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Aufbau der Veranstaltung

I Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen der Logopadie /
Sprachheilpadagogik

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Il Historische Aspekte zur Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

IV Handlungsfelder und Organisationsformen

V  Aufgabenbereiche im Uberblick

VI  Erfassung und Diagnostik

VIl Pravention

VIII Beratung

IX  Therapie

X Qualitatssicherung und EBP

Lernziele:

Die Studierenden erwerben Grundlagenkenntnisse Uber die interdisziplinare Fachdisziplin
Logopédie bzw. Sprachheilpadagogik; sie lernen weiter die wichtigsten Sprach- und
Kommunikationsstérungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen kennen. Sie erhalten
Uberdies einen Uberblick (ber logopadische Handlungsfelder, Organisationsformen,

Aufgabenbereiche und rechtliche Grundlagen der sprachtherapeutischen Tatigkeit.
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Ausserhalb der Unterrichtseinheit durchgefuhrte mundliche Prufung von 15 Minuten (Juni 2025).
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| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen
~oprachgestdorte Menschen® im Fokus unterschiedlicher Disziplinen

Fachleute/Praxis Disziplinen

Logopaden
Sprachheilpadagoginnen
Sprachheillehrer
Klinische Linguistinnen
Sprechwissenschaftler
Neurolinguisten
Aphasiologinnen
Neuropsychologen

Phoniaterinnen
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u. a.

| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen

Logopadie und Sprachheilpadagogik als verwandte Fachdisziplinen

= |n den deutschsprachigen Landern (ohne Schweiz) wird zwischen

Logopadie und Sprachheilpadagogik unterschieden

Gemeinsamkeiten der Logopadie & Sprachheilpadagogik
(Grohnfeldt; Ritterfeld 2016)




| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen

Logopadie

Q  Ursprunglich: Paramedizinischer Heil- und Hilfsberuf

O Heute: Eigenstandige Fachdisziplin, die fur die Diagnostik,

Prévention, Therapie, Beratung und Rehabilitation von

sprachgestorten Menschen zustandig ist

Q Handlungswissenschaft mit Bezugswissenschaften Medizin,

Linguistik, (Heil-)Padagogik, Psychologie und Soziologie

| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen
Sprachheilpadagogik

QO Sprachheilpadagogik versteht sich als heilpadagogische Disziplin

O Sprachheilpadagogik ist eine interdisziplinare Fachdisziplin, die auf
theoretischer und praktischer Ebene fur die Diagnostik, Pravention,
Erziehung/Bildung, Therapie, Beratung und Rehabilitation von

sprachgestorten Menschen zustandig ist

QO Handlungswissenschaft, die sich auf Bezugswissenschaften wie

Medizin, Linguistik, Psychologie und Soziologie beruft




| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen

Logopadie in der Schweiz

Logopadie als glﬁgnots.tlk . :hzrﬁflf-
«wissenschaftlicher ravention ehabilitation
i Evaluation Beratung
Fachbereich» und

«eigenstandige Profession.
Als interdisziplinare
wissenschaftliche
Disziplin» beschaftigt sie
sich
mit der Atiologie,
Diagnostik und
Intervention hinsichtlich
samtlicher
Kommunikations- und
Schluckstérungen»
(CPLOL 2011; DLV 2013) Bezugswissenschaften

Linguistik
Psychologie
Medizin
Soziologie

Logopadie CH

Heil-/Sonderpadagogi

Padagogik

| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen
Logopadie als wissenschaftliche Disziplin

Anfange & Aufbau Logopadie als praktisch tatige Profession

Ab 1900

Ausbau Logopadie zwischen Handwerk und Wissenschaft
Ab 1950

Konsolidierung & Logopadie als angewandte Integrationswissenschaft
Emanzipation

Ab 1980

Akademisierung & Logopéadie als «wissenschaftlicher Fachbereich» und
Internationalisierung «eigenstandige Profession. Als interdisziplinare
Ab 2000 wissenschaftliche Disziplin» beschaftigt sie sich

mit der Atiologie, Diagnostik und Intervention hinsichtlich
samtlicher Kommunikations- und Schluckstorungen»
(CPLOL 2011; DLV 2013)




| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen
Was ist / braucht eine wissenschaftliche Disziplin?

«Wissenschaft»

k ] i h ‘-Al

Wissen (Produkt) Forschung (Tatigkeit) Institutionen (System)

Gesamtheit der theoretischen  Systematischer Prozess der Forschende und Lehrende, die

und empirischen Erkenntnis Erkenntnisgewinnung unter wissenschaftliche Erkenntnisse
einer Disziplin hinsichtlich Anwendung wissen- generieren, synthetisieren,
ihres Gegenstandsbereichs schaftlicher Prinzipien und kommunizieren und (kooperativ)
Methoden implementieren

| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen

Aufgaben von Wissenschaft / Forschung (Haynes & Johnson 2009)

o  Theoriegeleitete Analyse von Phanomenen < Forschungshypothesen
o  Empirische Uberpriifung und Replikation

o  Anspruch auf Allgemeingultigkeit/Generalisierung

o  Probabilistisches Wissen

o  Experimentelle Kontrolle: Bsp. Sprachkompetenz b. Madchen/Knaben
o Bemuihen um Obijektivitat, intersubjektive Nachvollziehbarkeit

o  Transparenz/offentlicher Charakter von Forschung




| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen
Reziprozitat von Wissenschaft und Praxis

Storungsbilder, Diagnostik, Intervention,
Evaluation, Implementation u.a.

Forschung -
Grundlagen- und B Tﬁh/e'?rle ¢
anwendungsorientiert, H etghr' e I(E)nkZI?p e,
quantitative und qualitative ypothesen, Erkiarungs-
Methodik modelle, Prognosen
S
Praxis
Zielgerichtet, theorie- und
evidenzbasiert, reflektiert,
' problemlésend

| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen

Parallelen zwischen Forschung & Praxis (Haynes & Johnson 2009)

Interview & Case History Review Literature Review Hi[s)tac;ry i s
a
Form Hypothesis/

Select Assessment Tasks Desig):\pStudy Choose Treatment Regime
[ | [
Administer Tests/Observe Gather Data Gather Data on Treatment

Response
Seore Tests Analyze Data Organize Treatme_nt Data
for Interpretation
Integrate and Interpret Interpret Data Determine If Treatment Is
Results Effective
Recommendations for Discuss Results and Recommendations for
Treatment Make Recommendations Future Treatment
Write Report Write Article Write Report




| Disziplinare und wissenschaftliche Grundlagen
Bedeutung von Forschung flur die Logopadie (mod. Haynes & Johnson 2009)

Evidenzbasierte
Praxis

Weiterbildung,
permanentes
Lernen

Akkreditierte
Studiengange
& -abschlissen

glaubwurdig
Ethikkodex inkl Logopadie SR
i unterstutzen
Forschungsethik S L
zukunftsfahig

Eigenstandige
Forschung

Konferenzen

Einschlagige
& Workshops

Zeitschriften
& Publikationen

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen
Storungsbegriff

Verschiedene Normen zur Definition von «Storung»

Statistische Norm

Funktionale Norm

Subjektive Norm

Soziale Norm

Ideale Norm

In der Logopadie werden Stérungen oft anhand eines Systems von diagnostischen

Kriterien definiert, in das mehrere Normvorstellungen einfliessen.




Il Sprach- und Kommunikationsstorungen
Storungsbegriff

z. B. “Social (Pragmatic) Communication Disorder” DSM-5: (APA 2013)

A Persistent difficulties in the social use of verbal and nonverbal
communication as manifested by all of the following:

1. Using communication for social purposes, such as greeting, sharing information

2. Changing communication to match context or needs of listener

3. Following rules for conversation and storytelling, such as taking turns in conversation,
rephrasing, knowing how to use verbal and nonverbal signals to regulate interaction

4. Understanding what is not explicitly stated (e.g. inferences) and nonliteral or
ambiguous meaning of language (e.g. idioms, humor, metaphors)

B Deficits result in limitations in effective communication, social participation,
relationships, academic achievement, or occupational performance

C Onset of the symptoms in the early developmental period - but deficits may not
become fully manifest until social communication demands exceed limited capacities

D Symptoms are not attributable to structural language problems, ASD,
intellectual disability, global developmental delay, or another mental disorder

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Sprachstérung: Ober- und Unterbegriff

Der Begriff Sprachstérung wird unterschiedlich verwendet:

Oberbegriff: Alle Formen von Stoérungen der sprachlichen
Kommunikationsfahigkeit:

Sprachstorungen i. e. S., Sprechstorungen, Redeflussstorungen,

Stimmstorungen u.a.

Unterbegriff: Spezifische Formen von Stérungen der sprachlichen

Kommunikation, d.h. Sprachstérungenii. e. S.:

Aphasie, Sprachentwicklungsstorungen, lexikalische Storungen,
Legasthenie/LRS u.a.m.




Il Sprach- und Kommunikationsstorungen
Sprachstorung: Begriffswandel nach Braun (2002)

Sprachstorungen
Sprachgebrechen Sprach- Kommunikations- Spezifischer
Sprachkrankheit behinderung behinderung kommunikativer
Forderbedarf
z.B. z.B. z.B. z.B.
Fréschels 1913
Knura (1980 Motsch (1989
Hansen 1930 (1980) ( ) Braun (2002)
u.a. Braun (1995)

u.a.

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Sprachstérung als Sprachbehinderung

Sprachbehinderung als umfangliche, schwerwiegende und langfristige

individuelle Sprachbeeintrachtigung ist zwar primar ein medizinischer

und/oder psychologischer Sachverhalt, wird aber padagogisch relevant,

wenn sie Erziehung und Bildung in ihren Moglichkeiten gefahrdet und

verstellt. Als sprachbehindert gilt, wer infolge einer Sprachstorung in

der sprachlichen Kommunikation, im Sozialverhalten und insbesondere

in seinem Lernen soweit beeintrachtigt ist, dass seine Teilhabe am

Leben der Gesellschaft wesentlich erschwert ist, und besondere

padagogische Forderung notwendig wird

(Braun 2012)




Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Sprachstorung als Sprachbehinderung

Sprachbehinderung = bedeutsame Sprachstorung + negative Effekte

Sprach-
storung

D =~ X =h=h =h D = 0 53 C X0 W

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Sprachstorung als Kommunikationsbehinderung

Verbale und

Sprachbehinderter Normalsprechender

nonverbale

Kommunikation

QO Sprachbehinderung ist keine individuelle Gegebenheit
Kommunikationsbehinderung ist wesentlich von den
Kommunikationspartnern abhangig: Schweregrad, Verursachung,
Auswirkungen, Ressourcen fur Verringerung/Behebung

Q  Wie behindert sich der Sprachbehinderte und seine
Kommunikationspartner fuhlen, bestimmten das Ausmal} der
Kommunikationsbehinderung

(Motsch 1998)
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Sprachstorung als spezifischer sprachlicher Forderbedarf

QO Grundlegender Verstandniswandel erfolgt in der
integrationspadagogischen Sichtweise, die im Sinne des
Normalisierungsprinzips den Behinderungsbegriff Gberwinden
will und eine Dekategorisierung der von Behinderungen

