht werden, dann besteht sie aus gleichblei-
benden Zeichen, die vor allem der Verstandigung dienen. In diesem Sinne besteht die
Sprache aus Phonemen, Morphemen, Lexemen, Sememen, syntaktischen Einheiten,
Phraseologien usw. Wird Sprache auf ihre Struktur und Mitteilungsfunktion reduziert,

ist es nachvollziehbar, warum das korrekte Erlernen dieser Zeichen im besonderen
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Interesse therapeutischer und padagogischer Bemuhungen liegt. Denn in der Konse-
quenz sollte die korrekte Verwendung dieser Zeichen die Verstandigung und Mittei-

lungsqualitat entscheidend verbessern.

Neben einer kommunikativen Funktion tragt die Sprache weitere Funktionen, wie etwa
die heuristische Funktion. Mittels Sprache erfassen Menschen Wirklichkeit und kdnnen
daruber reden: Der Mensch ,,umgibt... sich mit einer Welt von Lauten, um die Welt von
Gegenstanden in sich aufzunehmen und zu bearbeiten® (Humboldt, 1963, S. 434).
Sprache vermag es zudem in besonderer Weise, Gemeinschaft und Nahe zu erzeu-
gen, indem sie diese konstituiert, dokumentiert und so ein kollektives Gedachtnis
schafft (Weisgerber, 1982, S.201). Und letztlich unterstitzt Sprache auch den Weg zur
Identitat. Mit der Sprache konstruieren Sprecher*innen ihre Identitat in der sozialen
Interaktion und kommunizieren diese an ihre Gesprachspartner*innen und die Aulien-
welt. So bestimmt Sprache die subjektive Weltsicht; soweit in einer Sprache gedacht
und interagiert wird, soweit wird eine Person auch durch diese Sprache gepragt. Die
Sprache hat selbst eine eigene Kultur und spiegelt dadurch die Identitat ihres Spre-
chers wider. Mit der Entscheidung, in einer bestimmten Sprache zu sprechen und zu
interagieren, beeinflusst und spiegelt die Sprache die Mentalitat des Menschen und
sein Denken. Deshalb begrenzt die Zugehorigkeit einer Person zu einer Sprachgruppe
ihre Identitat. Mit einer Sprachgemeinschaft wahle ich gleichzeitig die Kultur dieser
Gemeinschaft. Es gibt keine Sprache ohne Kultur und keine Kultur ohne Sprache.

Denn die Sprache beeinflusst die spezifische Wahrnehmung von Lebenswirklichkeit.

Sprache dient dartber hinaus nicht nur der Darstellung, der Mitteilung, dem allgemei-
nen Ausdruck, dem Denken, der Identitat. Sie will auch asthetische Darstellung, Mit-
teilung und Ausdruck sein. In diesem Fall obliegt der Sprache eine asthetische

Funktion. Ihre Grundlage ist dabei die sinnlich erfahrbare Struktur.

Nimmt man nun alle Funktionen der Sprache zusammen, dann verwundert es doch,
dass wir in Therapien immer noch zu sehr und gelegentlich ausschlief3lich die Verbes-
serung der Mitteilungsfunktion in den Fokus unserer therapeutischen Interventionen
rucken. Die epistemischen und identitatsstiftenden Funktionen sollten fur die Entwick-
lung der Gesamtpersdnlichkeit wichtig genug sein fur die sprachtherapeutische Arbeit.
Meine Uberlegung ist nun, dass die Asthetisierung hierbei die Tiren 6ffnen kann, ne-
ben strukturellen Aspekten Uber die asthetische und hiermit sinnlich wahrnehmbare
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Sprache, asthetische Erfahrung und Erleben die Personlichkeit zu schitzen und wei-

terzubilden und damit auf defizitorientierte Stigmatisierungen zu verzichten.
6 Potentiale der Asthetisierung sprachlichen Handelns

Die Asthetisierung sprachlichen Handelns und mit ihr die &sthetische Bildung steht
nicht nur als Oberbegriff asthetischer Praxen, wie Musik, bildende Kunst, Literatur und
Theater; sie steht als Grundbegriff bildungstheoretischer Diskurse fur Fragen der Per-
sonlichkeitsbildung in und durch asthetische Erfahrung. Sie thematisiert damit allge-
meinere Aspekte eines Ich-Weltverhaltnisses unter der Bedeutung von Wahrnehmung
und Sinnlichkeit (Dietrich, Krinninger & Schubert, 2012, S.16).

,Asthetisch“ meint nicht die alltagliche Wahrnehmung. Im &sthetischen Erleben wird
stattdessen die sinnliche Wahrnehmung von einem Medium, mit dem wir sonst Infor-
mationen aufnehmen, zu einem Prozess, der seinen Zweck in sich selbst tragt
(ebenda, S.16). ,Meine Sinne werden mir, in asthetischer Einstellung, Uber die auch
sonst meine Tatigkeit ununterbrochen begleitenden oder stimulierenden Wahrneh-

mungsvorgange hinaus thematisch'*“ (Mollenhauer u. a., 1996, S. 26).

Als Ausgangspunkt jedes asthetischen Erlebens kann eine asthetische Empfindung
gelten. Sie unterscheidet sich von der einfachen Sinnesempfindung, auf der sie beruht,
dadurch, dass das Sinnliche selbst thematisiert wird (Dietrich, Krinninger & Schubert,
2012, S. 19). ,Es entsteht eine Aufmerksamkeit auf das Gehorte, das Gesehene oder
das Gelesene, Empfundene selbst, statt allein auf das, was es bedeutet. Indem ich
mich meinen Sinnesempfindungen zuwende, kann sich ein Abstand zu alltaglichen,
pragmatischen Zusammenhangen bilden und es kann sich ein Spiel mit moglichen
Bedeutungen entwickeln® (ebenda, S. 19). Auf diese Weise kann eine asthetische Wir-

kung entfaltet werden.

Eine Beschaftigung mit dem Begriff der Asthetik 1asst zwei Mdglichkeiten der Depa-
thologisierung zu. Zum einen ermaoglicht das sinnliche Erkennen andere Zugange zur
Welt als die in therapeutischen Settings vordergriindig geférderte kognitiv-sprachliche
Verarbeitung und Strukturkorrektur. Zum anderen ermdglicht die Asthetisierung eine
Denormierung des strukturellen Sprachgebrauchs und damit einen fehlerfreundlichen

Umgang.

¥ Hervorhebung im Original
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Im Erstdruck seiner Metaphysica von 1739 bezeichnet Baumgarten (§ 533) die Asthe-
tik als ,Wissenschaft des sinnlichen Erkennens und Darstellens’, in der 2. und 3. Auf-
lage der Metaphysica (1743 und 1750) wird dieser Definition in Klammern eine weitere
Bezeichnung hinzugeflugt: ,Logik des unteren Erkenntnisvermogens’. Ab der 4. Auflage
nennt Baumgarten in der Klammer vier weitere Bezeichnungen: ,Philosophie der Gra-
zien und der Musen’, ,untere Erkenntnislehre’, ,Kunst des schénen Denkens’, ,Kunst
der Vernunft, des analogen Denkens‘ und flgt selbst in der Anmerkung zu § 533 als
deutsche Ubersetzung des Begriffs hinzu: AESTHETICA ,die Wissenschaft des Scho-
nen“. In der Aesthetica von 1750 heif3t es dann schlieRlich (§ 1): ,DIE ASTHETIK (The-
orie der freien Klinste, untere Erkenntnislehre, Kunst des schonen Denkens, Kunst des

Analogons der Vernunft) ist die Wissenschaft der sinnlichen Erkenntnis.*

Die in der 4. Auflage der Metaphysica und in der Aesthetica gegebenen, nur zum Tell
Ubereinstimmenden, nicht synonym zu verstehenden, insgesamt sechs unterschiedli-
chen Definitionen des Begriffs ,AESTHETICA" geben bereits einen Aufschluss dar-
Uber, was Baumgarten als den Gegenstandsbereich der Asthetik konzipiert und wo er
sie im Gesamtzusammenhang der Philosophie verortet: (1) Die Asthetik ist eine Er-
kenntnistheorie, und zwar speziell der »unteren¢, sinnlichen Erkenntnisvermdogen, (2)
sie soll als Wissenschaft der Logik an die Seite gestellt werden, (3) sie ist zugleich eine
,Kunst des schdonen Denkens’ und eine ,Theorie des Schoénen’, und sie soll (4) auch

eine ,Theorie der freien Klinste' umfassen.

Philosophiegeschichtliche und theoretische Voraussetzung fur Baumgartens Begriff
der sinnlichen Erkenntnis, der die Asthetik als Wissenschaft der sinnlichen Erkenntnis
definiert, ist die Lehre von den verschiedenen Graden der Erkenntnis, die sich aus
verschiedenen, in einem kontinuierlichen Zusammenhang stehenden Vorstellungen
(cognitiones, repraesentationes) ergeben, wie sie Gottfried Wilhelm Leibniz in seinem
frihen Aufsatz Meditationes de cognitione, veritate et ideis (1684) paradigmatisch er-
lautert hatte. Leibniz unterscheidet dunkle und klare, verworrene und deutliche und bei
Letzteren wiederum inadaquate und adaquate, symbolische und intuitive Vorstellun-

gen.

Baumgarten setzt mit seiner Auseinandersetzung allerdings einen deutlichen rational-
kritischen Impuls. Er erkannte namlich, dass alles begriffliche Wissen von der Welt in
Form von logisch korrekten, formal in sich widerspruchsfreien Theorien, wie es der

Rationalismus favorisierte, um den Preis eines nicht unbedeutenden Verlustes erkauft
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ist. Die ,Gegenstande methodischen Denkens und wissenschaftlicher Darstellung®
sind in einem solchen Wissen ja stets nur ,in Form von Allgemeinbegriffen“ gegeben,
die von der materiellen Flle und von dem Reichtum dessen, was die Sinne dem Men-
schen prasentieren, zugunsten weniger in einem Begriff gedachter Begriffsmerkmale
abstrahieren mussen, wie es im Paragraphen 560 der Aesthetica heil’t. Die Abstrak-
tion liegt im begrifflichen Denken. Sie kann den ,unlibersehbaren Reichtum* (§564) an
individuellen Erscheinungen, der sich dem Menschen zeigt, wenn er die Welt offenen
und klaren Sinnes betrachtet, in Begriffen Uberhaupt nicht fassen. ,Denn was bedeutet
die Abstraktion anderes als Verlust?“ (§560).

Wie lasst sich nun ein sinnlicher Zugang zur Sprache schaffen? Vor allem Lyrik, ins-
besondere Kinderlyrik, ermoéglicht sprachasthetische Erfahrung (Liede, 1963, S.12 ff.).
Das heil3t, sie erzeugt einen sinnlich erfahrbaren Zugang zur Sprache. Auf diese Weise
ist vorkategoriale Erkenntnis im Sinne Baumgartens madglich, das heif3t eine Erkennt-
nis, die auf die ausschlielich kognitive Verarbeitung nicht angewiesen ist. Wir kdnnen
Kindern mit umschriebenen Sprachentwicklungsstérungen durch asthetische Sprach-
erfahrungen sinnliche Erkenntniswege zuganglich und erfahrbar machen. Ihre Ein-
schrankungen in der kognitiven Verarbeitung kdnnten durch einen sinnlichen Zugang

zur Sprache teilweise kompensiert, mindestens aber erganzt werden.

Sprachasthetische Zugange erschaffen die Mdglichkeit, uns fir etwas Neues zu 6ff-
nen. Denn jeder kognitive und damit kategoriale Zugang zur Sprache konstruiert Er-
fahrungen mittels bereits vorhandenen Vorwissens. Ist dieses Vorwissen nicht
vorhanden oder zuganglich, versagt kognitive Erkenntnis, nicht aber die sinnliche. Ver-
lagern wir unsere Erwartungen und Férderbemihungen nun auf sinnliche Erfahrungs-
vorgange wird kognitiv begriindeten Pathologisierungen entgegengewirkt und neue
Potentiale des Wahrnehmens und Erkennens kénnen erschlossen werden. Die asthe-
tische Erfahrung schafft erst den Erméglichungsraum fir neue Kategorien und ist somit
der kategorialen Erkenntnis vorgeschaltet. Lyrik fur Kinder sollte deshalb in therapeu-
tischen und auch padagogischen Settings zuvorderst sinnlich erfahrbar gemacht wer-
den. Lyrikarbeit mit Kindern darf still passieren, in der stillen Auseinandersetzung mit
sich selbst. Es geht um wahrnehmen, spuren, fihlen. Kinder erleben sprachliche An-
gebote angstfrei, ohne Leistungserwartungen, ohne Bringschuld. Sie erfahren einen
sinnlichen Erfahrungsraum, der nichts von ihnen verlangt, der sie so akzeptiert, wie

sie sind. Ein solcher Raum ermdglicht Freude an und Lust auf Sprache.
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Mit Lyrik kdnnen zudem sprachliche Normen und Erwartungen durchbrochen und
sprachliche Freirdaume geschaffen werden, denn sie schafft normentlastete Sprach-
raume, in denen sich Kinder (sprachlich) entfalten kénnen, ohne Angst vor Fehlern
oder Restriktionen haben zu mussen. Negative Resonanzen bleiben aus und kdénnen

sich nicht negativ auf die Personlichkeitsentwicklung auswirken.

Das Spiel mit Sprache, zum Beispiel mittels Kniereitern, Abzahlversen oder in Ligen-
und Unsinnsgedichten, bedeutet zudem Zweckentbundenheit, mindestens zweckent-
bunden von der reinen Mitteilungsfunktion. Das Sprachspiel macht Sprache selbst zum
Gegenstand und nutzt sie kontextunabhangig, sinnfrei oder kreativ sinnstiftend (Liede,
1963, S.12 ff.).

Die Befreiung von semantisierenden Funktionen lyrischer formgebundener Sprache
schafft therapeutisch nutzbare Einsichten in sprachliche Formen. Zudem grenzt sich
formgebundene Sprache von der Alltagssprache durch einen besonderen Klang oder
abstrakteren Inhalten ab und verdichtet Erfahrungen auf wenige Woérter. So kann etwa
das Empfinden suprasegmentaler Merkmale von Sprache, wie Tonhdhen, Akzente,
Prosodie, in den Vordergrund rucken. Reime ermoglichen durch Klangahnlichkeit
Merkhilfen, wie in Eselsbricken oder Merksatzen. Auch die ritualisierende und ord-
nungsstiftende Kraft lyrischer Ausdrucksformen, sei es beim Beten, in Tisch- oder Ta-

gesspruchen, stiftet sprachliche Gestaltung und Bildung.

Als asthetisches Medium zeigt Sprache sich selbst, ohne fur etwas anderes zu stehen
oder schafft eine Realitat, ohne diese zu beschreiben, indem sie diese durch sich
selbst hervorbringt. Herder (1769, 201f.) stellte einmal fest: ,Die Poesie [indes] wirkt
durch Kraft, durch ,Kraft, die den Worten beiwohnt, [...] die zwar durch das Ohr geht,
aber unmittelbar auf die Seele wirkt®. Diese Kraft ist ,das Wesen der Poesie [...], sie
wirkt sowohl im Medium des Raumes als auch in der Zeit, [...] die rdumliche Empfin-
dung [entsteht] durch die Kraft der Worte, die in der Zeit vermittelt werden." Diese
.Zauberkraft‘ der Worte, ,die auf meine Seele durch Phantasie und Erinnerung wirkt*,
kann nur dann zur vollen Wirkung gelangen, wenn ihr Sinn sinnlich verstanden wird.
Wenn die Worte also eine klare ,sinnliche Vorstellung“ erwecken und so dem Publikum
den Gegenstand ersichtlich vor die Seele bringen, dann ist die Poesie eine ,Art der

Malerei“.

Asthetische Erfahrung wird ausgelést durch Erlebnisse, die etwas Uberraschendes,

Unerwartetes, Neues oder Positives in sich tragen. ,Das eigene Empfinden kommt in
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den Blick, das Selbstwertgefuhl des Wahrnehmenden wird gestarkt” (Holle-Winter-
berg, 2005, S.68). Genau das erwirkt die depathologisierende Korrektur durch sprach-

asthetisches Handeln.
7 Fazit

Im Beitrag wurden Moglichkeiten der Depathologisierung von Sprachentwicklungspro-
zessen skizziert. Den Ausgangspunkt bildet die These, dass Pathologisierungen Spra-
chentwicklungswege und Personlichkeitsbildung negativ beeinflussen, indem positive
Resonanzen, die fur einen unbeschadigten Entwicklungsverlauf so wichtig sind, aus-
bleiben. Im diagnostischen Prozedere wird derzeit versucht, kategorial eine Unter-
scheidung zwischen normaler und gestorter Kindersprache zu treffen. Diese
kategoriale Diagnose von Sprachentwicklungsstérungen ist zum jetzigen Zeitpunkt
aber nicht eindeutig moglich. So wird die zeitliche Abweichung als Diagnosekriterium
bemuht und gleichzeitig aufgeweicht, indem auf die Varietat des Zeitpunktes und Tem-
pos von Sprachentwicklungsprozessen verwiesen wird. Der Versuch, eindeutige Dia-
gnosekriterien zu extrahieren, verliert sich in dem Fehlschluss, dass deskriptiv-statis-
tische Beobachtungsdaten zur Praskription, also zur Norm erhoben werden. Eine sol-
che Grenzziehung konnte zwar Fdérdermalnahmen unter Berlcksichtigung des
Zeitaspektes begrinden, aber nicht die kategoriale Abnormitat von Sprachentwick-
lungswegen. Die hier angeflihrte Losung, stattdessen von einem Sprachentwicklungs-
spektrum zu sprechen, ermdglicht es, auf die Vielfalt von Entwicklungswegen
angemessen individueller einzugehen und bedarf keiner kategorischen Pathologisie-
rung. Sie unterstitzt zudem jenes bereits praktizierte Vorgehen, verschiedene Diszip-
linen und Expertenurteile zur Diagnose heranzuziehen und fir jeden Einzelfall
padagogische und therapeutische Interventionen bereitzustellen. Zudem wurde die Er-
weiterung des Sprachbegriffs als Mdglichkeit der Depathologisierung aufgefthrt, in-
dem weitere Funktionen von Sprache in therapeutischen Settings berlcksichtigt
werden, also neben der Mitteilungs- und Ausdrucksfunktion auch die Gemeinschaft
stiftende, Identitat stiftende, epistemische und asthetische Funktion. Die therapeuti-
sche Bereitstellung von sprachasthetischen Erfahrungsraumen bietet zwei Potentiale
zur Depathologisierung. So erganzt oder kompensiert das sinnliche Wahrnehmen, bei-
spielsweise von Lyrik, die kognitiv-sprachliche Verarbeitung und Strukturkorrektur. Au-
Rerdem ermoglicht die Asthetisierung eine Denormierung des strukturellen
Sprachgebrauchs, etwa durch zweckentbundene Sprachspiele, und damit einen feh-

lerfreundlichen Umgang.

22



Literatur

Appel, M. (2011). A story about a stupid person can make you act stupid (or smart):
Behavioral assimilation (and contrast) as narrative impact. Media Psychology, 14,
144-167.

Aram, D. M., Ekelman, B. L., & Nation, J. E. (1984). Preschoolers with language dis-
orders: 10 years later. Journal of Speech Hearing, 27(2), 232-244.

Aram, D. M., & Nation, J. E. (1980). Preschool language disorders and subsequent
language and academic difficulties. Journal of Communication Disorders, 13(2),
159-170.

Bashir, A. S., & Scavuzzo, A. (1992). Children with language disorders: Natural history
and academic success. Journal of Learning Disabilities, 25, 53-65.

Bauer, J. (2019). Wie wird werden, was wir sind. Die Entstehung des menschlichen
Selbst durch Resonanz. Karl-Blessing Verlag.

Baumgarten, A. G. (2007). Asthetik. Felix Meiner Verlag. http://www.ciando.com/img-
/books/extract/3787320083 Ip.pdf

Beitchman, J. H., Wilson, B., Brownlie, E. B., Walters, H., & Lancee, W. (1996). Long-
term consistency in speech/language profiles: |I. Developmental and academic out-
comes. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 35,
804-814.

Canguilhem, G. (1974). Das Normale und das Pathologische. August-Verlag.

Clahsen, H. (1982). Spracherwerb in der Kindheit. Eine Untersuchung zur Entwicklung
der Syntax bei Kleinkindern. Gunter Narr.

Clahsen, H. (1986a). Die Profilanalyse. Ein linguistisches Verfahren fiir die Sprachdi-
agnose im Vorschulalter. Marhold.

Clark, A., & Chalmers, D. J. (1998). The extended mind. Analysis, 58(1), 7-19.

De Langen-Midller, U., Kauschke, C., Kiesel-Himmel, C., Neumann, K., & Noterdaeme,
M. (2011). Interdisziplindre S2k-Leitlinie, AWNMF-Register-Nr. 049/006.

Dietrich, C., Krinninger, D., & Schubert, V. (2012). Einfiihrung in die Asthetische Bil-
dung. Beltz Juventa.

Felsenfeld, S., Broen, P. A., & McGue, M. (1994). A 28-year follow-up of adults with a
history of moderate phonological disorder: educational and occupational results.
Journal of Speech and Hearing Research, 37, 1341-1353.

Felsenfeld, S., Broen, P. A., & McGue, M. (1992). A 28-year-follow-up of adults with a
history of moderate phonological disorder: linguistic and personality results. Journal
of Speech and Hearing Research, 35, 1114-1125.

Foucault, M. (1976). In Verteidigung der Gesellschaft. Vorlesungen am College de
France. Suhrkamp.

Grimm, H. (1989). Schulschwierigkeiten und psychiatrische Probleme dysphasisch-
sprachgestorter Kinder. Sozialpé&diatrie in Praxis und Klinik, 11, 434-437 .

Herder, J. G. (1769). Kritische Wélder. Erstes Wéldchen. Verlag von J. F. Hartknoch.

Holle-Winterberg, E. (2005). Kinder brauchen é&sthetische Spracherziehung! Verlag Dr.
Kovac.

23


http://www.ciando.com/img-/books/extract/3787320083_lp.pdf
http://www.ciando.com/img-/books/extract/3787320083_lp.pdf

Humboldt, W. von (1963). Schriften zur Sprachphilosophie. Werke in funf Banden. Bd.
[ll, (herausgegeben von Andreas Flitner und Klaus Giel). Wissenschaftliche Buch-
gesellschaft.

Kiese-Himmel, C. (1997). Sprachentwicklungsgestorte Kinder im Vorschulalter: Knapp
4 Jahre spater. Zeitschrift flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, 25, 73-81.

Lahey, M., & Edwards, J. (1995). Specific language impairment: preliminary investiga-
tion of factors associated with family history and with pattern of language perfor-
mance. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 38, 643-657.

Leibniz, F. (1684). Meditationes de cognitione, veritate et ideis.

Liede, A. (1963). Dichtung als Spiel. Studien zur Unsinnspoesie an den Grenzen der
Sprache. Band 2. De Gruyter.

Merleau-Ponty, M. (1966). Phdnomenologie der Wahrnehmung. Ubersetzung: Boehm,
R. De Gruyter.

Rosa, H., Endres, W., & Kahl, R. (2016). Resonanzpadagogik: Wenn es im Klassen-
zimmer Knistert. Beltz.

Sachse, S. (2005). Friherkennung von Sprachentwicklungsstérungen. American Jour-
nal of Human Genetics, 70, 384-39

Scharff Rethfeldt, W., & Ebbels, S. (2019). Terminologie der Sprachentwicklungssto-
rung (SES). Auf dem Weg zu einem internationalen Konsens. Forum Logopé&die,
33(4), 24-31.

Tallal, P., Hirsch, L. S., Realpe-Bonilla, T., Miller, S., Brzustowicz, L. M., Bartlett, C., &
Flax, J. F. (2001). Familial aggregation in specific language impairment. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research, 44, 1172-1182.

Tracy, R. (1991). Sprachliche Strukturentwicklung. Linguistische und kognitionspsy-
chologische Aspekte des Erstspracherwerbs. Gunter Narr.

Troster, H., & Reineke, D. (2007). Pravalenz von Verhaltens- und Entwicklungsauffal-
ligkeiten im Kindergartenalter. Kindheit und Entwicklung, 16, 171-179.

Tomblin, J. B. (1989). Familial concentration of developmental language impairment.
Journal of Speech and Hearing Disorders, 54, 287-295.

Ulrich, T. (2017). Grammatikerwerb und grammatische Stérungen im Kindesalter. Er-
gebnisse des Forschungsprojekts GED 4-9 und ihre Implikationen fiir sprachdiag-
nostische und — therapeutische Methoden. Dissertation.

Vernes, S. C., Newbury, D. F., Abrahams, B. S, Winchester, L., Nicod, J., Groszer, M.,
Alarcén, M., Oliver, P. L., Davies, K. E., Geschwind, D. H., Monaco, A. P., & Fisher,
S. E. (2008). A functional genetic link between distinct developmental language dis-
orders. The New England Journal of Medicine, 359, 2337-2345.

Waldenfels, B. (1998). Grenzen der Normalisierung. Studien zur Phdénomenologie des
Fremden 2. Suhrkamp.

Weisberber, B. (1982). Warum Kinder sprechen lernen. Rede-Manuskript. Universitat
Bonn.