Betroffenen anstrebt

O Hinwendung zu einem okosystemischen Behinderungsbegriff,

wonach Behinderungen als Auswirkungen von Schadigungen

unter bestimmten Umweltbedingungen aufgefasst werden

Q Im Mittelpunkt des Interesses steht nicht mehr die
Sprachbehinderung eines Menschen, sondern sein
spezifischer sonderpadagogischer Forderbedarf im Bereich

Sprache und Kommunikation (Braun 2012)

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Klassifikation von Sprachstérungen

Ziele

o Vielfalt von sprachlich-kommunikativen Storungsbildern

ordnen,systematisieren, Uberschaubar machen

o Voraussetzung fur die Planung von Interventionen

o Sicherung der Verstandigung zwischen Fachpersonen (intra- und

interdisziplinar)

11




Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Klassifikation von Sprachstérungen

Probleme

Q Unterschiedliche theoretische Konzepte, unter denen

Sprachstorungen als komplexe Phanomene analysiert werden

QO Um Sprachstorungen vollstandig zu klassifizieren, mussen
physiologische, psychologische, linguistische, kommunikations-
theoretische u.a. Kriterien verwendet werden, die uneinheitlich sind

O Beim gegenwartigen Forschungsstand bleiben viele Fragen offen;

zur Zeit gibt es keine einheitliche und universal anerkannte

Klassifikation von Sprachstérungen

Il Sprach- und Kommunikationsstéorungen

Klassifikation von Sprachstorungen

Medizinisch-atiologische Klassifikation

Erfolgt primar ursachenorientiert, z.B. zentrale Ursachen (Aphasie) vs. periphere
Ursachen (z.B. LKG-Spalte)

Symptomatisch—-phanomenologische Klassifikation

Erfolgt anhand von wahrnehmbaren Sprachauffalligkeiten, die nach bestimmten
Funktionen (z.B. Sprache, Sprechen, Rede, Stimme) zu Syndromen
zusammengefasst werden (Stottern, Poltern, Artikulationsstérung u.a.)

Sprachwissenschaftliche Klassifikation

Erfolgt aufgrund Struktur und Regelsystem der Sprache: Phonologie/Phonetik,
Grammatik, Lexik/Semantik, Pragmatik

ICF-basierte Klassifikation
Erfolgt mehrdimensional anhand eines bio-psychosozialen Gesundheitsmodells

12




Il Sprach- und Kommunikationsstorungen
Symptomatisch—phanomenologische Klassifikation: DSM V (APA 2015)

Language Disorder

Neurodevelopmental Disorders

Speech Sound
Intellectual Disabilities Disorder

. . . Childhood-Onset
Communication Disorders Fluency Disorder
(Stuttering)

Autism Spectrum Disorder Social (Pragmatic)
Communication

Disorder

Specific Learning Disorder n
Unspecified

Communication
Disorder

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Symptomatisch—phanomenologische Klassifikation

Sprach- und Kommunikationsstérungen

— /"~

Stérungen der Stérungen des Stérungen des Stoérungen der Myofunktionelle
Sprache Sprechens Redeflusses Stimme und des Storungen
i.e.S. (Aussprache) (Sprechablauf) Stimmklanges und Dysphagien
» Sprachentwick- * Artikulations-und + Poltern * Dysphonie / Aphonie  + Orofaziale und
lungsstorungen: phonologische » Stottern * Laryngektomie myof. Stérungen
Spezifische und Stoérungen *  Mutismus * Rhinophonie / Naseln « Schluckstérungen

nicht-spezifische  + Dysarthrophonie
Schriftsprach- » Sprechapraxie
stérungen / LRS und -dyspraxie
Aphasie » Sprechstérungen
Sprachstérungen bei anatomischen
bei neurologischen  Abweichungen
Stérungen (z.B. Dysglossien),

Hoérstérungen u.a. 13




Phonetische und
phonologische Storung sy

Grammatische Stérung

Orthographische Stérung

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Sprachwissenschaftliche Klassifikation (Bloom; Lahey 1984)

Sprach-
Storung

4@mm Semantische
Stoérung
(Wort-, Satz-,
Textebene)

Pragmatische )
Storung

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen
Klassifikationsmodell der WHO: ICF

ICF = International Classification of Functioning, Disability and Health®.
Bio-psychosoziales Modell

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Kérperfunktionen o Partizipation
< < > :
und -strukturen > Aktivititen < ” [Teilhabe]

Umwelt- personenbezogene
faktoren Faktoren
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen
Klassifikationsmodell der WHO: ICF (Grétzbach 2016)

Ebene der Funktionsfahigkeit und Behinderung

Kérperfunktion

Kérperstruktur

Alctivitat

Partizipation

Ebene der Kontextfaktoren

Umweltfaktoren

Personbezogene
Faktoren

physiologische und psychologische Funktionen, z. B. Motorik, Muskelkraft,
Sehen, Stimme, Sprechen

Funktionsschadigung: Erschwernis oder Unméglichkeit einer
Kéarperfunktion

anatomische Bestandteile des Kérpers, z. B. Gehirn, Muskel, Kehlkopf,
Zunge
Strukturschadigung: Abweichung oder Verlust der Organstruktur

selbststandige Durchfihrung einer Aufgabe oder Handlung, z. B.
radfahren, eine Unterhaltung fahren, lesen

Beeintrachtigung der Aktivitat: Es ist unmaéglich oder erschwert, eine
Handlung selbststandig zu initiieren oder auszufihren

Einbezug in soziales Leben, in Gesellschaft und Umwelt, z. B. Hobbys, Rolle
im Familienleben, Arbeit, Schule

Beeintrachtigung der Partizipation: Einschrankungen beim Wahrnehmen
sozialer Rollen und beim Einbezug ins Alltagsleben

physische, soziale und einstellungsbezogene Umwelt mit ihren unter-
stitzenden oder hinderlichen Auswirkungen, z. B. Familienangehérige,
Zugang zu Heil- und Hilfsmitteln, Arbeitsbedingungen

Eewertung von Barrieren (hindernd) und Férderfaktoren (unterstitzend)

individuelle Eigenschaften und Merkmale, die nicht Bestandteil des
Gesundheitsproblems sind, z. B, Alter und Geschlecht, Bildung,
Bewaltigungsstil, Temperament

Erfassung der persanlichen Ressourcen und Erschwernisse, keine
Bewertung/Klassifikation

&5

Koérperebene

Fallbeispiel Daniel

Aktivitdtsebene Partizipationsebene
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Anamnese Daniel, Hafner (2001)

3, Anamnese

Al Daniel und ich un zum ersten Mal begegneten, war der Junge 102
Jatre . Das heif, er hatte 10 Jahre ,Lebenserfahrung”, die seine Kiine
Person geprégt und gebildet haben, so wie sie nun vor mir stand und wie
lch sie kennenlernen sollte. Mir war K, daf ich so etwas wie Verstandnis
fir Daniel nur aufbauen konnte, indem ich mich mit seiner kurzen Biogra:
phie vertraut machte. Mein Ineresse galt Vergangenem, wie B, Entwick-
lungsveréufen in verschiedenen Bereichen, besonderen Ereignissen oder
Erfahrungen, und selbstverstandlich dem darauf beruhenden Aktuellen,
Wie 2. seinen verschiedenen Lebensrdumen mit den enisprechenden
(Bezugs-) Personen (sozialen Bindungen), seinen Vorliben und Starken
ebenso wie seinen Problembereichen. Kurz gesagt, wollte ich mir ein Bid
von Daniels Lebenswirklichkeit machen kénnen.

Bevor ich von meingn Erfahrungen mit Daniel selbst berichte, michte ioh
festhalten, was ich aus anderen Quellen erfahren konte, Diese Informa-
tionen ertiel ich durch geplante und sich spontan ergebende (Telefon.)
Gespréche mit den Eltem, mit der Studentin, die Daniel seit 2 Jahren
sprachtherapeutisch betreute, mit der Klassenlehrerin, der Erzieherin im
Kinderhor, sowi weitaren Personen, die Umgang it Daniel hatten (2.5,
Schulrektor, Pédagogische Assistentin, Schu- und Spiekameraden). We
teres Wissen bezog ich aus Gutachten, Testergebnissen und Schulzeug-
nissen. Diese ,Recherchen" solten e mir ermdgichen, in meinem U-
gang mit Daniel seing Lebensbeziige, Erfahrungen und Perstnlichkeits-
merkmale zu berdcksichtigen.

3.1 Familie

Daniels Famiie besteht aus den Etem, eingr 2 Jahre jingeren Schwester
und einem 6 Jare jingeren zweieiigen Zwilingsgeschwisterpaar

Der Vater ist aus berufichen Grinden oft mefere Tage, manchmal sogar
Wochen nicht zu Hause. Er verhalt sich der Ehefrau und den Kindem
gegendber sehr streng und autoriér, Um sich durchzusetzen, wendet er
auch korperiche Gewalt an, neben anderen Miteln, wie Schimplen,
Schreien, Drohen und Strafen.

Die Mutter ist nicht berufstatg. Se erzieh die Kinder nicht so streng ie
der Vater, erteit ihnen jedoch in extremen Konfikisiuationen auch kdrperl
che Strafen. Insgesamt erfahren Daniel und seine drei Geschwister eine
inkonsequente Erziehungshaltung.

Erschwerend kommen die engen Wohnverhéltnisse und die schwierige
materielle Situation hinzu. Gegen den Wunsch der Eltern halt eine Mitar-
beiterin des Jugendamtes den Kontakt mit der Familie durch Telefonge-
spréache und Hausbesuche aufrecht und versucht, in Konflikisituationen
Beratung und Entscheidungshilfe zu biefen,

Daniels Beziehung zu seinem Vater ist ambivalen!. Einerseits sind Vorbild:
funktion und Identifikation mil inm stark und Danel ist sehr stolz auf seinen
Vater, andererseits bestimmen Geftile der Angst und der Ablehnung die
Beziehung. Zu seiner Mutler hat Daniel ein ausgeglicheneres afieklives
Verhainis. Die Bindung zwischen den Geschwistern ist ziemlich eng. Sie
spielen trotz des Atersunterschieds viel und gerne zusammen.

3.2 Schwangerschaft, Geburt und friihkindliche
Entwicklung

Wahrend der Schwangerschaft lebte die Mutter in Scheidung von ihrem
ersten Ehemann. Daraus ergab sich fiir die Schwangere eine starke psy-
chische Belastung. AuBerdem littsie in dlieser Zeit unter einer Nierenfunk-
tionsstrung. Die Geburt verlef nomnal.

An Daniels Entwicklung in den ersten Lebensjafiren kann sich die Mutter
nicht detallient erinnern. Da seine allgemeine Entwicklung den Efter nicht
auffalig erschien, gab es fiir sie auch keinen Anlal zu besonderer Auf
merksamkeit oder gar Besorgnis. Er konnte mit 0:4 Jahren die Flasche
halten, mit 0;6 krabbeln und mit 0;11 laufen. Daniel ftt auch unter keingn
emsten Krankheiten. Die Befunde eines Hortests und eines Sehtests fielen

normal aus.