24



Friihe Identifikation von Verzogerungen der Kommunikation und
Sprache

Carina Liike

Der Aufbau sprachlicher Fahigkeiten stellt einen der zentralen Aspekte fur die gesamte
Entwicklung und den Bildungserfolg von Kindern dar. Durch internationale Bildungs-
vergleichsstudien sowie durch Studien mit Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen
(SES) ist gut belegt, dass Kinder mit niedrigen sprachlichen Kompetenzen (in der je-
weiligen Gesellschaftssprache) geringere Schulleistungen vollbringen (Knighton &
Bussiére, 2006; OECD, 2016), haufiger Auffalligkeiten in der emotional-sozialen Ent-
wicklung aufweisen (u. a. Chow & Wehby, 2018; fiir einen Uberblick s. Zwirnmann et
al., 2022) und auch bis ins Erwachsenenalter hinein negative Konsequenzen im priva-

ten und berufsbezogenen Kontext beobachtbar sind (u. a. Law et al., 2009).

Auf der anderen Seite geht aus der empirischen Interventionsforschung deutlich
hervor, dass insbesondere durch Fruhinterventionen, sowohl eltern- als auch kindzen-
trierter Art effektiv sprachliche Fahigkeiten von Kindern mit Sprachentwicklungsverzo-
gerungen (SEV) verbessert werden konnen (Cable & Domsch, 2011; Carson et al.,
2022; Roberts et al., 2019; Roberts & Kaiser, 2011). Eine SEV liegt bei unter dreijah-
rigen Kindern vor, wenn ihre sprachlichen Leistungen bedeutsam von der typischen
Sprachentwicklung abweichen und diese nicht assoziiert mit einer mitverursachenden
Beeintrachtigung wie beispielsweise einer Hirnschadigung auftreten. Synonym wird
bei diesen Kindern auch von late talker gesprochen (Kauschke et al., in Druck; Luke

et al., in Begutachtung).

Eine SEV wird bislang frihestens und zuverlassig ab dem Alter von 2;0 Jahren identi-
fiziert. Hierzu liegen verschiedene Elternfragebdgen und standardisierte Testverfahren
vor (fur einen Uberblick s. Langen-Miiller et al., 2011; Spreer, 2018). In diesem Alter
sind insbesondere ein im Vergleich zu Gleichaltrigen kleiner produktiver Wortschatz
und das Fehlen von Zweiwortkombinationen bedeutsame Kriterien fur eine SEV
(Kauschke, Seidel et al., 2022). Erste Anzeichen fur Verzogerungen in der kommuni-
kativen und sprachlichen Entwicklung treten bei den Kindern jedoch meist schon deut-
lich friher auf. Hier sind insbesondere die frihe Lallentwicklung (Oller et al., 1999) und

die fruihe gestische Entwicklung in den Blick zu nehmen. Die fruhe Gestenkommuni-
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kation und ihre Bedeutung fur die spatere sprachliche Entwicklung haben in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten viel wissenschaftliche Aufmerksamkeit erfahren. Nicht zu-
letzt durch die von Michael Tomasello verfasste Spracherwerbstheorie, die in den
,Jrspringe[n] der menschlichen Kommunikation“ die besondere Bedeutung von (vor-
sprachlichen) Gesten hervorhebt (Tomasello, 2009). Etwa um den neunten Lebens-
monat verandert sich die Art der Kommunikation von kleinen Kindern und ihren
Bezugspersonen drastisch (9-month-revolution; Stephens & Matthews, 2014). Waren
die Kinder bislang dazu in der Lage, in einer engen Verbindung zu einer erwachsenen
Person dyadisch zu kommunizieren, wobei insbesondere die emotionale Nahe, die
Emotionsregulation und der Austausch von Blicken zentral sind, so beginnen die Kin-
der nun etwas Drittes, zum Beispiel ein Objekt, in die Kommunikation zu integrieren
und die Aufmerksamkeit zwischen der Person und dem Objekt zu teilen. Diese geteilte
Aufmerksamkeit (engl. joint attention) ist ein wichtiger Meilenstein der Kommunikati-
ons- und Sprachentwicklung, da er es ermdglicht, Wissen Uber Objekte, Personen und
Handlungen in der wahrnehmbaren Umgebung zu erwerben (Stephens & Matthews,
2014; Tomasello, 2009). Durch die Nutzung hinweisender Gesten ist es Kindern zu-
dem ab dem Ende des ersten Lebensjahres mdglich, selbst Situationen von geteilter
Aufmerksamkeit zu initieren und somit die Aufmerksamkeit einer Bezugsperson auf
etwas zu lenken, das in ihrem Kommunikationsinteresse liegt (Liszkowski, 2015;
Ronhlfing, 2018). Zu den hinweisenden Gesten zahlen insbesondere Pointing-Gesten.
Diese Zeigegesten stellen zumeist eine Referenz auf ein Objekt, eine Handlung oder
Person in der unmittelbaren Umgebung her und sind gekennzeichnet durch einen aus-
gestreckten Arm und eine ausgestreckte Hand (Handpoints; Abb. 1) bzw. einen aus-

gestreckten Arm und einen ausgestreckten Zeigefinger (Indexfingerpoint; Abb. 2).

Abbildung 1 Handpoint Abbildung 2 Indexfingerpoint
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Kinder nutzen diese Pointing-Gesten aus mindestens vier unterschiedlichen Motiven
(Lake, 2019):

1. Imperatives Motiv: Ein Kind zeigt auf etwas, um von einer anderen Person Hilfe
einzufordern. So mochte das Kind beispielsweise, dass eine andere Person ein
sich aul3er Reichweite befindliches Spielzeug anreicht (Tomasello et al., 2007).
2. Interrogatives Motiv: Ein Kind zeigt auf etwas, um von einer anderen Person
Informationen (z. B. den Namen eines Objektes) zu erhalten (Begus &
Southgate, 2012).
3. Deklaratives Motiv: Ein Kind zeigt auf etwas, um die eigenen Interessen und
Emotionen an dem Gezeigten mit einer anderen Person zu teilen (Liszkowski
et al., 2004).
4. Informatives Motiv: Ein Kind zeigt auf etwas, um einer anderen Person zu helfen
und ihr Informationen zu geben, etwa Uber den Aufenthaltsort eines Objektes
zu informieren (Behne et al., 2012).
Unbestritten sind diese unterschiedlichen Motive bedeutsam flr die jeweiligen konkre-
ten Kommunikationssituationen und verdeutlichen, zu welch komplexen, kommunika-
tiven Handlungen Kinder bereits ab einem Alter von 12-18 Monaten fahig sind, ihre
pradiktive Bedeutung fur spatere sprachliche Fahigkeiten wird jedoch seit Jahren kont-
rovers diskutiert (u.a. Colonnesi et al., 2010; Like, Grimminger et al., 2017; Salo et al.,
2019). Oftmals wird vertreten, dass deklarative Pointing-Gesten pradiktiv fur die
sprachliche Entwicklung seien, was auch aus den Ergebnissen einer Metaanalyse ge-
schlossen werden kann (Colonnesi et al., 2010). Problematisch an dieser Interpreta-
tion der Ergebnisse der Metaanalyse von Colonnesi et al. (2010) ist jedoch, dass die
Anzahl an inkludierten Studien, in denen imperative Gesten untersucht worden waren,
deutlich unterreprasentiert ist (3 von 25), diese zu uneinheitlichen Ergebnissen kamen
und in zwei der drei Studien (Carpenter et al., 1998; Colonnesi et al., 2008) nicht zwi-
schen Hand- und Indexfingerpoints differenziert wurde. Genau diese Unterscheidung
der Handform scheint jedoch von besonderer Bedeutung. In einer experimentellen
Langsschnittstudie mit 59 Kindern konnten wir zeigen, dass die Handform und nicht
das Motiv entscheidend fur die Vorhersage spaterer sprachlicher Leistung ist (Like,
Grimminger et al., 2017): Im Alter von 12 Monaten ist die Fahigkeit, Indexfingerpoints
zu produzieren, pradiktiv fur sprachliche Kompetenzen von Kindern bis zum Alter von
sechs Jahren (LUke et al., 2019; Luke et al., 2020; Like, Grimminger et al., 2017).
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Diese Vorhersagekraft findet sich bei Indexfingerpoints im Alter von 12 Monaten un-
abhangig davon, ob sie mit einer imperativen oder einer deklarativen Intention ausge-
fuhrt worden sind (Liuke, Grimminger et al., 2017). Allein die Fahigkeit zur Produktion
von Handpoints oder die Anzahl an Handpoints ist zumindest ab einem Alter von 12
Monaten nicht mehr pradiktiv flr spatere sprachliche Fahigkeiten, da zu diesem Zeit-
punkt bereits ein Deckeneffekt vorzufinden ist (Lock et al., 1990; Rohlfing et al., 2022).
Die Vorhersagekraft von Handpoints scheint friher in der Entwicklung zu bestehen:
Murillo und Belinchén (2012) konnten zeigen, dass die Anzahl an Handpoints, die im
Alter von 9 Monaten produziert werden, pradiktiv fur die lexikalischen Fahigkeiten von

Kindern im Alter von 15 Monaten sind.

Wie bei allen Meilensteinen in der kindlichen Entwicklung ist auch dieser Gestentyp
nur bis zu einem bestimmten Alter als Anzeichen fur einen fortgeschrittenen bzw.
durchschnittlichen Entwicklungsstand nutzbar. Ein im Vergleich zu Gleichaltrigen deut-
lich spateres Erreichen des Meilensteins und je nach Fahigkeit auch ein vergleichs-
weise langes ,Festhalten an diesem, kdnnen hingegen Anzeichen flir einen
verzogerten Entwicklungsstand sein. So ist beispielsweise die Produktion von Zwei-
wortaulRerungen in der zweiten Halfte des zweiten Lebensjahres ein wichtiger Meilen-
stein der sprachlichen Entwicklung, welcher jedoch als maximale AuRerungslange bei
knapp dreijahrigen Kindern als Anzeichen fir eine Verzdgerung anzusehen ist
(Kauschke, Luke & Neumann, 2022). Gleiches findet sich eben auch vorsprachlich:
Die Nutzung von Handpoints im Alter zwischen 7 und 10 Monaten (Lock et al., 1990;
Murillo & Belinchén, 2012) kann als Anzeichen einer weit fortgeschrittenen Kommuni-
kationsentwicklung angesehen werden. Eine im Vergleich zu Gleichaltrigen besonders
haufige und langanhaltende Nutzung dieser Form der Pointing-Geste bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres ist jedoch als Anzeichen fur eine Verzdgerung der Kommu-
nikations- und Sprachentwicklung anzusehen (LUke, Ritterfeld et al., 2017). Gleiches

gilt fur die Nutzung von Indexfingerpoints, hier jedoch zeitlich spater.

Bedeutsam sind diese bereits verdffentlichten Ergebnisse empirischer Forschung zur
Vorhersagekraft von Pointing-Gesten insbesondere fir eine potentiell frihere und va-
lidere Identifikation von Kindern mit einem hohen Risiko fur eine spatere SEV. So fand
sich nicht nur eine Pradiktivitat von Indexfingerpoints fur spatere sprachliche Fahigkei-
ten in den Regressionsanalysen in der Gesamtgruppe, sondern auch in Bezug auf die

individuellen Kinder. Es zeigte sich sowohl bei einsprachig (Like, Grimminger et al.,
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2017) als auch mehrsprachig aufwachsenden Kindern (Luke et al., 2022), dass dieje-
nigen, die im Alter von 12 Monaten noch keine Indexfingerpoints produzierten, im Ver-
gleich zu Kindern, die diese Geste bereits nutzen, ein deutlich héheres Risiko flr eine
SEV im Alter von zwei Jahren aufweisen. Ziele zukUunftiger Forschungsaktivitaten wer-
den die Entwicklung (prognostisch) valider Elternfragbdgen und/oder Livebeobachtun-
gen der gestischen Fahigkeiten sein, sodass zukunftig Kinder mit einem hohen Risiko
fur Verzogerungen der Kommunikations- und Sprachentwicklung mdéglichst frihzeitig
identifiziert werden kénnen. Hierdurch wirden sich dann auch niederschwellige und

praventiv wirksame Interventionsoptionen erdffnen.
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Diagnostik im sprachtherapeutischen Alltag —
Herausforderungen bei der Auswahl von Testverfahren

Dunja Matthias

1 Einleitung

Die Beurteilung der sprachlichen Fahigkeiten auf der phonetisch-phonologischen, der
semantisch-lexikalischen, der morphologisch-syntaktischen, der kommunikativ-prag-
matischen Ebene und des Arbeitsgedachtnisses ist ein wesentlicher Bestandteil der
Arbeit in sprachtherapeutischen und logopadischen Praxen. Wenngleich der Wunsch
nach individueller Betrachtung der Kinder besteht, so ist es doch fur die Ausstellung
von Heilmittelverordnungen unerlasslich, messbare Kriterien vorzulegen, die flr oder
gegen eine sprachtherapeutische/logopadische Behandlung sprechen. Der im Jahr
2021 geschlossene Rahmenvertrag zwischen dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, dem Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer*innen,
dem Deutschen Bundesverband fir Logopadie, dem deutschen Bundesverband fur
akademische Sprachtherapie und Logopadie und LOGO Deutschland (Vertrag nach
§125 Absatz 1 SGB V uber die Versorgung mit Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie, o. J.) uber die Versorgung mit Leistungen der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie enthalt ebenso wie die AWMF-Leitlinien (de Langen-Mul-
ler et al., 2011; Neumann et al., 2022) klare Forderungen nach Belegen flr die Not-
wendigkeit der Aufnahme einer sprachtherapeutischen/logopadischen Behandlung
und im Therapieverlauf Uber den Nachweis der Wirksamkeit der durchgefuhrten The-

rapie.