3.3 Vorschulische und schulische Laufhahn

Ab seinem finften Lebensjahr besuchte Daniel ein Jahr lang einen Kinder-
garten. Mit 67 Jafren wurde er vom Schuleintitt zurickgestellt und an der
Schulvorbereitenden Einrichtung fir stark Sprachbehinderte’ angemeldet,
Hier wurde r betreut, bis er im Aller von 8;1 Jahren in die 1. Klasse der
Sprachheischule aufgenommen wurde, Das 1. Schuflahr muBte Daniel
wegen erheblicher Schwierigkeiten im Lesen, Schreiben und Rechnen
wigderholen. Mit 10;1 Jahren, dem Zeitpunki als ich ihn kennenlemte,
waren seine schulischen Leistungen ausreichend, um in die 2. Klasse der
Sprachheischule eingestuft werden zu kdnnen.

Gleichzetig mit dem Schuleintritt wurde Daniel auch in einem Kinderhort
anqemeldet, wo er nachmitags eine regelméBige Hausaufgabenbetreu-
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ung und abwechshungsteiche Spieh und Beschafigungemglihkeiten zu
sammen mi anderen Kindern erhiedt

AuBerdem eruhr Daniel wihvend der erstan beiden Schujatve ginma
wachentlch eine zusalzlche Forderung durch einen Studenten und eine
Studentin. ie Zele wren: Verbesserung des Konzentrafionsvermgens
Ubemindung der Lese- Rechtschrelbschwierigheiten und als grammat:
Isches Lemaieldie kongruente Verwendung der Kopula ,sein’ in Zwelste
ung.

34 Kognitive Entwicklung
341 Intelligenz

Daries ntegen wurde zum erstenmal im Aler von 67 Jatven gemes:
sen. Dabe erschien er dem Testlefer als aufgeweckler Junge mit qutr
Auflssingsgebe und hoher Konzentiationsfahighelt. Er emeichte im
SON." ginen 1Q von 103, Ein halbes Jahr spéter wurden der OFT ung
der HAWIK mit Daniel durchgefih. Dabe verhiel er sich aufgeschiossen
und arbette bereitwilig mit Daniel emeichte im CFT einen IQ von 80 und
im HAWIK den 1Q 81, wobei aufil, daB Verbalel (Q 72) und Handlungs-
tel(1Q89) zemiich weit auseinanderkafien. Die Exgebnisse n folgenden
Teibereichen waren ungenigend: akustscher Kurzzeispeicher, visuo-mo-
lorische Koordnaton, Arbeistempo, Konzentiatonstighelt Zergede:
rungsféhigheit und réumiches Vorstelungsvermagen

Ein wetteres halbes Jahr spéter ereichte Daniel im RAVEN und im DVET
duchschnitiche Wert (Grade 50 und Prozentrang 42) und eine Wieder
holung des S.0N. ergab eingn 1Q von 106

Zugammgnfassend kann man sagen, daf sch Danigls gemessene Testn
teligenz im unteren Berech der Nomalstrefe befindet, Se weit e
doch nicht (eindeutig) auf eine Lembefinderung hin,

342 Schulisehe Leistungen
34.2.1 Atbetshaltung

Al drei Lehrkratte, deren Klasse Daniel im Laufs der Zeit besucht hatte,
beschrieben hn s wiigen und fleifigen Schiler. r ging mit Sehwung an
all Aufgaben heran und bemilhe sich efig, sie zu eredigen. Er kamn
dabei zielstebiy und selbsténdig arbelten. Daniel nahm inferessient und

10 Dle Tests werden als bekannt vorausgesetzt.

akiv am Untericnt el Er il durch seine rege Mitarbet angenehm auf
und Gberraschte oft mit logischer Kombinatork. An einem besténdigen
Areisverhalten dieser posifven At hinderle ihn jedoch sein geringes
Konzentrationsvemgen. Daniels Aufmerksamkeit war kurz und sprung:
hatt, Er lie sich schnell von neuen Reizen ablenken und schweitg gere
mit seingn Gedanken ab. Dadurch waren seine Leistungen grofen
Schwankungen unfgrworfen, Besonders mindichen Phasen des Unfer
richs (2.8, Unterrichtsgespréch) konnte er nur kurzzeiti folgen. Beilnge-
tem Zunren war er dberforder!

3422 esen

Das Lesen bereitele Daniel von Anfang an groBe Schwirigheten. Nach
dom 1, Schulja hatte er noch Unsicherhedten in der Buchstabenkennnis
Die Lesetechnik an sch hatte Danil verstandn, sinnerfassendes Lesen
qelang ihm jedoch noch sefr schlecht

Auch nach der Wiederholung der 1. Klasse hatle er noch Probleme mit
dem Lesen. Das Lesetempo war sehr niec. Er konnte einzelng Worer
und kurze Satze nur mit Mche erlesen. Textganze bewalfige er ich,

34.2.3 Schreiben

Anfangs schrigh Daniel recht verkrampt und unglechmfig, so daf e
Wiedergabe der Buchstabenform sehr ungenau war. Wit der Zet erfaBte
die Buchstabenform, seine Schreibbewegungen wurden 20giger und fottr
und er konnte sein Schritbid verbesser.

Die Leistungen im Rechtschraiben sind noch immer groBen Schwankun-
gen unlerworten, Sein Schwiergheften beim Durchstrklureren und Spei
chern von Wortgestalten sind noch immer erhebich

34,24 Rechnen

Im Alter von 7 Jatren konnte Daniel noch nicht z4hlen. Auch bel seiner
Einschulung it 8;1 Jahren verflgte er nur Gber eing unsichere Zahl- und
Mengenvorstelng. Es fiel fm schwer, die Beziehung zwischen Anzehl
und Zifer 2 erassen. Auch fir einfache Rechenoperationen bendige
Dariel lange Zeit Anschauungshifen, mit denen er de Aulgaben rein me-
chanisch dste.

Zwar kann Daniel auch heute noch ngug Recheninhale nur langsam er
fassen, aber durch Ubung erreicht er ein angemessenes Rechentempo.
Aufil st ein grofes Leistungsgefélle. Manchmal gelingen ihm die ein-
fachsten Aufgaben icht, dann wieder rechnet er scher und selbsténdig
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3425 Andere Leistungshereiche

Ein ganz anderes BIG bieen Danils Fahigklen auf anderen Gebietn,
Die Fachlehverin betont immer wieder Daniels Cherdurchsohnitiche Miar
be, sein groes Inferesse und sin ofmals dbemaschendes Wissen im
Heimat- und Sachkundeunterricht, m Werkuntericht st Daniel hochmot-
Viert und leistungsstark. Arbeistempo, Ausdaver und Genauigkeit verhal
fen fm schon Ser 2u hemoragenden Leistungen, ir dis e besonderes
Lo etieh. Ebenso legt e im Sportnterih! groen Efr und Ehgeiz an
Oen T, Elg un Spaf bt Drie auch im Musiuntaricht wegen sei-
nes Quten hyhmischen Empfindens und seinerFreude am Singen

35 Sozioemotionale Entwicklung

Uber Daries st fin Lebensiatre berichtgn dle Elter, daB er schon
mmer einsef ontafeuciges Kind genesen i das Sich qutdurchl
26n konnte. Bei Konflikten hingegen reagierte e oft mit Weingn und wand-
e §ich mitsenem Kummer an die Eem. Daiel spiae mitalen Kindern
germe und ausdauend, vor allem aber it seinen Geschwistem,

Im Sprachheikindsgaren e r sich nach anfingichen Schwierigten
im Soziaverhallen gut i die Grupog ein und fand seinen Stellemwert n .

In der Schule" zeite or viel Ofienhet und Kontaireude gegenber M
schilem und Lehvem. Sein Verhaten war jedoch manchm recht unaus-
0eglhen nd wechselt 2wischen einfibisamer Hifshersschatt nd an
Onflustiger Ausgelassenheil. Eig verbale Losung der Konfikt, de sich
daraus 2wangstufiy ergaben, gelang Dariel n den seensten Falen,

I der neven Klassengemeinschaft fil es Danil durch sin freundiches
und hefteres Wesen leict, neue Konlakte 2u kndpfen. Er ing il einen
Mischiler kameradschafich um, Sein Lebhafighet ste des Gheren
den Untich, und der Letver versuche Danils AKGviten gelgenlich
24 2geln, Enersits bemhtesich Danil, e vereinbarten Klassenregen
eizufllen, anderersets gelang hm cieses A icht und s wurden
In massiv dig Grenzen senes Veraltens gesetz

Auch im davaufolgenden Schulah (dem Zaitunk, s ich Dariel kemnen-
ente) srengte Danilof e Ratmen, und de Lehrerin nahm rigorose
Grenasetzungen vor, dami er sich adaquat vetilh Fiel dese Aubenkon-
Holl veg, o kam es bei Danil 2ur Enladung, Er reagiete schon be

gerngen Anlissen aubrausend und aggressi I dr Klase versuhl
mit Muskelkraft 2u imponieren. M seingn 10 Jahren war er sginn 7- bi
B-dhrigen Mischilern tatsdehlch kGerich dberlegen. Er suchts auf die
ser Ebene Anerkennung, indem r oft und manchmal unkontrolient 2u

schlug,

Auch in der Kinderagesstétte fiel Daniels Aqgressivtat auf, hr st seir
ausgesprochen libes und neties Verhalten gegeniber, sein Bemihen
alles recht zu machen und seine Hifsbereitschaft Kinder und Erwachse:

nen gegeniber,

3.6 Sprachiiche Entwicklung

Obwobl Danielschon 10 Jahve alt war, von denen er knappe 4 Jahve unte
sprachheipadagogisch fachkundiger Obhul verbracht haft, enwies es sict
als ziemiich schwierg, seine Spracheniwickung 2u rekonstuigren, bzw
eine zusammenhéngende Beschreibung seiner akiuelen sprachichen Fa
higheiten 2u erhalten®. Urm aus den leider oft wenig aussagekrafigen unc
2udem Kickenhaften Informationen ein mdglchs! nachvollzihbares un«
aufschluBreiches Bid von Daniels Sprache 2u schafien, habe ich e Ein
2eldaten nach den Aspekten Disposiion, PhonefikIPhonlogie, Morpholo
gie/Syntax und Kommunikation geordnel, wobei ich méglchst unvertalsch
den Worlaut der sprachbefindertenpadagogischen Fachguachien Uber
nommen habe.