Ziel dieses Beitrags ist es, Denkanstofie zum diagnostischen Vorgehen, einen Uber-
blick tGber die Qualitdtsanforderungen an Testverfahren und die daraus resultierenden
Kriterien fur die Auswahl geeigneter Therapieverfahren zu geben und anhand eines
Fallbeispiels die Mehrdimensionalitat von Sprachentwicklungsdiagnostik zu veran-

schaulichen.
2 Grundgedanken zum diagnostischen Vorgehen

Grundsatzlich ist zu bedenken, dass es sich bei einer Diagnostik nicht um einen line-
aren Prozess handelt. Vielmehr geht es darum, die Ausgangsfragestellung anhand

aufgestellter Hypothesen zu untersuchen, die Ergebnisse auszuwerten, entsprechend
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zu interpretieren und darauf basierend einen Therapieplan zu erstellen. Die gewonne-
nen Erkenntnisse bedurfen einer regelmafigen Evaluation, um die Qualitat der Thera-
pie sicherzustellen (Spreer, 2018). Eine umfassende Diagnostik setzt sich aus den drei
Komponenten Befragung, Beobachtung und Elizitation zusammen (Sachse & Spreer,
2020). Wahrend die ersten beiden Komponenten mit der notwendigen fachlichen Aus-
bildung unter Hinzunahme entsprechend ausgearbeiteter Anamnese- und Beobach-
tungsbdgen nach kurzer Einarbeitung im Gesprach und in der Alltagssituation gut zu
Uberprufen sind, erfordert die Elizitation — das gezielte Hervorrufen bestimmter sprach-
licher Strukturen — eine intensive Auseinandersetzung mit den auf dem Markt erhaltli-
chen Verfahren. Zum Einsatz kommen kdénnen an dieser Stelle sowohl standardisierte
als auch nicht-standardisierte, informelle Verfahren. Letztere gelten zwar als anwen-
dungsfreundlich, erfullen jedoch in den meisten Fallen nicht die psychometrischen Gu-
tekriterien und liefern aufgrund fehlender Normwerte keine (zuverlassigen) Aussagen
hinsichtlich der Einordnung der Ergebnisse zur Vergleichsgruppe (Kany & Schdler,
2010). Nicht selten stellt sich daher an diesem Punkt fir die behandelnden Thera-
peut*innen die Frage nach einem geeigneten Diagnostikverfahren, welches sowonhl
okonomisch als auch qualitativ den geforderten Maf3stédben entspricht und gleichzeitig
wertvolle Hinweise fur die weitere Therapieplanung liefert. Aber welche Qualitatsstan-
dards sollte ein ausgewahltes Verfahren erfillen und wie ist es moglich, ein solches
Verfahren zu erkennen? Antworten auf diese Fragen liefert in erster Linie das Vorlie-

gen von Gutekriterien.
3 Gitekriterien — ein Schnelliiberblick

Der Begriff der Gutekriterien bezeichnet eine Ansammlung von Anforderungen, die bei
der Konstruktion von Fragebdgen und Testverfahren zur Sicherung der Qualitat des
Verfahrens notwendigerweise berucksichtigt werden sollten und die international ver-
einheitlichten Standards unterliegen. Traditionell als psychometrische Hauptgutekrite-
rien werden die Objektivitat, die Reliabilitat und die Validitat bezeichnet (Moosbrugger
& Kelava, 2020).

3.1 Objektivitat

Ein Testverfahren gilt dann als objektiv, wenn die Testmaterialien, die Testdarbietung,
die Testauswertung und die Interpretationsregeln, so festgeschrieben sind, dass der
Test unabhangig von Ort, Zeit, Testleitung und Auswerter*in durchgefuhrt werden kann
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und dennoch flur eine bestimmte Testperson dasselbe Ergebnis und dieselbe Ergeb-
nisinterpretation hinsichtlich des untersuchten Merkmals liefert (Moosbrugger &
Kelava, 2020). Kurz gesagt beschreibt die Objektivitat die Unabhangigkeit von der
Testleitung und von dulReren Faktoren und zwar im Hinblick auf die Durchfuhrung, die
Auswertung und die Interpretation der erhobenen Daten. Um dies zu erreichen, sind
klare und anwenderunabhangige Anweisungen beispielsweise in Form von festgeleg-
ten Instruktionen, Abbruchkriterien oder Interpretationshilfen notwendig. Diese finden
sich Ublicherweise im Testmanual (Beushausen, 2015). Eine intensive Einarbeitung in
das genutzte Verfahren ist zur Wahrung der Objektivitat unerlasslich, um sowohl in der
Testsituation als auch in der sich anschlielenden Auswertung und Interpretation kom-
petent agieren zu kénnen und die Einhaltung der Durchfihrungs-, Auswertungs- und

Interpretationsobjektivitat sicherzustellen.
3.2 Reliabilitat

Die Reliabilitat eines Testverfahrens bezieht sich auf die Messgenauigkeit und dem-
entsprechend auf die Zuverlassigkeit. Ein Test gilt dann als reliabel, wenn er das zu
messende Merkmal exakt, das heifl3t ohne Messfehler, misst. Als klassische Methoden
zur Einschatzung der Reliabilitat gelten die Retest-Reliabilitat, die Paralleltest-Reliabi-
litat, die Split-Half-Reliabilitat und die interne Konsistenz (Moosbrugger & Kelava,
2020). Zur Bestimmung der Retest-Reliabilitat und der Split-Half-Reliabilitat wird die
Ubereinstimmung der Ergebnisse zu unterschiedlichen Messzeitpunkten anhand einer
wiederholten Testung bzw. die Ubereinstimmung zwischen zwei Testhalften bestimmt
(Sachse & Spreer, 2020). Bei der Paralleltest-Reliabilitat werden zwei aquivalente
Testversionen aus einer Auswahl von geeigneten Testaufgaben zusammengestellt
und einer identischen Stichprobe zur Bearbeitung vorgelegt, um so anhand der Uber-
einstimmung der Testergebnisse den Reliabilitatskoeffizienten berechnen zu kénnen
(Sachse & Spreer, 2018). Die Ermittlung der internen Konsistenz erfolgt Giber die Be-
rechnung des Zusammenhangs der jeweiligen Testitems untereinander und wird Ubli-
cherweise mit dem Alpha-Koeffizienten (Cronbachs Alpha) angegeben (Sachse &
Spreer, 2018; Sachse & Spreer 2020). Als Index fir die Reliabilitat gilt eine Korrelation
zwischen 0 und 1. Der Reliabilitatskoeffizient eines guten Tests sollte dabei den Wert
von 0.7 nicht unter-, sondern bestenfalls Uberschreiten (Moosbrugger & Kelava, 2020).
Da eine perfekte Zuverlassigkeit in Form eines Koeffizienten von 1 bei der Messung

psychischer und demnach auch sprachlicher Eigenschaften nicht denkbar ist, wird bei
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der Interpretation der Ergebnisse oftmals zusatzlich das sogenannte Konfidenzinter-
vall hinzugezogen. Dieses Intervall gibt an, in welchem Bereich das wahre Ergebnis

der jeweiligen Testperson mit hoher Sicherheit liegt (Sachse & Spreer, 2018).
3.3 Validitat

Die Validitat gilt in Bezug auf die praktische Anwendbarkeit und die Beurteilung von
Merkmalszusammenhangen als das wichtigste Gutekriterium. Sie gibt an, inwieweit
das Verfahren das Merkmal, das es zu messen vorgibt, auch wirklich misst und nicht
irgendein anderes Merkmal. Sinnvollerweise sollten fur die Beurteilung der Validitat die
Aspekte Augenscheinvaliditat, Inhaltsvaliditat, Kriteriumsvaliditat und Konstruktvalidi-
tat Berucksichtigung finden. Die Augenscheinvaliditat bezieht sich darauf, inwieweit
der Test einem Laien als gerechtfertigt erscheint und hat maf3geblichen Anteil an der
Akzeptanz des genutzten Verfahrens von Seiten der zu testenden Person. Anhand der
Inhaltsvaliditat wird sichergestellt, dass es sich bei der verwendeten Aufgabe um die
bestmodgliche Operationalisierung handelt. Diese begrindete Einschatzung kann bei-
spielsweise Uber eine Befragung von Expert*innen erfolgen und setzt sich aus gemein-
samen fachlich fundierten Uberlegungen zusammen. Die sogenannte
Kriteriumsvaliditat — oder auch Ubereinstimmungsvaliditat — besagt, dass ein im Rah-
men der Testung erhobener Testwert erfolgreich mit einem Kriterium auf3erhalb der
Testsituation in Ubereinstimmung gebracht werden kann, wohingegen die Konstrukt-
validitat auf einer Zusammenhangsstruktur mit bereits bestehenden theoretischen
Konstrukten beispielsweise in Form von schon vorhandenen Testverfahren fuldt
(Moosbrugger & Kelava, 2020).

4 Normierung

Um die im Rahmen der Testung erhobenen Ergebnisse einordnen zu kdnnen, ist es
notwendig, diese mit bereits bestehenden Bezugsnormen zu vergleichen. Ein Test gilt
laut Moosbrugger und Kelava (2020) dann als normiert, wenn fur ihn ein Bezugssys-
tem erstellt wurde, mit dessen Hilfe die Ergebnisse einer Testperson im Vergleich zu
den Merkmalsauspragungen anderer Personen der Zielgruppe eindeutig eingeordnet
und interpretiert werden kdnnen. Diese Art der sozialen Bezugsnorm kommt beispiels-
weise dann vor, wenn die Ergebnisse mit Kindern der gleichen Altersstufe oder der
gleichen Klassenstufe verglichen werden. Hier wird auch von der normorientierten

Testwertinterpretation gesprochen (Goldhammer & Hartig, 2020). Im Rahmen einer
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Verlaufsdiagnostik hingegen oder zur Evaluation der eigenen therapeutischen Inter-
vention im Sinne der Evidenzbasierung ist die individuelle Betrachtung der Leistungen
einer Person mit ihren eigenen friheren Leistungen als sogenannte individuelle Be-
zugsnorm sinnvoll (Spreer, 2018). Soll hingegen ein individuelles Ergebnis mit einem
spezifischen inhaltlichen Kriterium in Bezug gesetzt werden, so handelt es sich um
eine kriteriumsorientierte Testwertinterpretation. Hiermit kann beispielweise Uberprift
werden, wie viele Kinder ein im Lehrplan verankertes Leistungsniveau erzielt haben.
Notwendig hierfur ist die vorab festgelegte Benennung entsprechender Schwellen-
werte, die fur die Erreichung des Kriteriums erzielt oder Uberschritten werden mussen
(Goldhammer & Hartig, 2020). Welche Art der Bezugsnorm als Referenz genutzt wird,
hangt malRgeblich von der jeweiligen Zielsetzung der Testung ab. Um eine Vergleich-
barkeit der sprachlichen Leistungen mdglich machen zu kdnnen, missen die erhobe-
nen Rohwerte in Normwerte umgewandelt werden. Entsprechende Tabellen oder
computerbasierte Auswertungsprogramme liegen den normierten Testverfahren bei.
Die in sprachtherapeutischen/logopadischen Testverfahren gebrauchlichsten Werte

sind die Angabe von Prozentrangen und die Normskala der sogenannten T-Werte.

Der Prozentrang als Einheit gibt an, wie viel Prozent der jeweils zugrunde gelegten
Referenzgruppe/Normierungsstichprobe einen niedrigeren oder maximal gleich hohen
Testwert erreicht haben als die Testperson (Goldhammer & Hartig, 2020). Wird bei-
spielsweise ein Prozentrang von 38 erzielt, so sagt dies aus, dass 38% der Personen
aus der Bezugsgruppe ein schlechteres/gleich gutes Ergebnis erzielt haben und 62%
ein besseres Ergebnis. Bei der Testwertinterpretation mittels der T-Wertskala handelt
es sich um intervallskalierte Daten, die sich dadurch auszeichnen, dass eine Gleichheit
in der Differenz zwischen den Messwerten besteht. Die T-Wertskala weist in der Nor-
malverteilung einen Mittelwert von 50 und eine Standardabweichung von 10 auf. In
den meisten sprachdiagnostischen Verfahren gelten Ergebnisse als auffallig, die eine
Standardabweichung oder mehr unterhalb des Durchschnittsbereichs liegen (Spreer,
2018). Grundsatzlich gilt, dass die testanwendende Person sich fur jedes Verfahren
erneut anhand des Testmanuals mit den erhobenen Normwerten auseinandersetzen
muss, um beurteilen zu kdnnen, ob diese fir die zugrunde gelegte Zielsetzung Glltig-
keit haben (Goldhammer & Hartig, 2020). Als Stichworte seien an dieser Stelle bei-
spielhaft die Aktualitat der erhobenen Daten, die Verteilung des sozio-Okonomischen
Status im Rahmen der Normierungsstichprobe oder auch die Berlcksichtigung von bi-

und multilingualen Kindern in der Datenerhebung genannt.
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5 Mehrdimensionale Sprachentwicklungsdiagnostik — ein Beispiel

Fur die Diagnostik von Sprachentwicklungsstdérungen gibt es mittlerweile eine Reihe
von Verfahren fur den deutschsprachigen Markt. Differenzieren lasst sich zwischen
Verfahren, die sich auf die Diagnostik einzelner linguistischer Ebenen beschranken
und mehrdimensionalen Diagnostikinstrumenten, die zusatzlich auch beispielsweise
Sprachgedachtnisleistungen oder schriftsprachliche Fahigkeiten Uberprifen. Ein Bei-
spiel fur ein mehrdimensionales Diagnostikinstrument ist der Potsdam-lllinois-Test flr

Psycholinguistische Fahigkeiten (Esser & Wyschkon, 2010).
5.1 Potsdam-lllinois-Test fiir Psycholinguistische Fahigkeiten (P-ITPA)

Das von Glnter Esser und Anne Wyschkon im Jahr 2010 veréffentlichte Verfahren ist
die deutsche Ausgabe der 3. korrigierten Version des lllinois Test of Psycholinguistic
Abilities (ITPA — 3, Hammill, Mather & Roberts, 2001) und wurde vom Team der klini-
schen Psychologie der Universitat Potsdam durch Modifikation, Adaption und Ergan-
zungen fur die Anwendung in der deutschen Sprache entwickelt. Der P-ITPA besteht
aus insgesamt neun Untertests fir Kinder im Alter von 4;0 bis 11;5 Jahren und fokus-
siert die linguistischen Kompetenzen in den Bereichen Lexikon, Morphologie, Syntax
und Phonologie. Zielsetzung ist die Erfassung lautsprachlicher beziehungsweise im
Schulalter zusatzlich die Erfassung schriftsprachlicher Auffalligkeiten. Die Uberprifung
der phonetischen, prosodischen und pragmatischen Fahigkeiten findet keine Bertick-
sichtigung. Die ersten sechs Untertests kommen bereits in der Kindergartenversion
zum Einsatz. Die Schulerversion enthalt daruber hinaus — je nach Klassenstufe — wei-
tere zwei bis drei Untertests aus dem schriftsprachlichen Bereich. Die Durchflihrungs-
dauer fur das Kindergartenalter wird mit 20 bis 30 Minuten und fir das Schulalter mit
40 bis 60 Minuten angegeben. Die Normierung fand anhand einer fur die Bundesre-
publik Deutschland reprasentativen Klumpenstichprobe mit Gber 3000 Kindern aus
dem GroRraum Potsdam in zwei Erhebungswellen in den Jahren 2005 und 2006 statt.
Zur Auswertung liegen — bis auf eine Ausnahme flr die Altersstufe 10;6 bis 11;5 —
Altersnormen in Halbjahresschritten fur die Untertests eins bis sechs vor. Die Auswer-
tung der schriftsprachlichen Leistungen erfolgt anhand von Klassenhalbjahresnormen
fur die Klassenstufen 1 (ab dem ersten Halbjahr) bis 5 (zweites Halbjahr). Erganzend
dazu kdnnen zum einen Summennormwerte fur die expressive Sprachentwicklung und

die auditive Merkfahigkeit und zum anderen Gesamtwerte fur die Sprachentwicklung
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und die Schriftsprache errechnet werden, die eine differenzierte Beurteilung und Inter-
pretation der sprachlichen Leistungen moglich machen. Beim P-ITPA handelt es sich
um ein objektives, reliables und valides Testverfahren. Eindeutig vorgegebene Durch-
fuhrungs- und Auswertungsanweisungen mit klar definierten Einstiegs- und Abbruch-
kriterien sowie konkreten Bewertungsrichtlinien in Form von umfassend aufgelisteten
Auswertungsantworten, stellen eine hohe Durchflihrungs-, Auswertungs- und Interpre-
tationsobjektivitat sicher. Die Uber die interne Konsistenz fir jeden einzelnen Untertest
ermittelte Reliabilitat weist fur die Mehrheit der Untertests sehr gute bis gute Werte auf.
Lediglich in wenigen Fallen liegt Cronbachs Alpha in einem befriedigenden bis ausrei-
chenden Wertebereich. Die Gultigkeit ist Uber insgesamt zufriedenstellende Ergeb-
nisse in der internen und externen Kriteriumsvaliditat sowie der Konstruktvaliditat
belegt (Esser & Wyschkon, 2010).

5.2 Der P-ITPA in der Anwendung — ein Fallbeispiel
5.2.1 Anamnese

Linus ist ein aufgeweckter und fréhlicher Junge. Er ist zum Testzeitpunkt 8;2 Jahre alt,
wachst einsprachig auf und besucht die zweite Klasse im zweiten Halbjahr einer Re-
gelschule mit jahrgangsubergreifendem Konzept in einer Kleinstadt in der Nahe von
Kaln. Linus ist seit Langem aufgrund einer umschriebenen Sprachentwicklungsstorung
(USES) in sprachtherapeutischer Behandlung. Auch sein alterer Bruder wurde mit ei-
ner USES behandelt. Seine grole Schwester zeigt eine unauffallige Sprachentwick-
lung. Die Familie ist im Wohnumfeld gut vernetzt und Linus liebt das Spielen im Freien
sowie die Erledigung handwerklicher Aufgaben. An freien Tagen und in Ferienzeiten
finden gemeinsame Unternehmungen mit den Eltern und den GroReltern statt, sodass

insgesamt von einem sprachlich anregenden Umfeld gesprochen werden kann.

Linus‘ Auffalligkeiten auf der phonetisch-phonologischen Ebene konnten im Rahmen
der therapeutischen Behandlung in der Spontansprache vollstandig iberwunden wer-
den. Allerdings zeigen sich sekundare Beeintrachtigungen auf den Schriftspracher-
werb, wie sie bei Kindern mit einer Uberwundenen phonologischen Aussprachestérung
auftreten kdnnen (Stackhouse, 2000). Zudem besteht aufgrund einer familiaren Dis-
position ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung einer Lese- und Rechtschreibstérung
(Klicpera et al., 2010). Auf der semantisch-lexikalischen sowie der morphologisch-syn-
taktischen Ebene sind in der Spontansprache noch Unsicherheiten erkennbar. Beim

Erzahlen gelingt es Linus haufig nicht, einen roten Faden innerhalb der Geschichte
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beizubehalten. AuRerdem fallt es ihm schwer, zu beurteilen, welche Informationen an
unbeteiligte Zuhoérer*innen weitergegeben werden mussen, sodass diese der Hand-
lung folgen kdnnen. Die Familie wird bereits seit vielen Jahren engmaschig durch das
wohnortnachste Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) begleitet. Aufgrund der Ausbildung
von Tics in Form von verkrampftem Blinzeln, unnaturlichen Kopfbewegungen und ei-
nem Rausperzwang wurden auch neurologische sowie psychologische Tests durch-
gefuhrt. Der neurologische Befund ist unauffallig. Die Ergebnisse der psychologischen
Tests standen zum Zeitpunkt der Testung mit dem P-ITPA noch aus. Im schulischen
Setting gab es wiederholt Streitigkeiten mit Mitschuler*innen, die von Linus teilweise
auch korperlich gelést wurden. Im Rahmen einer Verlaufsdiagnostik in Zusammenar-
beit mit dem SPZ wurde der P-ITPA von der behandelnden Therapeutin durchgeflihrt.

Linus‘ Mitarbeit kann als sehr kooperativ und konzentriert bezeichnet werden.
5.2.2 Testung und Auswertung

Der Untertest 1 Verbale Analogien des P-ITPA Uberprift das sprachlich-schlussfol-
gernde Denken — die verbale Intelligenz — durch das Bilden von Analogien wie bei-
spielsweise ,Schweine grunzen, Hunde...“. Linus erreicht in diesem Untertest einen
T-Wert von 46 und liegt demnach im unauffalligen Bereich. Bei der Uberpriifung der
expressiven Sprache im Untertest 2 Wortschatz und Untertest 3 Grammatik geht es
zum einen um die Fahigkeit, ein Wort anhand seiner Attribute zu erkennen (,Ich denke
an etwas, das hat einen Armel.“) und zum anderen um die Bildung morphologisch
schlussiger Verbindungen im Bereich Plural, Kasus, Steigerung von Adjektiven, Pra-
teritum und Perfekt (,Das ist ein Zaun. Das sind vier ...“/ Dieser Apfel ist gro3. Dieser
Apfel ist noch ...%). In beiden Untertests kdnnen bei Linus mit einem T-Wert von 56 in
U2 und einem T-Wert von 41 in U3 altersentsprechende Leistungen festgestellt wer-
den, sodass die expressive Sprachentwicklung mit einem Gesamtwert von 47 als un-
auffallig beschrieben werden kann. Mit dem Untertest 4 Sétze nachsprechen schlief3t
sich das Replizieren semantisch inkorrekter Satze wie ,Meine Schwester kocht Kohl
und schwimmt dann mit ihm“ an. Zielsetzung ist hierbei die Uberpriifung der auditiven
Merkfahigkeit und des grammatischen Regelwissens. Diese Aufgabenstellung bereitet
Linus keine Schwierigkeiten und er erzielt einen T-Wert von 63. Die Uberpriifung der
phonologischen Bewusstheit gliedert sich in die drei Untertests Reimen (,Was reimt
sich auf Rose?“ — ,Rabe, Hose, Harke, Oma“), Vokale-Ersetzen (,Mach aus dem O in

Ort ein A.“) und Konsonanten-Auslassen (,Sag mal Bauch ohne /b/.“). Abgeschlossen
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wird der Block zur Uberprifung der auditiven Merkfahigkeit mit dem Untertest 6 Reim-
folgen, bei dem es um die Wiederholung immer langer werdender Reimfolgen (,Bach,
Fach, Dach, Krach®) geht. Sowohl die Bearbeitung des Untertests 5 als auch des Un-
tertests 6 bringt Linus an seine Grenzen, was sich auch in den erhobenen T-Werten
mit 30 und 25 widerspiegelt und auf eine Beeintrachtigung in der phonologischen Be-
wusstheit hindeutet. In der Gesamtbewertung der auditiven Merkfahigkeit erreicht Li-
nus mit einem T-Wert von 42 einen unauffalligen Gesamtwert. Dies ist mal3geblich auf
die oben beschriebenen uberdurchschnittlichen Leistungen im Untertest 4 S&tze nach-
sprechen (T-Wert 63) zuruckzufuhren, welche die unterdurchschnittlichen Leistungen
aus dem Untertest 6 Reimfolgen (T-Wert 25) kompensieren. Bei der Betrachtung der
Sprachentwicklung insgesamt, welche sich aus der Summe der T-Werte der einzelnen
Untertests ergibt, kommt der Junge mit einem T-Wert von 41 auf ein (knapp) unauffal-

liges Ergebnis.