36.1 Dispositionelle Faktoren

Daniels Vater machie eigenen Aussagen zufolge eing verzdgerte Sprach
entwickung durch. Zudem hafte er erhebiche Lese-Rechlschraschwieri
keiten. Wehrend seine Sprache sich bis zur Unaufdliket hin verbesserts
sind seine Probleme mit dem Lesen und Schveben auch heule noch ga
Vierend,

Die Mutter berichtel auch von ingr verzbgerien Sprachentwicklng, di
Vermuich it er Kinchet im Waisenhaus zusammenhangt Auch sig ha
heute keingrlel Sprachprobleme”

12 In der Schule stelle man mir Daniel as sehafien" und hofnungslosen Fallvo,
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362 Phongtisch-Phonologische Ebene

Enige algemeine Infomatonen vorweg, Daie sprach die ersten Worer
mi ¢a. 2 Jahen. Den Ellem erschien seine Sprache ab dem 4t Le-
Densiahr auflig, Al mit 67 Jahven die Einchulung anstand, wurde bl
Dariel ine ,sehr starke Sprachbehinderung’ festgestelt, und zwar in
Fom einer ,exrem slarken Sprachentwicklungsverzigerung’. Seine
Sprachprocuktonen waren meis vl unverséndich, Die bedeutenden
Sprachprobleme hatten mitlerwelle auch noch zu fonoklonischen Sympto-
men" gefiint

Aut der Lautshene fefen sichim Ater von &7 Jahen folgende Beobech
lingen machen: Danielstamme die Laute ¥ 'seh. 'S . 'Z unl deyen
Verindungen. Es liefen sich paralalisce Elamente’, wie 28, 4 und
K festtelen. Mit 72 Jafven stammele Danie immer noch sefv, Nach
eingm Jahr Arkulationstherape im Sprachhelkindergarten arulite er
seine Sprache wesentlch verstandlicher. Im Anlaut war das ‘sch fast
schon in der Spontansprache vorhanden, das ' wr angebicet und das
Warde mmer deuticher Welvend der ersten zwei Schulahve hate Daie
noch Sehwierigheten it dem ', besondars in Vetoindung it anderen
Kongonanten.

Als ich die Therapie mit Danie begamn, hate er seine Schwierigketen auf
der phonefsch-phonologischen Sprachebene tberwunden.

363 Morpho-Syntaktische Ebene

Bel der ersten Uberprifung von Danis Sprache im Al von 6;7 Jahen
fel sein ,erebiches wormorphologisches Defiz® auf. Seine nahezy
agrammatische Sprache” fef sich wi folgt beschraben: Daniel venwen-
dete praklisch nur nfinfve, vercrehte Satzllle usw.™, Mit 7:2 Jahven [
Dariel noch immer an enem ,ausgapraglen Dysgrammatismus” und auch
bei seiner Entlassung aus dem Sprachhelkindergarten mit 7:10 Jaben
e sich seine grammatische Kompetenz otz herapeuscher Bemiun-
gen nur unwesentich verbessert Er sprach n der Spontansprache melst
im nfn und seine Satzstrukturen waren el wetem nicht altersgemas’,

Nach den 2wei Jatven in der Sprachheischule konnte mir als akuglister
St dr Dinge nurberichie werden, o Danies Dysgrammatismus se
langem stagniere,

364 Kommunikationsverhalten

Daniel wurde auch noch mit 7 Jahven selbst von dgn engsten Famienan:
geharigen kaum verstanden. Bei Nachfragen zog er sich verletzt zurck
oer versuchte, auf ¢ anderes Thema abzulenken. Im Sprachheilinder
garten verhall hm die Arkulationsherapie zu meh Verstandichkel. Di
Freuds daran verbesserte seinen Sprachumsatz. In der Schule war Da-
nils Mitarbeit meist rege, doch konnle er sich aufgrund seiner sprachi:
chen Probleme nur schwer verstandich machen. Die Schwierikefen be-
rafen nichtnur seing Roll als Sender auch als Sprachempfanger hafte er
Probleme. Die Sprachversténdnisschiwierigheen erschwerten ihm das Er-
fassen von Lemstoff und Arbetsanwelsungen.

Daniel zechnete sich schon immer durch sein grofes Mitelungsbediriis
aus. Er sprach mit Freude,meist hne Scheu und viet mitjedem, wobei s
ihm jedoch in seiner stirmischen Art oft schwer fiel, sich an die Ge-
spréchsregeln zu halten.

Auch im Kinderhort fiel der Erzieherin Daniels Drang 2u sprechen auf
Wobei er sich jedoch anfangs unsicher verhielt und e deutiches St
rungshewuBlsein zeigte, Er erzahte i, daB man itn des Gfteren icht
versteht, da e manchmal ausgelacht wird, und daB er von den Ellem
schon ot aufgefordert wurde, in Gegenwart fremder Menschen nach Még-
lchkeit 2u schweigen. Seine sprachlichen Unzulénglichkerten waren Dani
¢l demnach sehr bewuf!

Walvend Daniel im unverbindichen Gespréch einen ofienen und inferes-
sigren Endruck machte, vermochte er in der konkreten Leistungsstuation
jedoch nicht, die Aniwort zu formulieren. Er konnte beim Sprechen m
Konzentaton n der Ubung rchtige Sétze etringen. ZB. m Heimal: und
Sachkundeunterricht konnte er Satzmuster mitKleingn Hilfen wiedergeben,
Was er jedoch kaum in seine taglche Sprache umsetzte.
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Spezifische Sprachentwicklungsstorung
Prototypische Merkmale

» Spracherwerb deutlich verspatet, verlangsamt, stockend, undifferenziert,

desynchronisiert; signifikantes Sprachdefizit

» Formale Sprachstrukturen (Grammatik, Phonologie) sind starker betroffen

als Semantik und Pragmatik: Ausnahme SPD
» Verstandnis ist relativ besser als Produktion
+ Diskrepanz zwischen sprachlicher und nichtsprachlicher Entwicklung
+ Keine anderweitigen Primarbeeintrachtigungen

» Gestorter Spracherwerb wird zu einem Risiko- und Belastungsfaktor fur

eine harmonische Gesamtentwicklung

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Spezifische Sprachentwicklungsstérung

o —_
e S

o

Specific Language
1 Impaired (SLI)

Unimpaired

#| *.**.| v Keine mentale Retardierung (nonv. IQ)

Performance 1Q) (Z)
Gos 8

£

£
i

J se e M. v’ Keine Sinnesschadigung
» L I L ] L J
L ] " e [ ] »
ae 4 - as a
[ ] »
. 4 e * v" Keine neurologische Schadigung
Of1- SPeciric L] » *
b languapge impaired %g SpeICifiC poﬁns'tg’;
(NLI) L ] mpmre . . .
S e S v" Keine motorische Behinderung
Language (z)

v" Kein Autismus, keine sozio-affektive

Diagnostik: Primarstérung

- Mehrdimensional
L v" Keine Deprivation (,normale Umwelt")
- Interdisziplinar

- Methodenkombination
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern
Spezifische Sprachentwicklungsstorung

Verspateter Sprachbeginn

* Nicht altersgemasser Wortschatz
» Keine Wortkombinationen

* Unverstandliches Sprechen

* Rezeptive Probleme (optional)

Kleinkind

global
Spezifische Sprachentwicklungsstérung
Aussprachestorungen
Grammatische & lexikalische Rickstande
Eingeschranktes Sprachverstehen
Diskurs- & Kommunikationsprobleme

Vorschulkind

selektiv

Sprachliche Restsymptome + LRS
Kommunikationsschwierigkeiten
Metasprachliche Ruckstande
Erschwertes Fremdsprachenlernen

Schulkind

subtil

Persistierende Sprachschwachen
Kommunikative Schwierigkeiten

Jugendliche

Symptombild

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern
Spezifische Sprachentwicklungsstérung

Erklarungsansatze

Kognitionshypothese

Umwelt- oder Interaktionshypothese

Sprachverarbeitungshypothese

Biologie-Hypothese / Genetik

Fazit:
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Kindliche Aphasie

» Erste Studie von Cotard (1861):
Kindliche Aphasie wurde als selten betrachtet

« Studie von Clarus (1874):

& Kein seltenes Phanomen

& Prognose ist nicht sehr gut, aber vor allem schwierig

& Rechte Hemisphare kann Sprachfunktionen der linken Ubernehmen
» Erste grosse Studie des 20. Jahrhunderts (Guttmann 1942):

& Kinder mit Aphasie zeigen ,typische Verarmung der Sprache in
Kombination mit einer Sprechabneigung’

< Kindliche Aphasie ist kein seltenes Phanomen
» Circa 3000 Kinder/Jugendliche erleiden pro Jahr eine Aphasie (BRD)
» Bisher wenig Beachtung durch Grundlagen- und Therapieforschung
* Wachsendes Interesse in Fachkreisen

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Kindliche Aphasie

,Bei kindlicher Aphasie handelt es sich um den Verlust einer schon
erworbenen Sprachfahigkeit. Der Begriff (...) wird auch auf beeintrachtige
Kinder angewendet, die die Sprachentwicklung noch nicht abgeschlossen
haben. Allerdings muss in diesem Zusammenhang betont werden, dass
es sich bei einer Aphasie um einen Abbau oder Verlust vorhandener
Sprachfunktionen handeln muss. Darin zeigt sich ein wesentlicher
Unterschied zu Sprachentwicklungsstérungen, da kindliche
Aphasien nach bzw. wahrend eines zunachst normal verlaufenden
Spracherwerbs eintreten und die Folge eines klar umschriebenen
Ereignisses sind“ (Kubandt 2009)
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Kindliche Aphasie

* Hauptursache: Schadel-Hirn-Traumata (80%)

*  Weitere Ursachen:
- Schlaganfalle
- entzindliche Gehirnprozesse (Meningitis/Enzephalitis)
- Hypoxien (Sauerstoffmangel des Gehirns)

- Hirntumoren
«  Kommt es unabhangig von der Ursache zu einer Lasion der
sprachdominanten Hemisphare, so ist die Wahrscheinlichkeit flr eine

Aphasie ebenso hoch wie bei Erwachsenen.

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Kindliche Aphasie

Alle Aphasieformen bei Erwachsenen sind auch bei Kindern moglich:

* Fliissige Aphasien: Wernicke-A. u.a.

* Nicht-fliissige Aphasien: Globale A., Broca-A.

Aber: Obwohl sich die Symptomatik bei Kindern und Erwachsenen ahneilt,
unterscheidet sich das kindliche Storungsbild zumindest darin, dass noch

nicht vollstandig automatisierte Funktionen gestort sind.
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Kindliche Aphasie

Konsequenzen im Kontext Schule

Akf;:(e;?cmzrrtfng Mgrkféhig- Problemelbei
e et ke|tsj und der Begrpeﬂung
vermittlter) Strukturierungs-  schriftlicher
inhalte probleme Aufgaben
Jras Sclhwierigkeiten
verzbaerten beim Lesen und
Wotabuj g VeSETEndes - Veraters
Sprachverstind- rein sgrachllch auffalligkeiten
nisproblem vermittelten
Schulstoffs

—’ erhohter Lern- und dadurch erhohter Schulstress! {—

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Atiologie:

Kindliche Aphasie: Prognose

- Nach SHT relativ gut, besser als nach Entziindungen

- Nach Schlaganfall noch besser (vgl. Martins/Ferro 1991)

Lasionsgrad

Aphasietyp: Flussig vs. nicht-fllssig

Im Vergleich zu Erwachsenen: im chronischen Stadium oft noch lange

Zeit Verbesserungen moglich (Plastizitat!)