Bei der sich anschlieBenden Uberpriifung der schriftsprachlichen Fahigkeiten bestatigt
sich die Vermutung der weiterhin bestehenden Unsicherheiten im Bereich des Lesens
und Schreibens. Das im Untertest 7 Lesen geforderte Vorlesen sinnvoller und sinn-
freier Worter anhand von Lesekartchen stellt Linus sowohl bei der Lesegeschwindig-
keit als auch bei der Anzahl der Fehler vor grolRe Schwierigkeiten. Insbesondere
Konsonantenverbindungen und Worter mit den Graphemen /b/ und /d/ fallen ihm hor-
bar schwer und er erreicht in beiden Fallen einen T-Wert von 27. Auch das Schreiben
in den Untertests 8 Sinnvolle Wérter und 9 Pseudowdérter kann mit T-Werten von 24
und 23 als auffallend beschrieben werden. Die qualitative Fehleranalyse macht zudem
deutlich, dass sowohl die alphabetische als auch die orthographische Strategie noch
nicht ausreichend gefestigt sind. Der Gesamtwert fur die Schriftsprache liegt bei einem

T-Wert von 21 und damit im auffalligen Bereich.
5.2.3 Interpretation der Testergebnisse

Wie die in Abbildung 1 zusammengefassten Ergebnisse der Verlaufsdiagnostik zeigen,
hat Linus in der Sprachentwicklung insgesamt gut aufgeholt. Die im Rahmen der Tes-
tung im SPZ erhobenen Ergebnisse mit dem Sprachstandserhebungstest flr Kinder
zwischen 5 und 10 Jahren (Petermann, 2018) im Alter von 7;7 Jahren zeigten noch
Auffalligkeiten auf der semantisch-lexikalischen sowie der morphologisch-syntakti-
schen Ebene in Form von Beeintrachtigungen in der Bildbenennung (T-Wert 35), bei
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der Bildung semantischer Relationen (T-Wert 37), bei der Produktion der Bilderge-
schichte (T-Wert 36) und dem Erkennen/der Korrektur inkorrekter Satze (T-Wert 37).

70

40
30
20

0

Verbale Wortschatz Grammatik Satze Phonologische ~ Reimfolgen Lesen (Fehler Rechtschreiben Rechtschreiben
Intelligenz nachsprechen  Bewusstheit und Zeit) sinnvolle Wérter Pseudowdrter
(Analogien)

Abbildung 1 Testergebnisse Linus 8;2 Jahre

Bei der aktuellen Testung mit dem P-ITPA liegen seine Leistungen in der expressiven
Sprachentwicklung im Vergleich zur Altersnorm nun im unteren Normbereich. Diese
Ergebnisse decken sich mit den Beobachtungen aus der Spontansprache. Die Berei-
che Analogien und Wortschatz sind mittlerweile unauffallig und bedurfen vorerst keiner
weiteren Berlcksichtigung. Im weiteren Therapieverlauf sollten zum einen die Star-
kung der morphologisch-syntaktischen Fahigkeiten und zum anderen die Verbesse-
rung der Erzahlfahigkeit im Fokus stehen. Das notwendige sprachliche Handwerk
dafur ist bei Linus nun vorhanden. Die auffalligen T-Werte in der phonologischen Be-
wusstheit als Vorlauferfahigkeit des Lese- und Schreiberwerbs und die auffalligen
Werte in der Schriftsprache selbst untermauern die in der Anamnese genannten Risi-
kofaktoren zur Ausbildung einer Lese- und Rechtschreibstérung (LRS). In Kooperation
mit dem behandelnden SPZ, der Schule und den Eltern ist eine umfassende Diagnos-
tik zur Bestatigung oder aber zum Ausschluss einer LRS beschlossen worden und je
nach Ergebnis die Aufnahme einer Férderung im Sinne der Eingliederungshilfe nach
§35a Sozialgesetzbuch VIl in Betracht zu ziehen.

6 Fazit

Die in Ausschnitten aufgeflihrten Aspekte machen deutlich, wie umfangreich das Feld
der Diagnostik ist und welchen Stellenwert die Kenntnis von Qualitatsstandards bei-
spielsweise in Form der Gutekriterien zur Beurteilung von Diagnostikmaterialien hat.
Der Einsatz mehrdimensionaler Sprachentwicklungsdiagnostik ermoglicht es, einen
umfassenden Uberblick iber die gesamte Sprachentwicklung zu erhalten und darauf

aufbauend gezielt einzelne linguistische Ebenen im Bedarfsfall genauer zu Uberprifen.
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Leider stellt sich im Praxisalltag oftmals die Herausforderung, dass die Auswahl an zur
Verfligung stehenden Diagnostikmaterialien aufgrund der hohen Anschaffungskosten
begrenzt ist. Nichts desto trotz sollte eine fortlaufende Evaluation des jeweiligen Be-
stands erfolgen. Hierzu zahlt neben der Berucksichtigung von Neuerscheinungen auch
die kritische Auseinandersetzung mit wissenschaftlich fundierten Verfahren, deren
Normierung jedoch bereits mehrere Jahre zurlckliegt. Es gilt zu bedenken, dass die
Lebensumstande einem stetigen Wandel unterliegen, der sowohl Auswirkungen auf
die gezeigten Leistungen als auch auf den Bekanntheitsgrad der ausgewahlten Items
haben kann. Beispielhaft sei hier Bezug genommen auf das vorgestellte mehrdimen-
sionale Diagnostikverfahren P-ITPA, welches hinsichtlich der psychometrischen Giite-
kriterien zwar nach wie vor den wissenschaftlichen Standards entspricht, bei den
Normwerten jedoch einbuf3t. Die Normierung liegt mittlerweile Uber 15 Jahre zurick,
was insbesondere in sich starker verandernden Bereichen wie beispielsweise dem
Wortschatz zu Abweichungen der mittleren sprachlichen Leistungen mit der Bezugs-

gruppe fuhren kénnte (Sachse & Spreer, 2018).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass nur unter Einbezug aktueller wissenschaft-
licher Erkenntnisse und unter Berucksichtigung der Aktualitat von Testverfahren eine

qualitativ hochwertige Diagnostik erfolgen kann.
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Innovative Wege in der technikgestitzten Diagnostik
des Spracherwerbs

Isabel Neitzel, Larissa Pliska, Anna-Lena Scherger & Ute Ritterfeld

1 Diagnostik im Forschungskontext
1.1 Einfiihrung

Das Fachgebiet Sprache und Kommunikation hat sich zum Ziel gesetzt, drei maligeb-
liche Bereiche in Forschung und Praxis an der Fakultat Rehabilitationswissenschaften

zu verknupfen:

o Gesundheit im Sinne der Versorgung von Patient*innen mit unterschiedlichen
sprachlich-kommunikativen Beeintrachtigungen und Bedurfnissen Uber alle Al-
tersklassen hinweg;

o Bildung im Sinne einer Forderung der kindlichen Entwicklung und der Bereit-
stellung von Unterstutzung flr Fachpersonal und Eltern;

o Technologie im Sinne der innovativen Forschung, die sich an neuesten techni-
schen Standards orientiert und auf eine Spezifizierung und Okonomisierung di-
agnostischer und therapeutischer Prozesse abzielt.

Innovative Ansatze werden zunachst im Forschungskontext erprobt und validiert, um
sie dann bei entsprechender Guite in die Praxis zu implementieren. Die Erprobung
solch neuer Ansatze ist dabei stets risikobehaftet, da entweder nur wenige Vorerfah-
rungen in der Literatur berichtet werden oder hohe finanzielle und personelle Ressour-
cen eingesetzt werden mussen, um einen entsprechenden Fortschritt zu erreichen. In
der Regel erfordert Innovation deshalb die Bereitstellung der entsprechenden Forder-
mittel durch externe Geldgebende. Die Umsetzung praxisnaher Fragestellungen und
der entsprechenden technischen Losungen wurden am Fachgebiet bereits in unter-
schiedlichen Kontexten und auf vielfaltige Weise realisiert, beispielsweise in Form ei-
nes Forderhorspiels flir mehrsprachige Kinder im  Grundschulalter (,Die
Wetterschacht-Detektive®, vgl. Ritterfeld et al., 2012). Wahrend in diesem Fall mit einer
existierenden Technologie gearbeitet wurde, erforderten andere Forschungsprojekte
auch die Entwicklung ganzlich neuer technologischer Ansatze, beispielsweise zur Um-
setzung von individualisierten Feedbackmaoglichkeiten fur Patient*innen mit einer neu-

rologischen Sprechstorung (ISi-Speech Projekt, z. B. Ritterfeld et al., 2016). Zwei

45



aktuelle drittmittelfinanzierte Projekte (IDEAS und Pupil-BiLa, s. Abschnitt 2) themati-

sieren nun innovative technologische Losungen fir die kindliche Diagnostik.
1.2 Neue Wege in der Diagnostik

In den letzten Jahren wurden sogenannte dynamische Beurteilungsverfahren als
Alternative oder Erganzung zu standardisierten Verfahren zur Bewertung der Sprach-
entwicklung von Kindern vorgeschlagen (vgl. Camilleri & Botting, 2013; Camilleri &
Law, 2007). Bei standardisierten Beurteilungsverfahren werden Umweltfaktoren kon-
stant gehalten, wodurch diese auch als ,statisch® bezeichnet werden (Camilleri &
Botting, 2013; Donaldson & Olswang, 2007). Statische Verfahren erfassen die unab-
hangige Leistung eines Kindes zu einem bestimmten Zeitpunkt (Camilleri & Law,
2007). Im Unterschied dazu versuchen dynamische Beurteilungsverfahren interne und
externe Entwicklungsfaktoren zusammenzubringen (Ehlert, 2021). Bei dynamischen
Verfahren wird der Lernprozess des Kindes in das diagnostische Urteil integriert, wobei
die Reaktion auf angebotene Lernmdglichkeiten zentral flr die Beurteilung ist (Elliott,
Resing & Beckmann, 2018). Dies wird in der Praxis haufig durch einmalige Interventi-
onsangebote umgesetzt, beispielsweise durch eine Fordereinheit zwischen einem Vor-
und einem Nachtest oder durch die Einbindung konkreter Hilfestellungen in die Diag-
nostik selbst (Uberblick in Liike et al., 2020). Ein entsprechendes Studiendesign nutz-
ten Bose und Elstrodt-Wefing (2023), welche zur Aktivierung des Fast Mapping-
Prozesses bei mehrsprachigen Kindern im frihen Deutscherwerb zwischen zwei
Messzeitpunkten eine Gruppenintervention zu Wortaneignungsstrategien anboten. Bei
einem solchen Vorgehen wird nicht nur die einmalige diagnostische Testleistung be-
wertet, sondern der Zuwachs der Fahigkeiten bzw. das Entwicklungspotential durch
einen ,Anstol3“ zwischen den beiden Terminen einbezogen. Dynamische Verfahren
kdnnen somit Informationen Uber die Reaktion des Kindes sowie Uber sein Lernpoten-
zial liefern (Camilleri & Law, 2007; vgl. Ehlert, 2021), wodurch Probleme statischer
Vorgehensweisen geldst werden kénnen (Burton & Watkins, 2007; Donaldson & Ols-
wang, 2007). Insgesamt wurden Untersuchungen zu dynamischen Verfahren im Kon-
text von Sprache, Sprechen und Kommunikation bisher nur selten durchgefihrt
(Camilleri & Botting, 2013). Ein moglicher Grund kdnnte hierfur sein, dass Sprache
sowohl das Medium fur die Durchfuihrung als auch gleichzeitig der zu beurteilende Be-
reich selbst ist. Ebenso konnten die untersuchten Personen Sprachschwierigkeiten
aufweisen. Dynamische Beurteilungen von Sprachfahigkeiten missen daher sorgfaltig

konzipiert werden (ebd.). Bei der Diagnostik sind nicht nur die Symptomidentifizierung,
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sondern auch die Beschreibung der Symptomatik sowie die Analyse der Auswirkungen
der Storung, bspw. auf die (sprachliche) Teilhabe, von Bedeutung (Jonas & Jaecks,
2021). Bei diesen vielschichtigen Anforderungen kommen jedoch analoge Diagnostik-
verfahren an ihre Grenzen, zum Beispiel bedingt durch Zeit- und Personalintensitat
(Sachse & Spreer, 2020), sodass digitale Anwendungen und neue Technologien eine
gute Unterstitzung zur Diagnostik von Sprach- und Sprechstérungen versprechen (Jo-
nas & Jaecks, 2021).

Die neu initiierten Forschungsansatze im Fachgebiet adressieren sowohl technikge-
stltzte Losungen fur das statische als auch fur das dynamische Vorgehen: Wahrend
in einem zu entwickelnden Tablet-basierten Screening im Rahmen des BMBF-
geforderten Forschungsprojektes IDEAS (vgl. Kapitel 2.1) die Leistungen von Kindern
mit Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Stérung in den Bereichen Sprache, Mimik
und Interaktion querschnittlich Gberpruft werden sollen, wird das Verfahren der Pupil-
lometrie (Pupillenmessung) als Teil von Eyetracking-Technologie im DFG-geférderten
Projekt Pupil-BiLa mit einem langsschnittlichen Ansatz realisiert, der durch das expe-
rimentelle Design bereits innerhalb des ersten Testzeitpunkts die Vorteile eines dyna-

mischen Vorgehens inkludiert (vgl. Kapitel 2.2).
2 Anwendungsbeispiele technikgestiitzter Methoden
2.1 Automatisierte Analysen in der Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérungen

Im Projekt IDEAS (ldentifikation von Autismus-Spektrum-Stérung durch Sprach- und
Mimikerkennung, Projektleitung: Ute Ritterfeld) soll prototypisch ein digitales Scree-
ning-System konzipiert und entwickelt werden, um Kinder mit Symptomen einer Autis-
mus-Spektrum-Stérung (ASS) frihzeitig zu identifizieren. Die Versorgung von Kindern
mit Verdacht auf ASS leidet in Deutschland unter einer mangelhaften klinisch-diagnos-
tischen Kapazitat, wodurch Familien erhebliche Wartezeiten erdulden missen. Des-
halb wird im Projekt IDEAS eine Verbesserung des Screenings bei ASS angestrebt,
um eine frihe Diagnose fir betroffene Kinder und damit einhergehend eine bessere
Prognose zu ermaoglichen. Gleichzeitig sollen die spezialisierten Zentren entlastet wer-
den und die Ausgaben des Gesundheitswesens bzw. der Sozialkassen reduziert wer-
den. Zur Erreichung dieses Ziels soll unter diagnostischen Aspekten eine digitale,
automatisierte Sprach- und Mimikerkennung in simulierten sozialen Situationen entwi-
ckelt werden. Diese sollte alle drei ASS-typischen Symptomkategorien (Sprache, Mi-

mik, Interaktion) berlcksichtigen (American Psychiatric Association, 2013):
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a) sprachlich-kommunikative Beeintrachtigungen, welche beispielsweise die Formulie-
rung individueller Bedurfnisse und Winsche erschweren; b) mimische Auffalligkeiten,
welche sowohl die Imitation von Mimik als auch den korpereigenen mimischen Aus-
druck betreffen konnen; c) Auffalligkeiten der Interaktion, zum Beispiel bei fehlender
Beachtung eines ausgewogenen Sprecher*innenwechsels. In der klinischen Praxis fin-
det bislang ein ASS-Screening noch nicht technologiegestutzt statt, obgleich die diag-
nostische Anwendung automatisierter Sprachanalyse einige Potenziale bietet (Neitzel
et al., in Druck). Beispielsweise konnten Gale et al. (2019) die Machbarkeit der Ver-
wendung automatischer Spracherkennung fur ASS belegen. Zudem bietet die aktuelle
Generation mobiler Endgerate (Tablets, Smartphones...) eine ideale Ausgangslage fur
die Gestik- und Mimikanalyse. Durch die Verbindung der Kameras mit Tiefensensoren
kann Gestik und Mimik bereits dreidimensional erfasst werden. Aufgrund dieser Aus-
gangslage sollen im Projekt IDEAS Algorithmen fur die ASS-Erkennung erarbeitet wer-
den. Daruber hinaus muss ein motivationales Interaktionssystem entwickelt werden,
um ausreichend diagnostisch relevante Daten (Sprache und Mimik) erheben zu kon-

nen. Dabei ergeben sich drei medienpsychologische Herausforderungen:

(1) Die mediale Umgebung muss insbesondere den spezifischen Aufmerksamkeitsde-
fiziten der Zielgruppe gerecht werden (Presence). Kinder mit ASS reagieren be-
sonders sensibel auf visuelle und auditive Reize, dementsprechend sollte auf
Reizarmut geachtet werden (Happé & Frith, 2006). Zudem ist es ratsam, die Ge-
schwindigkeit der computergesteuerten Interaktion den spezifischen Bedurfnissen
der Kinder anzupassen (Begeer et al., 2008). Insgesamt zeigen Studien, dass Men-
schen mit ASS in der Regel sehr gut auf virtuelle Darstellungen und computer-
mediierte Interaktionen reagieren (Akhtar & Guha, 2019; Bellani, et al., 2011; Charl-
ton et al., 2020). Somit kdnnen gerade virtuelle bzw. mediale Umgebungen einen
Aufmerksamkeitsfokus bei Kindern mit ASS und damit das Gefuhl von Presence
hervorrufen (Lorenzo et al., 2019).

(2) Die Elizitation der diagnostisch relevanten sprachlichen und mimischen Reaktionen
muss durch die mediale Umgebung maoglich sein (media equation). Dies umfasst,
dass die Aufgabenstellung, zum Beispiel eine mimische Imitation, in der jeweiligen
Situation als angemessen wahrgenommen wird und eine Reaktion des Kindes her-
vorruft. Hierzu konnte die Studie von Berger et al. (2021) zeigen, dass jungere Kin-
der grundsatzlich positiv auf virtuelle Umgebungen und Prasentationen reagieren.

In der Mediennutzung traten zudem tatsachlich Symptome auf, welche flr eine
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ASS-Diagnose relevant sind, zum Beispiel eine Reduktion des emotionalen mimi-
schen Ausdrucks. Gerade virtuelle Umgebungen beférdern die Interaktion mit Ava-
taren (digitales Abbild einer menschlichen Person) (Bekele et al., 2013). Ein
automatisiertes, digitales Screening-System mit dem Einsatz virtuell elizitierter In-
teraktionen kann daher besonders fur die Zielgruppe von Kindern mit ASS attraktiv
sein (Georgescu et al., 2014) und ermdoglicht gleichzeitig, bestimmte Screeningbe-
reiche in einer moglichst standardisierten Form abzuprifen.

(3) Auch eine anhaltende Aufmerksamkeit des Kindes muss mithilfe eines spieleri-
schen Ansatzes sichergestellt werden (Gamification; Ubersicht in Neitzel, 2021).
Durch Gamification kann schlieRlich das Evozieren von verbalen sowie non-verba-
len Konversationen geférdert werden, um ausreichend diagnostisch relevante Da-
ten sammeln zu kdénnen.

Zusammenfassend berucksichtigt der im Projekt IDEAS zu entwickelnde Prototyp fur

ein automatisiertes ASS-Screening-System alle drei Saulen der ASS-Diagnostik: ers-

tens die automatisierte Sprach- und Sprechanalyse, zweitens die Analyse sprachbe-
gleitender Mimik und Gestik und drittens die zielgruppengerechte Evokation und

Analyse sozialer Interaktion durch ein motivationales Userdesign mit Gamification-Ele-

menten. Auf dieser Grundlage soll perspektivisch eine frihzeitige Erkennung von ASS-

typischen Symptomen erméglicht werden. Wenn infolge der friheren Diagnose ent-
sprechende Interventionen in die Wege geleitet werden, sollten sich Kinder mit ASS
deutlich besser entwickeln konnen. Das Screening kdonnte somit langfristig zu einer
verbesserten gesellschaftlichen Teilhabe und Bildung sowie einer Entlastung der Fa-

milien betroffener Kinder beitragen.
2.2 Eyetracking in der Diagnostik von Sprachentwicklungsstéorungen

Im Projekt Pupil-BiLa (The use of pupillometry in bilingual language assessment, Pro-
jektleitung: Anna-Lena Scherger) soll das Wissen uber diagnostische Marker einer
Sprachentwicklungsstérung bei Kindern mit Deutsch als Zweitsprache (Scherger,
2019; 2022a) mit Expertise im Bereich von Augenmessungen kombiniert werden, um
eine frihestmdogliche Identifikation von Kindern mit auffalligem Spracherwerb bei
Mehrsprachigkeit zu ermdglichen (Scherger, 2022b). Die verwendete Technologie ba-
siert auf der Eyetracking-Methode, bei der mithilfe einer Infrarotkamera die Bewegung
und die Beschaffenheit der Pupille erfasst werden kdonnen. Die Verwendung des Eye-
trackings wahrend der Sprachverarbeitung ermdglicht den Einblick in zugrundelie-

gende Verarbeitungsmechanismen, wie Neitzel (2016) sowie Cholewa et al. (2019)
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beispielsweise fur den lexikalischen Zugriff mittels grammatischer Genusinformationen
fur Dritt- und Viertklassler*innen mit typischer Sprachentwicklung und auch Scherger
et al. (2021) in einer Pilotstudie mit Erwachsenen zeigen konnten. Im aktuellen Projekt
wird mit der Pupillometrie eine innovative Methode angewendet, welche im Bereich
der auffalligen und unauffalligen Sprachentwicklung im Kindesalter bisher kaum ge-
nutzt wurde (Uberblick zur Studienlage in Scherger et al., eingereicht). Dabei werden
mit Hilfe des Infrarotsignals 30- bis 2000-mal pro Sekunde Gréllenmessungen der Pu-
pille vorgenommen, wodurch kleinste Veranderungen aufgezeichnet werden kdnnen.
Wahrend die Pupille im Ruhezustand eine GroRe von etwa 4mm hat, weitet sie sich
Forschungserkenntnissen zufolge unter anderem als Reaktion auf emotionale Stimuli
(Zheng et al., 2014) oder auf ein unerwartetes sprachliches Muster (u.a. Renner &
Wilodarczak, 2017).

Im Projekt Pupil-BiLa soll im Sinne eines dynamischen Ansatzes nicht nur die langs-
schnittliche Entwicklung der Kinder im Hinblick auf den frihen grammatischen Erwerb
begleitet, sondern auch eine wachsende implizite Sensibilisierung auf grammatische
Verstolle dokumentiert werden. Dies geschieht durch das experimentelle Design, in-
nerhalb dessen durch eine Kombination von Familiarisierungsphasen (Gewdhnung an
erwartbare deutsche Satzmuster) und Testphasen (Uberpriifung der kindlichen Reak-
tion auf grammatische VerstoRe) bereits innerhalb des ersten Testzeitpunkts sowie
Uber unterschiedliche Testzeitpunkte hinweg die implizite Auseinandersetzung des
Kindes mit grammatischen Stimuli untersucht wird (Details zum Design auch in Scher-
ger, 2022b).Im Rahmen von Pilotuntersuchungen konnten Scherger et al. (eingereicht)
zeigen, dass die Proband*innen im Alter von funf bis sechs Jahren auf Stimuli mit un-
erwarteten grammatischen VerstoRen (Verletzungen der Subjekt-Verb-Kongruenz so-
wie der Verb-Zweitstellung in unterschiedlichen Kombinationen, zum Beispiel. B.
Mama Steine sammelt) implizit anders reagierten als auf grammatische Stimuli mit er-
wartbarer Struktur (Mama sammelt Steine) - operationalisiert durch eine differente Pu-
pillenreaktion. Ziel des Projekts ist die Klarung der Fragestellung, ob Kinder mit
Deutsch als Zweitsprache bereits nach wenigen Monaten Deutschkontakt zunehmend
grammatische Muster als korrekt beziehungsweise erwartbar und grammatische Ver-
letzungen als unerwartet beziehungsweise irritierend verarbeiten. Diese Fahigkeit
konnte sich als fruher Marker fur eine regelhafte Sprachentwicklung erweisen. Erste

Pupillometrie-basierte Erkenntnisse aus der Literatur weisen darauf hin, dass Kinder
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mit einer Sprachentwicklungsstorung Schwierigkeiten in der Sprachverarbeitung zei-
gen (Lum et al., 2017).

2.3 Schlusselaspekte in der diagnostischen Nutzung

Den beschriebenen technologischen Ansatzen ist gemein, dass sie nicht nur im For-
schungskontext, sondern auch in der flachendeckenden kindlichen Diagnostik einge-
setzt werden konnten. l|hre Potenziale liegen in einem kontrollierten und
automatisierten Vorgehen, das bei zunehmender Spezifizierung immer weniger perso-
nelle und zeitliche Ressourcen einnehmen sollte. Gleichzeitig zeigen sich in beiden
Forschungsprojekten in der Frihphase technische Herausforderungen, die eine inno-
vative Losung notwendig machen. Allerdings konnen die beiden beschriebenen hoch
innovativen Verfahren erst nach eingehender Validierung in die Praxis der Autismus-
und Sprachentwicklungsdiagnostik implementiert werden, um eine schnelle und — im
Falle beider Zielgruppen dringend notwendige — frihe(re) Diagnosestellung und an-

schlielende therapeutische Versorgung zu ermdglichen.
3 Schlussfolgerung und Ausblick

Mit den hier vorgestellten Forschungsarbeiten sollen konkrete Losungsansatze fur be-
stehende diagnostische Problemlagen in der Praxis entwickelt werden. Durch den For-
schungsprozess werden die Potentiale fiur eine bessere und frihere diagnostische
Versorgung von Patient*innen mit einem Verdacht auf Autismus-Spektrum-Stérung
bzw. mehrsprachige Kinder mit einem Risiko fur Sprachentwicklungsauffalligkeiten
identifiziert. Um diese Potentiale nutzen zu kénnen, missen allerdings noch einige
technische und methodische Hurden Uberwunden werden. Dies erfordert eine hoch-
wertige technische Ausstattung sowie hoch spezialisierte Kenntnisse bei den beteilig-

ten Forscher*innen.