Effektive Therapieangebote
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Intellektuelle Beeintrachtigung

Kernkriterien

Signifikant unterdurchschnittliche Intelligenz

bei Kindern

Starke Einschrankung der Anpassungsfahigkeit in mindestens zwei der

folgenden Bereiche: Kommunikation, eigensténdige Versorgung, héusliches

Leben, soziale Fertigkeiten, Nutzung O6ffentlicher Einrichtungen,

Selbstbestimmung, funktionale Schulleistungen, Arbeit, Freizeit, Gesundheit,

Sicherheit

Beginn der Stoérung liegt vor 18 Jahren

&

&

&

&

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen

Intellektuelle Beeintrachtigung

Soziokulturelle Bedingungen

bei Kindern

- Emotion

Kognition

Sensorik

.'
Motorik

biologische und
neurophysiologische
Voraussetzungen

Aufbau funktio-
naler Hirnsysteme

Umweltstimulanz
durch Interaktions-
verlaufe

Sprach- und Kommunikationsstérungen

Periphere und zentrale Wahrnehmungsstérungen (v.a.
Motorische Bewegungsstérungen, Stereotypien
Koérperliche Lésionen, gesundheitliche Probleme

Emotionale und soziale Entwicklungsdefizite

auditiv, visuell, taktil)

25




Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Intellektuelle Beeintrachtigung

» Sprachentwicklung mehr oder weniger verzogert (quantitativ)

« Mehrere oder alle Bereiche der lautsprachlichen Entwicklung betroffen

« Strukturelle Entwicklung innerhalb verschiedener Bereiche folgt normaler

Entwicklungslogik

* Qualitative Unterschiede zur normalen Sprachentwicklung im Sinne

unausgewogener Sprachprofile

« Syndromspezifische Unterschiede

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Intellektuelle Beeintrachtigung

Syndrom / Haufigkeit Merkmale
Down Syndrom e Visuelle Leistungen > Sprache / auditive Verarbeitung
1/750 Geburten e Pragmatik / Wortschatz > andere Sprachbereiche

e Adaptives Verhalten > 1Q
¢ Kommunikativ, sozial

Williams Syndrom e Starken im Bereich Sprache und auditive Verarbeitung
1/25‘°000 Geburten e Sprache > Pragmatik

e Visuelle und motorische Schwachen

e Sehr freundlich, emotionale Kompetenzen

Fragiles-X-Syndrom e Sprache > visuelle Kompetenzen
1/4000 Buben e Lexikon > andere Sprachbereiche
¢ Relativ gutes adaptives Verhalten
e Evil. autistische Probleme, Hyperaktivitat, Angstlichkeit

Angelman Syndrom ¢ Massive Sprachprobleme, oft nonverbal, SV variabel
1/20000 Geburten e Unangemessenes Lachen
e Frohlicher Charakter

e Hyperaktivitat und Schlafprobleme
26




Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Autismus-Spektrum-Stérung

Bleuler 1911
Autismus zur Beschreibung schizophrener Patienten mit starker
Selbstbezogenheit. ,,Loslosung von der Wirklichkeit zusammen mit dem
relativen oder absoluten Uberwiegen des Innenlebens*

Kanner 1943
Kinderpsychiater pragt den Begriff friihkindlicher Autismus
= Kanner-Syndrom

Asperger 1944
Kinderarzt beschreibt Patienten mit schweren sozialen Kontaktstorungen
als autistischen Psychopathen
= Asperger Syndrom

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern

Autismus-Spektrum-Stérung: Klassische Trias nach DSM-IV

v Beeintrachtigung der sozialen Interaktion

v Stérungen der Kommunikation (verbal/nonverbal)

v' Eingeschranktes Repertoire an Aktivitdten und Interessen,

stereotypes, repetitives Verhalten

Zudem: Beginn zumeist vor dem 3. Lebensjahr, keine andere TE
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Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern
Autismus-Spektrum-Storung: DSM V

Kontinuum/Spektrum autistischer Stérungen

Begrundung: Keine qualitativ klar unterscheidbaren Subgruppen,
vielmehr quantitative Unterschiede in der Auspragung autistischer

Verhaltensweisen

Spektrum reicht von Asperger-Stérung bis autistischer Storung mit

schwerer geistiger Behinderung (Kanner-Syndrom)

Il Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Kindern
Autismus-Spektrum-Stérung
50 - 60% (?) der Autisten erlangen keine Sprachfahigkeiten

Kommt es zum Spracherwerb, verlauft dieser verzogert, teilweise

abweichend mit besonderen Merkmalen

Phonologische und grammatische Entwicklung ist strukturell

weitgehend normal

Semantik/Lexikon entspricht etwa normalen Kindern gleichen

kognitiv-sprachlichen Standes

1/5 der Erwachsenen spricht relativ unauffallig




lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Frihe Entwicklung in Antike und Mittelalter

& Sprachheilpadagogik und Logopadie haben eine gemeinsame
historische Entwicklung, die mit einer identischen Vorgeschichte
beginnt, im Verlauf der weiteren Entwicklung aber differentielle

Disziplinen hervorgebracht hat

Herodot Biographische Geschichten uber stotternden Bathos und
490 - 430 v. Chr. stummen Sohn des Kénigs Krdsus
Aristoteles Unterscheidet drei Formen gestorten Sprechens
384 - 322 v. Chr. « Lallen (traulotes): Unfahigkeit, Laute zu bilden

« Stottern (ischnophonia): Unfahigkeit, eine

Silbe schnell mit einer anderen zu verbinden

« Stammeln (psellotes): Auslassung von Lauten oder Silben

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Frihe Entwicklung in Antike und Mittelalter

@ Demosthenes Volksredner mit gestorter Sprechweise und Stimm-
g 384 - 322 v. Chr.,  schwache: Versuch, sich selber zu therapieren

(Kieselsteine im Mund und Bleiplatte auf den Thorax)

Galenus Differenzierung zwischen Stérungen der Stimmgebung
129 - 199 und Fehler der Lautbildung

Antikes Wissen wird ins Mittelalter Uberliefert:

» Byzantinische Medizin (Oreibasios, 326-403)

» Arabische Medizin (Avicenna, 980-1037)
» Klerikale Medizin durch Monchsarzte

Therapievorschlage:
* Medizinischer Art (diatetische, operative Therapie)

» Didaktisch-rhetorischer Art (systematische Artikulations- und
Stimmbehandlung)

500 - 1600 Stagnation
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lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Frahe Entwicklung in Antike und Mittelalter

»<Anstelle der antiken Ursachenannahmen und Massnahmen traten nun religiose
oder mythische Deutungen der Sprachbehinderungen. Sprachbehinderung
wurde entweder als Zeichen damonischer Besessenheit, als Strafe oder
Auszeichnung Gottes angesehen. Je nach Auffassung hatte man Angst oder
Ehrfurcht vor Sprachbehinderten. Hilfsversuche entsprangen diesen
Grundhaltungen nicht. In dieser finsteren Zeit® wurden Sprachbehinderte
Gegenstand von Hexenverfolgungen und -verbrennungen, von Austreibungen
und korperlichen Zichtigungen. Bestenfalls gerieten sie in die Hande von
Quacksalbern ...."

(Motsch 1986, 75-76)

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Sprachpathologische Forschung in der Friuhen Neuzeit

Hieronymus Theoretische Abhandlung ,De puerorum morbis* als
Mercurialis 1. systematische Gesamtdarstellung arztlichen Wissens
1530-1606 und Handelns bei kindlichen Sprachstérungen:

« Enthalt alle haufigen Sprachstorungen: z. B.
Stummbheit, Stottern, Stammeln

* Hinweise auf therapeutische Interventionen:
kdrperliche Ertichtigung, Stimmbildung u.a.

Lo
® 7,

17. Jhd. Zeitalter der wissenschaftlichen Revolution

Bacon Beobachtungen zum Stotterverhalten in Abhangigkeit
1561 - 1626 von Kontextvariablen

Descartes Analogisiert die Funktion der Sprechorgane mit Ablaufen
1596 - 1650 aus der Mechanik
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lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung
Operative und didaktische Behandlung des Stotterns im 18./19. Jhd

& Geschichte der Sprachtherapie lasst sich in den Anfangen als Geschichte
der Stottertherapie charakterisieren. Obwohl Schulthess schon 1830
zwischen Stottern und Stammeln differenzierte, kreisten die Bemihungen

um spezielle Heilverfahren fast ausschlieRlich um das Stottern

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung
Operative und didaktische Behandlung des Stotterns im 18./19. Jhd

&5

Therapie des Stotterns

/ I \

Operative Didaktische

Geheimmethoden
z.B. von Madame Stottertherapie Therapieverfahren

Leigh nach Dieffenbach (Itard, A. Gutzmann)

31




lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Operative Therapien

Q Fatale Fehlschlage der operativen Eingriffe lassen Zweifel an

medizinischen Therapien aufkommen und lahmen das Interesse der

Mediziner an der Sprachtherapie

QO Taubstummen- und Spracharzte Ubernehmen die Betreuung von

,Sprachgestorten’

QO Sie erkennen den funktionellen Charakter von Sprachstérungen und

bevorzugen den Einsatz didaktischer Heilverfahren

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Fruhe didaktische Therapien: Verbreitung der Lautsprachmethode

1778
1. Taubstummen-

schule in Leipzig
(S. Heinicke)

Spanien
1550

England
1650

Holland
1692

Pedro Ponce de Leon
Lautsprachunterricht fr
einzelne Taubstumme
(Spanische Methode)

Weiterentwicklung der
Methode durch
CH Arzt J. C. Ammann

1811 Deutschland
1. Taubstummen- ab 1700
schule in Yverdon
(C. Naf)
Schweiz
ab 1800

Frankreich
bis 1750

1770
1. Taubstummen-
schule in Paris
(de I Eppée)32




lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Fruhe didaktische Therapien

Dissertation enthalt eine differenzierte phonetische Systematik:

Amman * Basis fur Lautspracherziehung Gehorloser/Schwerhoriger
1669 - 1724 . Kassifikation von Sprachfehlern und Anweisungen zur
Korrektur
Heinicke + Ubernimmt Methode von Amman und begriindet die erste
1727 - 1790 dt. Taubstummenanstalt in Leipzig (Keimzelle des Sprach-
heilwesens)

» Behandelt sprachgestorte Kinder und Jugendliche mit
didaktischen Verfahren

Taubstummenarzt verdffentlicht erste Zusammenstellung der
ltard didaktischen Verfahren zur Heilung des Stotterns:

1774 -1838  * Artikulations-, stimm- und atemtherapeutische Methoden
» Sprechrhythmisierende und -koordinierende Verfahren

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Anfange des dt. Sprachheilwesens am Ende des 19. Jhd.