Eine deutlich umfangreichere Bereitstellung von Drittmitteln bzw. mehr Moglichkeiten
zur Einwerbung von Drittmitteln zur Forderung solcher technologiegestutzten Projekte
in der rehabilitationswissenschaftlichen Forschung waren winschenswert. Der Mut zur
Innovation sollte hier unbedingt unterstitzt und geférdert werden. Darlber hinaus ware
die Erschlielung weiterer Potenziale technischer Implementationen in der Diagnostik
(wie beispielsweise machine-learning-Ansatze, s. Abed Ibrahim & Fekete, 2019) er-
strebenswert und zielfiihrend im Sinne einer Okonomisierung von Diagnostikprozes-

sen.
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Das sonderpadagogische Gutachten im Forderschwerpunkt Sprache.
Ein Praxisleitfaden

Tim Mobller

1 Drei Pfeiler des sonderpadagogischen Gutachtens

Die Grundlage eines sonderpadagogischen Gutachtens besteht aus drei Pfeilern. Den
ersten unverzichtbaren Pfeiler bilden schriftliche Berichte von Vertreter*innen ande-
rer Professionen fir ein umfassendes diagnostisches Bild Uber die zu begutachten-
den Schuler*innen. Vertreterinnen samtlicher Professionen, die bereits Kontakt zum

Kind hatten, sind einzubeziehen.

Zunachst sind Berichte von Padaudiolog*innen zu sichten, um das Bestehen moglicher
Horstérungen auszuschliel3en, die zu einer Sprachbeeintrachtigung fihren kdnnten.
Liegen padaudiologische Auffalligkeiten vor, sind diese in der Ergebnisinterpretation
zu berucksichtigen. Des Weiteren enthalten arztliche Berichte von Sozialpadiatrischen
Zentren (SPZ) wertvolle Hinweise fur ein Gutachten. Ein SPZ stellt oft entwicklungsre-
levante Diagnosen, wie beispielsweise Sprachentwicklungsstérungen (SES) oder -ver-
zogerungen (SEV). Meist werden auch die kognitiven Fahigkeiten des Kindes
uberpruft. Liegen diese im Normbereich, kann zunachst davon ausgegangen werden,
dass die sprachlichen Auffalligkeiten hochstwahrscheinlich nicht aufgrund einer Beein-
trachtigung der kognitiven Entwicklung bestehen. Zeigen sich hier allerdings Auffallig-
keiten, ist dieses fir die Interpretation der Ergebnisse der sprachlichen Uberpriifung

essenziell.

Oft werden neben den arztlichen Berichten auch solche aus Logopadie, Ergotherapie,
Motopadie oder der Heilpadagogik von den Eltern bei der Antragsstellung eingereicht.
Diese bieten zusatzlich zu weiteren, tiefergehenden Diagnostikergebnissen vor allem
Einblicke in bereits vorgenommene therapeutische Interventionen und deren Wirksam-
keit, welche in der Regel durch Entwicklungsberichte der einzelnen Therapeut*innen
dargelegt wird. Die weitere Gutachtenarbeit wird durch die auf die Sprachentwicklung
fokussierte Zusammenfassung der Berichte deutlich erleichtert, weil Interpretationen

mit bereits vorliegenden Ergebnissen begrindet werden kdnnen.

Padagog*innen, die mit dem Kind in engerem Kontakt standen, sind weitere Hauptan-

sprechpartner*innen. Bei Einschiler*innen sind dies vor allem die Erzieher*innen aus
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den Kindertagesstatten, bei eingeschulten Schiler*innen meist die Kolleg*innen, mit
denen das Gutachten im dialogischen Verfahren durchgeflihrt wird. Deren Berichte
bieten wertvolle Anhaltspunkte fir das Gutachten, da sie, neben den Eltern oder Er-

ziehungsberechtigten, die meiste Zeit mit dem zu begutachtenden Kind verbringen.

Der erste Pfeiler besteht somit aus dem Zusammenfassen von verschiedenen Berich-
ten. Bei Unklarheiten innerhalb der Berichte empfiehlt es sich, mit den einzelnen Ein-
richtungen personlich Ricksprache zu halten. Besonders Logopad*innen sollten bei

langer zuruckliegenden Berichten nach dem aktuellen Therapiestand befragt werden.

Die Eltern oder Erziehungsberechtigten bilden als Hauptbezugspersonen den zwei-
ten Pfeiler fur das Gutachten. Sie sind die Expert*innen flr das Kind, da sie in der
Regel von Anfang an die Entwicklung ihres Kindes beobachtet haben und demnach
bei gezielten Fragen meist eine gute Einschatzung der sprachlichen Entwicklung bie-

ten kbnnen.

Die Aussagen der Eltern oder Erziehungsberechtigten werden mit den weiteren vorlie-
genden Berichten verknlpft, sodass ein umfassendes Bild der sprachlichen Entwick-
lung des Kindes entsteht. Die ersten beiden Pfeiler sind vor allem fur anamnestische
Aussagen wie die fruhkindliche und (vor-)schulische Entwicklung und das sensible

Aufzeigen der Lebensumstande des Kindes obligatorisch.

Daneben bildet die im Rahmen der Uberprifung des Kindes durchgefiihrte Sprach-
diagnostik den dritten Pfeiler des Gutachtens. Geht aus den Berichten und den Au-
Rerungen der Eltern bereits hervor, dass bei dem Kind sehr wahrscheinlich ein son-
derpadagogischer Unterstiutzungsbedarf im Foérderschwerpunkt Sprache vorliegen
kénnte, so ist die persdnlich durchgefiihrte Diagnostik des Gutachterteams dennoch
unverzichtbar. Nur daruber kann der aktuelle Entwicklungsstand des Kindes facetten-

reich abgebildet werden.
2 Diagnostik in den sprachlichen Entwicklungsbereichen

In der Ausbildungsordnung sonderpadagogische Forderung (AO-SF) des Landes
NRW heildt es dazu in §4(3): ,Ein Bedarf an sonderpadagogischer Unterstitzung im
Forderschwerpunkt Sprache besteht, wenn der Gebrauch der Sprache nachhaltig ge-
stort und mit erheblichem subjektiven Stérungsbewusstsein sowie Beeintrachtigungen
in der Kommunikation verbunden ist und dies nicht alleine durch aul3erschulische Mal3-
nahmen behoben werden kann® (AO-SF, 2016). Zunachst sollte klar werden, was unter

,nachhaltiger Stérung“ zu verstehen ist. Als Faustregel kann festgehalten werden,
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dass das Kind Verzdgerungen der Sprachentwicklung von mehr als sechs Monaten in
zwei oder mehr Sprachbereichen zeigen muss, um als nachhaltig sprachentwicklungs-
gestort klassifiziert werden zu konnen. Hierflr bedarf es einer standardisierten sprach-
lichen Diagnostik (s. Kap. 2.2 bis 2.4). Das Storungsbewusstsein sowie die
Beeintrachtigungen in der Kommunikation werden nach eigenen Kriterien von der

Lehrkraft eingeschatzt (s. hierzu Kap. 2.5 und 2.7).

Die in diesem Beitrag empfohlenen standardisierten diagnostischen Verfahren und
praxisbezogenen Vorgehensweisen stellen lediglich eine von vielen Moglichkeiten dar,
die fur die Erstellung eines sonderpadagogischen Gutachtens in Frage kommen. Sie
haben sich als 6konomisch, fachlich fundiert und praktikabel erwiesen. Dieser Beitrag
kann daher als Praxisleitfaden fir die Erstellung eines sonderpadagogischen Gutach-

tens im Forderschwerpunkt angesehen werden.

Eine umfassende Ubersicht (iber weitere diagnostische Verfahren, die fiir den schuli-
schen Kontext geeignet sind, wird durch die ,Handreichung zur sonderpadagogischen
Fachlichkeit im Férderschwerpunkt Sprache (Bezirksregierung Munster, 2018) gebo-
ten. FUr erweiternde Hinweise bei der Diagnostik von mehrsprachig aufwachsenden

Kindern ist der Beitrag von Scherger (in diesem Band) hinzuzuziehen.
2.1 Lippen- und Zungenmotorik

Stimmen die organischen oder funktionellen Voraussetzungen nicht, ist haufig die
Lautbildung erheblich betroffen. Daher sind die Lippen- und Zungenmotorik als Grund-

lage fur die sprachliche Entwicklung auRerst bedeutsam.

Die Lippen- und Zungenmotorik ist zunachst hauptsachlich tber Beobachtungen ein-
zuschatzen. Durch gezielte Imitationsiibungen werden Kinder spielerisch dazu aufge-
fordert, ihre lippen- und zungenmotorischen Fahigkeiten zu zeigen. Lippenmotorische
Ubungen sind beispielsweise das Bilden eines Kussmundes, das Pusten einer Papier-
kugel (beispielsweise mit dem HABA-Spiel ,Pustekuchen®, Nikisch 2008) und das Trin-
ken mit einem Strohhalm. Die Zungenmotorik wird durch gezielte Ubungen wie das
Herausstrecken der Zunge in verschiedene Richtungen, das Beruhren der Lippen und
das Schnalzen Uberpriift. Ist das Kind noch nicht in der Lage, alle Ubungen auszufiih-

ren, wird von Auffalligkeiten in der Lippen- und/oder Zungenmotorik ausgegangen.

Im Gutachten werden die durchgefiihrten Ubungen in aller Kiirze dargestellt. Treten
Auffalligkeiten auf, werden diese sachlich und interpretationsfrei mit der Nennung der

konkreten Ubung beschrieben. Besondere Auffalligkeiten (wie eine Lippen-Kiefer-

57



Gaumenspalte) werden auch an dieser Stelle berichtet und bestenfalls durch Arztbe-

richte gestutzt.
2.2 Phonetisch-phonologische Sprachebene

FUr die korrekte Verwendung einzelner Laute auf Silben- und Wortebene ist die richtige
Lautbildung eine wichtige Voraussetzung. Daher sollte im Verfassen des Gutachtens
immer mit der Lautbildung und -verwendung, also der phonetisch-phonologischen
Ebene, begonnen werden. Phonetische Auffalligkeiten werden - wie auch phonologi-
sche Auffalligkeiten - Uber elizitierte Prifworter festgestellt. Hierzu bietet sich die Ver-
wendung eines standardisierten Testverfahrens an, welches uber ein breites
Phoneminventar in allen Lautpositionen verfiigt. Ein bewahrtes Testverfahren stellt
hierflr die ,Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungsstérungen® (PDSS)
von Kauschke und Siegmuller (2009) dar. Seit 2022 ist eine neue computerbasierte
Version der PDSS erhaltlich. In diesem Beitrag wird Uber Kenntnisse aus einer alteren
Ausgabe referiert. Der Umfang der Prufworter im Subtest ,Lautbefund® (Kauschke &
Siegmudiller, 2009) ermdglicht eine umfassende Diagnostik etwaiger Auffalligkeiten und

bietet als Nebeneffekt einen ersten Einblick in den Wortschatz des Kindes.

Der Umstand, dass die PDSS (Kauschke & Siegmdller, 2009) lediglich fur Kinder bis
6;11 Jahren normiert ist, stellt fiir die Erstellung eines Gutachtens zur Uberprifung
eines sonderpadagogischen Unterstlitzungsbedarfs auch bei alteren Kindern keine
Einschrankung dar. Die Normwerte jungerer Alterskohorten kdnnen informelle Hin-

weise zur Einschatzung des Ruickstands eines Kindes liefern.

Zur Beschreibung der Auffalligkeiten auf der phonetischen Ebene kénnen die Prifwor-
ter aufgelistet werden, in denen eine Fehlbildung aufgetreten ist. Diese sollte konkre-
tisiert werden. Am haufigsten treten in den Uberpriifungen erfahrungsgeman lateral,
addental und/oder interdental fehlgebildete Frikative auf. Zudem werden haufig Fehl-
bildungen von bilabial oder labiodental gebildeten Lauten aufgrund eines fehlenden
Mundschlusses beobachtet. Selten sind die Kinder noch nicht in der Lage, bestimmte
Laute isoliert zu bilden. Sollte dies dennoch der Fall sein, werden die fehlenden Laute

im Gutachten ebenfalls gelistet.

Bezuglich der phonologischen Auffalligkeiten ist es von Vorteil, die auftretenden Pro-
zesse in die drei Hauptbereiche Substitutionsprozesse, Silbenstrukturprozesse
und Harmonisierungsprozesse zu untergliedern (Kauschke & Siegmuller, 2009). In
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den jeweiligen Unterkategorien werden die aufgetretenen Prozesse benannt (bei-
spielsweise Alveolarisierung) und durch die fehlerhaft ausgesprochenen Prifworter
belegt. Es ist nicht unbedingt notwendig, die Fehlbildungen mit dem Internationalen
Phonetischen Alphabet (IPA) zu transkribieren. Das realisierte Prufwort sollte aber
mindestens in dieser Schreibweise dokumentiert werden: <prufwort>. Detaillierte
Uberblicke liber die phonologischen Prozesse werden in Kannengieser (2019, S. 70ff.)

sowie Fox-Boyer (2015) gegeben.

Fur ein vollstandiges und therapieorientier