Durchfuhrung didaktischer Heilverfahren erfolgt in Sprachheilanstalten, wo v.a.
stotternde Personen behandelt werden, z. B.:

Guggenmoos Sprachheilanstalten in Halein (1816)

Denhardt Sprachheilanstalten in Burgsteinfurt (1869)

< Aufgrund fragwurdiger Erfolge der Anstaltsbehandlung und
ungenugender Voraussetzungen der Schule kommt es gegen Ende
des 19. Jhd. zur Einrichtung von offentlichen Sprachheilkursen fur

Schulkinder
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lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Sprachheilkurse als eigenstandige Organisationsform

Sprachheilkurse sind wenig erfolgreich. Hohe Ruckfallquote v.a. bei

stotternden Kindern nach kurzfristigen Effekten. Grinde fur Misserfolge:

Q Methodische Méngel: Therapiemethoden nicht angemessen
Q Konzeptuelle Méngel: zu kurze Kursdauer, ungunstige Kurszeiten

QO Kein Transfer auf Sprechsituationen auf3erhalb der Heilkurse

& Einrichtung von Sprachheilklassen, die spater zu Sprachheilschulen

vereinigt werden

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung
Sprachheilpadagogik und Nationalsozialismus

O Nazizeit: Stagnation der sprachheilpadagogische Entwicklung,
obgleich der Sprachheilschule wegen ihrer Erfolgsaussichten
eine Sonderstellung zukam

Q Sprachheilschule als ,rechte Erziehungsanstalt im Sinne des Dritten
Reiches® (Geissler 1934)

QO Konzeptuelle Fehlentwicklung der Sprachheilpadagogik, die
sich der faschistischen Erziehungsideologie verschreibt

QO Sprachheilschule ,schutzt die Volksgemeinschaft vor dem
Anwachsen im Erwerb gehemmter, sozial gefahrdeter
Volksgenossen. Der nationalsozialistische Staat musste sie
also fordern, da vollwertiger Nachwuchs sein hochstes Gut ist®
(Geissler 1935)
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lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung
Legitimation der Sprachheilschule im dt. Faschismus

& (Kolonko; Kramer 1992)

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Wiederaufbau und Ausbau des Sprachheilwesens nach 1945

ab 1945

< Wiederaufbau von Sprachheilklassen (und -schulen)

Ausbauphase ab den 60er Jahren

- Starke Zunahme von Sprachheilschulen, bis 1995 Verdreifachung
der Institutionen

- Einrichtung von Sprachheilheimen erreicht in den 70er Jahren
ihren Hohepunkt

- Ausbau ambulanter Angebote und der Beratung
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lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Entwicklung integrativer Organisationsformen

ab 1990

Deutscher Bildungsrat » Gutachten mit Forderung nach ,weitmaoglich
1973 gemeinsamer Unterrichtung von Behinderten

und Nichtbehinderten”

* Intensivierung der Frihférderung

«  Offnung der Grund- und Sprachheilschule
zur gegenseitigen Kooperation

« Einrichtung integrativer Organisationsformen
wie Regelklasse mit Ambulanzlehrer,
integrative Grundschule, Integrationsklasse

u.a., Forderzentren

lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung
Entwicklung integrativer Massnahmen in der CH (Bless 2017)

Anteil in Prozent

B Deutschland
OSchweiz

2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 200910 201011 201112 2012113 201314

Datenguellen

Schuljahr

= Bundesrepublik Deutschland: Kultusministerkonferenz, Dokumentation Nr. 210, Februar 2016

- Schweiz: Datensatz des Bundesamtes fiir Statistik
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lll Historische Aspekte: Theoriebildung, Praxis und Institutionalisierung

Entwicklung in der CH (Motsch 1998)

1811 ubstummenanstalt
in Yverdon (VI>)
1850 * Erste Erwdahnung in BS
1900 Einzelne Pioniere
1910 * Sonderklasse (NE)
1918 * Klinische Abteilung (ZH)
1934 * Heim (ZH)
* Schweiz. Arbeitsgemeinschaft fur Logopadie (1942) * Kindergarten
1947 | _* Ausbildung von Logopiden (ZH)
1950
1958 Klinische Abteilung (BE)
1968 |  Kostenuibernahme bei schweren Sprachgebrechen (IVG)
1986
Zahl: 850 60 35 20 70
Are: Sprachheil- Sonder- Klinische Heime Kinder-
ambulatorien klassen Abteilungen girten

IV Handlungsfelder und Organisationsformen
Uberblick

Vorschul- und
Schulbereich

Frahberatungsstelle
Erziehungsberatungsstelle,
schulpsychologischer Dienst
Regelkindergarten
Sonderkindergarten
Regelschule
Sonderschule/-schulheim fur
Sprachbehinderte,
Korperbehinderte u.a.

* Privatpraxis fur Kinder und
Jugendliche

Handlungsfelder

Klinischer und
aulRerschulischer Bereich

* Logopadische Abteilung in Spitalern,
Akutkliniken und Rehabilitations-
kliniken

Klinische Privatpraxis und
Praxisgemeinschaft
Beratungsstelle fur ,Spalttrager’,
Horgeschadigte u.a.
Alphabetisierungsprogramm fur
Erwachsene

Forschungsstelle

* Ausbildungsstatte
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IV Handlungsfelder und Organisationsformen
Schulbereich: Uberblick

Erziehung / Unterricht / Therapie
von sprachbehinderten Kindern

?

Sonderschule/-klasse
fur Sprachbehinderte

Regelschule

Sonderpadagogisches
Forderzentrum

O

o

O

o

O

O

o

IV Handlungsfelder und Organisationsformen

Sprachheilschule: Merkmale

Sondereinrichtung fur dominant Sprachbehinderte

Stationare und/oder ambulante Angebote

Teilweise mit angegliedertem Sprachheilkindergarten

Durchgangsschule: Besuch wahrend der Grundschulzeit

Unterricht nach dem Lehrplan der Regelschule

In der Regel tagliche Sprachtherapie (Einzeltherapie)

Zusatzliche Therapieangebote (Psychomotorik u.a.)
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IV Handlungsfelder und Organisationsformen

Sprachheilschule: Vor- und Nachteile

-+ -

IV Handlungsfelder und Organisationsformen

Beitrage der Logopadie zur Integration

O Bewahrte ambulante Therapieangebote im
Regelschulbereich

O Intensivierung von Friherfassung und
Frihtherapie von Sprachstérungen

O  Erprobung klassenbasierter logopadischer
Interventionen
im Regelschul- und Sonderschulbereich

— 2. Semester
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IV Handlungsfelder und Organisationsformen

Regelschulbereich

Regelschule

Sprachforderklasse Integrationsklasse
pseudo-integrativ Einzel-/Gruppe, PO oder INT
Forderunterricht/Therapie Einzelintegration
Einzel-/Gruppe, pull out Einzel-/Gruppe, PO, INT

V Aufgabenbereiche im Uberblick
Uberblick

Aufgabenbereiche

Erfassung und

Interventionen

Diagnostik und EBP
» Erfassung von * Pravention Ziel: Uberpriifung und
Kindern in « Beratung Sicherstellung von
Reihenuntersuchungen - Therapie C]L.,Iahtatl\./ guten
- Diagnostik von Personen Dienstleistungen

* Rehabilitation
nach forderdiagnostischen . _
Gesichtspunkten als Grund- * (Erziehung/Unterricht)

lage fir Interventionen

Sonstige Aufgabenbereiche
Lehre/Ausbildung (Praktikumsleitung u.a.), Fortbildung, Forschung u.a.

Qualitatssicherung
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VI Erfassung und Diagnostik

Formen der Erfassung

Entscheidung uiber notwendige Interventionen

Beratung der Betroffenen, Eltern, Lehrpersonen usw.
» Direkte sprachtherapeutische oder rehabilitative Interventionen
* Einweisung in sprachheilpddagogische Institution
Anderweitige Therapien
4

Logopadische Diagnostik
Kooperation mit Fachpersonen
und Bezugspersonen

el

Meldeerfassung Reihenerfassung
Eltern, Kindergartnerinnen, Logopéadische oder schularztliche
Lehrer, Arzte, Psychologen u.a. Reihenuntersuchung

VI Erfassung und Diagnostik

Logopadische Reihenuntersuchungen im Kindergarten

Vorinformation fur Kindergartnerin und Eltern
Alle Kinder werden individuell untersucht (evtl. Kleingruppe)
15 — 20 Minuten pro Kind

Sprachprifung: Spontansprache (Bildergeschichte), Nachsprechen
(von Satzen, Wortern), Benennen von Bildern (Artikulation und

Wortschatz), Auftrage ausfuhren
Evtl. ,Motorische Auflockerung®
Auswertung der Beobachtungen, Besprechung mit KG und ggf. Eltern

Gdgf. weiterfuhrende Abklarung und spatere Therapieindikation
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VI Erfassung und Diagnostik
Logopadische Reihenuntersuchungen im Kindergarten

£

Uberlegen Sie sich:

Vorteile?

Nachteile?

VI Erfassung und Diagnostik
Empfohlene Alternative zur Reihenuntersuchung (DLV 2018)

Beobachtung der sprachlichen und kommuni-
kativen Leistungen der Kinder im Alltag: Selektion
der sprachlich und kommunikativ auffalligen Kinder

Screening der selektionierten Kinder im
Einzel- oder Gruppensetting durch die Logopadin

Interdisziplindrer Austausch Uber das weitere
Vorgehen und die Empfehlung
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Einverstandnis der Eltern

Nach positivern Entscheid der Eltern Durchfiihrung
der logopadischen Diagnostik oder Beratung
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VI Diagnostik
Definition/Begriff der Diagnostik

Traditionell: Grundlagen fur genaue Beschreibung des Storungsbildes
im Sinne einer Klassifikation liefern

Aktuell: Diagnostik bezieht sich auf ...

O

Vorgang der Unterscheidung und Beurteilung, wobei der Prozess des
Durchschauens (dia) auch das Erkennen (gnosis) des dahinter
Liegenden beinhaltet

Zusammenhange mit Fragestellungen der Intervention sind immanent

Zielsetzung konzentriert sich auf Erkennen, prozessuale Beurteilung
und optimale Forderung sprachgestorter Menschen
(Grohnfeldt 2012)

VI Diagnostik
Definition/Begriff

Diagnose = Ergebnis des diagnostischen Prozesses
Es sind zwei Begriffe zu unterscheiden (Uexkull 1996):

Diagnose

/\

Summe der Erkenntnisse: Zuordnung zu einem Begriff
eines diagnostischen
Systems (Diagnosestellung)

Erscheinungsbild,

e I I e, z.B. ,Phonologische Stérung“

Kontextvariablen usw.
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VI Diagnostik

Vernetzung mit Intervention und Evaluation

Diagnostik — Intervention — Evaluation sind eng aufeinander bezogene

Aufgabenfelder der Logopadie / Sprachheilpadagogik

durchschauen, erkennen

Diagnostik

Intervention Evaluation

dazwischen kommen beurteilen, bewerten

VI Diagnostik
Veranderungen im diagnostischen Verstandnis - Paradigmenwechsel

1. Selektions- und Klassifikationsdiagnostik (bis 1970er Jahre)

v statisch, isoliert v defizitorientiert (individuell)
v' normorientiert v' monokausal
v quantitativ v institutionsbezogen

2. Forderdiagnostik (ab 1980er Jahre)

v prozessual und hypothesengeleitet v fahigkeitsorientiert

v einzelfallbezogen (subjektiv) v komplexes Bedingungsgefiige
v' qualitativ (und quantitativ) v therapie- und forderrelevant

3. Systemdiagnostik (ab 1990er Jahre)

v prozessual und hypothesengeleitet v kontext- und umfeldbezogen
v interaktional v vernetzt
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VI Diagnostik
Leitfragen und Ziele

Fragen Ziele

e Beschreibung des Stérungsbildes und des
aktuellen, sprachlichen und nichtsprachlichen
Entwicklungsstandes
Klassifikation und Zuordnung zu einer
diagnostischen Etikette

e Analyse von moglichen verursachenden und
aufrechterhaltenden Faktoren
—
e Erfassen von Reaktionen und Bewertungen
< des Betroffenen und seines Umfeldes
~—
—
<
oy

Auswirkungen im Leistungs-, Verhaltens- und
Sozialbereich

Erganzung bisheriger Befunde durch weitere
Abklarungen
Uberweisung an andere Fachpersonen

VI Diagnostik
Leitfragen und Ziele

Fragen Ziele

e Einschatzung von Entwicklungs- und
Lernpotentialen sowie Ressourcen

e Beurteilung der Therapiebedurftigkeit,
begrindete Indikation

e Ggf. weitere Mal3lnahmen prufen und einleiten

e Ableiten von Schwerpunkten und Zielen der
Intervention

e Auswahl und Anordnung von geeigneten

Methoden
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VI Diagnostik
Prinzipien

Therapierelevantes Erkenntnisinteresse
Prozessorientiertes und hypothesengeleitetes Vorgehen
Mehrdimensionalitat -> ICF

Multiperformanz

Methodenkombination

Biographische Orientierung / Individualisierung

Interdisziplinaritat und Kooperation

AN N N Y N N NN

Professionelles und verantwortungsvolles Handeln

VI Diagnostik
Phasen der forderdiagnostischen Prozessdiagnostik (Grohnfeldt 2013)

Eingangsdiagnostik als Siebsystem (Screening)

Strukturbezogene Diagnostik im engen Sinn:
Sprach- und Entwicklungsdiagnostik, Analyse des

Bedingungshintergrunds u.a.

Entscheidungsfindung und -begrindung (Diagnosestellung),

Interventionsplanung

Kontinuierliche Diagnostik wecks Evaluation und Optimierung der

Intervention
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VI Diagnostik
Hypothesengeleitetes Vorgehen

Welche Hypothesen liber das Stérungsbild formulieren Sie aufgrund der folgenden
Vorinformationen?

Ramon, 3 Jahre, Besuch einer Spielgruppe, Heilpadagogische Friherziehung seit 1 Jahr

Susanne, 1. Klasse, in Logopadie seit Kindergarten

Peter, 3. Klasse (Kleinklasse), Heilpadagogischer Stitzunterricht seit Einschulung

Miguel, Kindergarten, bisher Deutschzusatz fir Fremdsprachige

Oliver, 2. Realklasse, bisher keine Logopadie

Hans, 3, 5 Jahre, Physiotherapie und audiopadagogische Friherziehung seit 2. Lebensjahr

VI Diagnostik
Methoden: Uberblick

Anamnestische
(diagnostische)
Gesprache &
Dokumentenanalyse

Screenings & Tests

Diagnostik

Verhaltensbeobachtung
&
Interaktionsanalyse




VI Diagnostik

Methodenanordnung im diagnostischen Prozess

Anamnesegesprach &
Dokumentanalyse

|

Freie Spiel- oder Gesprachssituation zwischen Untersucherin und Klient
= Verhaltensbeschreibung, Einschatzung des allgemeinen Entwicklungsstandes
= Erhebung und Analyse von Spontansprachdaten

v

l

Standardisierte Tests zur
Einschatzung des
Sprachentwicklungs-
standes

Standardisierte Tests zur
Einschatzung der
nichtsprachlichen

Entwicklung

Eventuell verbale
Interaktionsanalysen

.

l

!

< Diagnosestellung und ggf. Interventionsplanung

VI Diagnostik

Mogliche Inhalte von anamnestischen Gesprachen

Zielbereiche
diagnostischer
Gesprache

/ Sprachlich-kommunikative Entwicklung u. Stand

Bedeutung / Funktion der Sprachbehinderung

Korperliche Entwicklung u. Stand

Sozial-emotionale Entwicklung u. Stand

Schulische Entwicklung u. Stand

Familienanamnese

\ Sozialanamnese / Erziehung / Familie
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1 Sprachliche und kommunikative Entwicklung / Stand

Nonverbale Kommunikation im Frihdialog, Lallen, erste Worte, Einwortsatze, Mehrwortsatze, aktuelle
Sprachkompetenzen, sprachliche Besonderheiten und Probleme, pragmatische Kompetenzen (sich
sprachlich wehren, nein-sagen ...)

2 Lebensbedeutung und Funktion der Sprachbehinderung

Anfang der sprachlich-kommunikativen Auffalligkeit, Weiterentwicklung, Folgen, Reaktionen der
Familienmitglieder, schweregradmalfige Einschatzung durch Familienmitglieder und Betroffene,
Leidensdruck der einzelnen, bisherige MalRnahmen und Coping-Strategien, Erwartungen des
Sprachbehinderten und seiner Bezugspersonen an die Therapeutin u.a.

3 Korperliche Entwicklung / Stand

Schwangerschaft, Geburt, Verhalten als Saugling, Sitzen, Stehen, Gehen, Sauberkeit, motorische
Geschicklichkeit, Kraft, korperliche Ausdauer, Gesundheit (Krankheiten, Krisen, Sehen, Horen, Unfalle,
Spitalaufenthalte)

4 Sozial-emotionale Entwicklung / Stand

Lacheln, Trotzalter, Fremdeln, Kontakt zu Eltern, Kontakt zu Geschwistern, Freunden und Kameraden,
emotionale Probleme, soziales Verhalten zu Hause, Verhalten Fremden gegenuber, Charaktermerkmale
(labil, impulsiv, selbstsicher, ehrgeizig ...), Frustrationstoleranz

5 Lern- und Schulentwicklung

Konzentration und Ausdauer, kognitiver Stil, Lernverhalten und -fahigkeit, Flei3, Anspriiche an sich,
Kindergarten- und Schuleintritt, kognitive Schwierigkeiten und Starken, Lieblingsfacher, Einstellung zur
Schule, Hausaufgaben, Kameraden, Verhaltnis zur Lehrperson, Qualitat des Unterrichts

6 Familienanamnese

Krankheiten und insbesondere Hor- und Sprachbehinderungen in der matterlichen und vaterlichen
Familie, Sprach- und Schriftsprachkompetenzen und -probleme von Geschwistern

7 Sozialanamnese / Erziehung / Familie / Umwelt

Erziehungseinstellungen und -praktiken der Eltern, Beziehung zum Vater, zur Mutter und zu den
Geschwistern, andere Miterzieher, familidre Belastungen und Probleme, 6konomische und
wohnungsmaRige Familiensituation, kultureller Hintergrund

VI Diagnostik
Maogliche Beeintrachtigungen anamnestischen Materials

situativer
Kontext
auf- wieder-
Explorator «— nehmen » geben § Befragter
nieder- T
geschriebener tatsachlicher
Befund Sachverhalt
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VI Diagnostik
Schritte der Spontansprachanalyse

1. Planung einer geeigneten Erhebungssituation

2. Durchfuhrung und Aufzeichnung der Interaktion

3. Transkription der Spontansprachdaten

4. Analyse und Interpretation der Sprachdaten

VI Diagnostik
Vor- und Nachteile der freien Spontansprachdiagnostik

Vorteile Nachteile

v Naturliches, kommunikatives Setting
v Beziehungsaufbau
v" Uberblick Uber Sprachbereiche

v Forderdiagnostische Hinweise auf

Zone der nachsten Entwicklung

v Geeignet fur Erstdiagnostik und

Verlaufsdiagnostik




VI Diagnostik
Multiperformanzprinzip

Dekodieren

Verstehen

Reflektieren
Bewusstes
Analysieren

Rekonstruieren Multiperformanz-

Nachsprechen Prinzip

Kodieren

Produzieren

VI Diagnostik
Tests — welche Kriterien sollten sie erfullen?

1. Die theoretischen Grundlagen des Verfahrens sind ausfihrlich

beschrieben.
m 2. Die Verfahrenshinweise sind so detailliert, dass verschiedene
oo Personen den Test allein aufgrund dieser Verfahrenshinweise

' Manual

in vergleichbarer Weise durchfihren, auswerten und
interpretieren konnen.

3. Die Zuverlassigkeit wird Uber die Retest-Methode bestimmt.

4. Die Bestimmung der Validitat bertcksichtigt die diagnostische
Fragestellung und die Zielgruppe fur das Verfahren.

5. Die Normstichprobe umfasst mindestens 250 Personen pro
Altersbereich bzw. Subgruppe.

6. Die Normstichprobe entspricht der Referenzgruppe der
Zielpopulation des Tests und stammt aus mehr als zwei
Bundeslandern / Regionen.
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VI Diagnostik

Kompetenzen des Diagnostikers (Jager 1983)

&5
VI Diagnostik
Bericht (Befund)
Logopadische Diagnosebericht ...
S professionelle Antwort eines Experten auf Fragen, zu
= e
iy, R l £ denen er aufgrund von Fachwissen, Forschungsstand

ke T T

e s ey mm—_ AL i iion

und Erfahrung Stellung nimmt

nachprufbare schriftiche Dokumentation der

(Eingangs-)Untersuchung und der daraus gewonnen

Erkenntnisse, wobei der Bericht den Kriterien eines

juristischen Dokumentes gerecht werden soll

Visitenkarte fachlicher und kommunikativer

Kompetenz der Diagnostikerin
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VI Diagnostik
Aufbau eines logopadischen Berichts (Schoor 2012)

1. Berichtkopf
Gutachterin: Name, Vorname, Adresse
Adressat: Name des Empfangers (Institution, Auftraggeber)

Proband: Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Erziehungsberechtigte,
evtl. Versicherung

Untersuchungsanlass und Fragestellung: Zuweisende Person, Auftrag und
Ausgangsfragen

Zusammenfassende Diagnose: Klassifikation des Storungsbildes, Diagnose
mit Leit- und Begleitsymptomatik

VI Diagnostik
Aufbau eines logopadischen Berichts (Schoor 2012)

2. Untersuchungsbericht

Diagnostische Verfahren und Quellen
Anamnestische Informationen, Dokumentanalyse, Verhaltensbeobachtung,

Testverfahren u.a.

Durchfiihrung der Untersuchung

Abfolge der diagnostischen Schritte, aufgetretene Stérungen u.a.
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VI Diagnostik
Aufbau eines logopadischen Berichts (Schoor 2012)

3. Untersuchungsergebnisse

Anamnese

Sprachliche Entwicklung und sprachstérungsbezogene Befunde
Spontansprache, Kommunikation/Pragmatik, Phonetik/Phonologie,
Lexikon/Semantik, Syntax/Morphologie, Stimme, Redefluss, Sprachverstehen,

schriftsprachliche Kompetenzen u.a.

Sprachrelevante Basisfunktionen (nichtsprachliche Bereiche)
Auditive Aufmerksamkeit, Wahrnehmungs- und Gedachtnisleistungen, (sprech-)
motorische Leistungen, symbolisch-kognitive Kompetenzen, sozial-emotionales

Verhalten u.a.

VI Diagnostik
Aufbau eines logopadischen Berichts (Schoor 2012)

4. Zusammenfassende Interpretation (Diagnose) und
Schlussfolgerungen

* Zusammenfassung der sprachlichen und nichtsprachlichen Kompetenzen
und Stérungsbefunde

* Kilassifikation und Benennung: Diagnose mit Leitsymptomen

* Beurteilung der Therapiebedurftigkeit / Indikation

* Prognose (optional)

* Forderschwerpunkte und sprachtherapeutische Massnahmen
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Beispiel eines logopadischen Diagnoseberichts
(nach dem Aufbauschema von Schoor 2002, vgl. Skript)

1. Berichtkopf

Untersucher: A.B., dipl. Logopadin

Empfanger: Frau XY, dipl. Logopadin

Proband: Muster, Jan, 17.1. 1988 (Alter 6; 2 J.), Kinderheim Muster, XYZ Land, Erziehungsberechtigte
Frau Vreni Muster (Mutter)

Untersuchungsanlass: Sprachdiagnostik als Basis flir Therapieplanung

2. Untersuchungsbericht

2.1. Diagnostische Quellen und Verfahren

Ausgehend von vorhandenen anamnestischen Vorinformationen wurden die folgenden diagnostischen
Verfahren zur genaueren Bestimmung des aktuellen Entwicklungsstandes im Bereich der Sprache und der
sprachrelevanten Basisfunktionen eingesetzt: Verhaltensbeobachtung, Spontansprachanalyse, informelle
und standardisierte Prifverfahren. Tests spielten im diagnostischen Prozess eine untergeordnete Rolle, da
es sich zeigte, dass Jan zu ausgepragtem Ablenkungsverhalten tendiert, wenn er direkt zum Ausfihren
bestimmter Verhaltensweisen aufgefordert wird. In Anbetracht seiner Abneigung gegeniber
fremdbestimmten und hoch strukturierten Interaktionen wurde der kindliche Entwicklungsstand v.a.
anhand teilnehmender Verhaltensbeobachtung und spielerisch verpackter informeller Verfahren zu erfassen
versucht. Die Interpretation der Beobachtungen und Befunde erfolgte auf der Basis
sprachentwicklungspsychologischen Wissens und diagnostischer Erfahrungen des Untersuchers.

2.2 Durchfiihrung der Untersuchung

Die diagnostischen Untersuchungen erfolgten in drei 40-mindtigen Sitzungen innerhalb von 14 Tagen im
Januar 1994. Wéhrend in den ersten beiden Sitzungen primar die Verhaltensbeobachtung und die
Spontansprachanalyse als diagnostische Methoden zur Anwendung kamen, wurden in der dritten Sitzung
zielgerichtet sprachbezogene Priifverfahren durchgefiihrt. Jan kooperierte wéhrend der verschiedenen
Untersuchungen insgesamt recht gut. Sein teilweise sprunghaftes Verhalten erschwerte den
diagnostischen Prozess nicht wesentlich.

3. Untersuchungsergebnisse

3.1 Anamnese

An anderer Stelle dokumentiert

3.2 Sprachliche Entwicklung und sprachstérungsbezogene Befunde

Spontansprache und Kommunikation

Die Spontansprache fallt durch weitgehend unverstandliche Wort- und Satzproduktionen auf, die in erster
Linie durch phonologische Probleme bedingt werden. Die Schwerverstandlichkeit der Aussprache geht
einher mit deutlichen Auffélligkeiten in den Bereichen Satzbau und Wortbildung (soweit beurteilbar).
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Aber auch Probleme der Wortwahl und der Wortfindung sind beobachtbar. Das Sprachverstehen des
Jungen scheint eindrucksmaéssig deutlich besser zu sein als seine Sprachproduktion.

Die beeintréchtigte Spontansprache scheint die Kommunikationsbereitschaft von Jan nicht wesentlich
einzuschranken. In den diagnostischen Situationen erweist sich Jan dem Untersucher gegeniiber
insgesamt als kommunikativ. Seine anfangliche kommunikative Zurtickhaltung (kurzer Blickkontakt,
reaktives Verhalten) tGiberwindet Jan bald. Er setzt Sprache ein, um Winsche und Absichten kund zu tun,
Kooperation zu signalisieren, Einfluss zu nehmen und Informationen zu gewinnen. Die nonverbale
Kommunikation (Korpersprache, Gestik, Mimik, Blickverhalten) und das nichtsprachliche
Interaktionsverhalten (z.B. Né&he-Distanz-Regulierung) lassen keine nennenswerten
Entwicklungsauffalligkeiten erkennen. Mutistische oder autistische Verhaltensweisen sind nicht
beobachtbar.

Aufgrund der schwer verstandlichen Spontansprache kommt es in der verbalen Kommunikation mit dem
Untersucher immer wieder zu Nicht- oder Missverstehenssituationen. Jan bemerkt, wenn er nicht
verstanden wird. Er zeigt in solchen Situationen kommunikatives Ausweichverhalten bzw. Anzeichen von
kommunikativer Verunsicherung. Sein Stérungsbewusstsein scheint aber nur vage ausgebildet zu sein.

Phonetik und Phonologie

Bei weitgehend unverstandlicher Spontansprache kann Jan alle VVokale, Umlaute und Diphthonge sowie
die meisten Konsonanten des Sdt. isoliert korrekt bilden. Aufféllig sind die interdental artikulierten
Zischlaute /s/ und /ts/, die im Kindergartenalter allerdings noch recht oft fehlerhaft gebildet werden. Die sch-
Acrtikulation ist eher schwach und weist akustische Merkmale einer lateralen Lautbildung auf. Der vordere r-
Laut wird nur schwach gerollt, velares /r/ kann nicht gebildet werden.

In Anbetracht des umfangreichen Lautinventars und der unauffélligen Sprechmotorik des Jungen (s.u.)
wird vermutet, dass es sich primar um eine phonologische Entwicklungsstérung handelt. Die
durchgefiihrte phonologische Prozessanalyse kindlicher Wortproduktionen (Bildbenennungen) unterstiitzt
diese Hypothese. Die der beeintrachtigten Aussprache zugrunde liegenden phonologischen
Vereinfachungsprozesse sind vielféltig und betreffen mehrere Phoneme bzw. Phonemverbindungen. Zu
den aufféalligsten  phonologischen  Vereinfachungen  zdhlen  die  Vereinfachung  von
Konsonantenverbindungen (u.a. /br/, /bl/, /fl/, Ischt/, /pl/, /pr/), die Vorverlagerung (/ch/, /sch/, /g/, Ikch/)
und die h-Substitution von diversen Konsonanten (Frikative, Affrikaten, Nasale, Liquidae) in der
Anlautposition (Prozess der Offnung). Vor allem der funktionell stark belastete Offnungsprozess fiihrt zu
zahlreichen Homonymen (hinde=Chinde/winde/finde/binde; hange=Schlange/fange/Zange u.a.). Im
Gegensatz zu den anderen phonologischen Prozessen muss der Prozess der Offnung als untypisch
betrachtet werden.

Wahrend Jan in der Sprachproduktion zahlreiche phonologische Kontraste neutralisiert (Bildung von
homonymen Wortformen), ist er in der Regel fahig, Minimalpaare (z.B. Maus-Haus; Keller-Teller)
korrekt zu differenzieren (Bildwahlmethode). Aus der Uberpriifung resultieren keine Hinweise auf
Probleme der phonematischen Differenzierungsfahigkeit.

Demgegentiber zeigt sich eine reduzierte Kapazitat des sprachlichen Kurzeitgedéachtnisses. Im Mottier-
Test erzielt Jan nicht altersgemésse Leistungen beim Nachsprechen von sinnlosen Silben und
Silbenfolgen. Auch beim Nachsprechen von Wortreihen erzielt er eine Leistung unterhalb der Erwartung
(Wortspanne = 2, Kindergartenalter: 3 — 4). Schwierigkeiten in der kurzfristigen Speicherung von
sprachlichem Material werden auch beim Nachsprechen von Sétzen evident (s.u.).

Lexikon und Semantik

Jan verfugt Gber ein produktives Lexikon, das es ihm ermdglichte, subjektiv Bedeutsames (Gegenstande,
Personen, Tiere u.a.) sprachlich zu benennen. Gleichwohl fallen in seinem aktiven Wortschatz gewisse
Licken auf. Dies zeigt sich dann, wenn der Junge gewisse (abgebildete oder reale) Objekte nicht spontan
benennen kann (z.B. Segel, Muschel, Arm, Knie). Weitere Hinweise auf Schwierigkeiten im Lexikon
liefern folgende Beobachtungen: Tétigkeiten, Objekte und Eigenschaften werden manchmal mit Hilfe
von unprézisen Formulierungen und sprachlichen Ganzheiten umschrieben (z.B. die so machen, das da
oben sein, der da so sein u.a.). Zudem werden Oberbegriffe durch funktionale Umschreibungen ersetzt
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(zum Spielen, alles essen kann, u.a.) und Worter teilweise durch: allgemeine unspezifische Oberbegriffe
(z.B. Rose=Blumen; Tennisball=Ball; Apfelbaum=Baum), Worter aus demselben semantischen Feld
(z.B. Sabel=Messer; Hahn=Huhn; runterrutschen- runterfahren) oder funktionale Umschreibungen
(z.B. Kurve-runde Schiene) ersetzt. Weiter werden Lautmalereien (z.B. tik-tak=Uhr) oder
Wortneuschopfungen verwendet, um bestimmte Gegenstdnde sprachlich zu bezeichnen (z.B.
Skilift=Schneelift).

Daruber hinaus ist auf gelegentliche Wortfindungsschwierigkeiten hinzuweisen, die aber relativ leicht zu
deblockieren sind (durch Vorgabe von Anfangslauten, Aufforderung, den gesuchten Begriff zu
umschreiben), Wortabrufprobleme scheinen eine eher untergeordnete Problematik im Erscheinungsbild der
kindlichen Sprachstérung darzustellen.

Interessant ist, dass Jan viele Worter, Uber die er expressiv nicht verfiigt, verstehen kann, was - wie im
phonologischen und grammatischen Bereich - auf Diskrepanzen zwischen rezeptiven und expressiven
Kompetenzen hinweist. Der Junge versteht viele Objektwdrter aus verschiedenen semantischen Feldern, er
ist bspw. in der Lage, genannte Gegensténde, Tiere und Personen in Bilderblchern zu zeigen. Allerdings
ist Jan eine Reihe von Substantiven noch nicht bekannt (z.B. Muschel, Pilot, Mechaniker, Anker u.a.). Dass
das Verstandnis wichtiger Oberbegriffe (z.B. Mobel, Tiere, Spielsachen, Esswaren, Fahrzeuge) vorhanden
ist, zeigt sich darin, dass Jan Bildkarten weitgehend korrekt nach diesen Kategorien sortiert. Keine
besonderen Auffalligkeiten lassen sich im Verstehen von Handlungswortern beobachten. Der Junge kann im
Allgemeinen einfache, verbal vorgegebene Handlungen real oder symbolisch ausfiihren oder auf
Abbildungen zeigen. Haufige Farb-, Form-, Ausdehnungs- und Qualitétsbezeichnungen (rot, gelb, blau, grun,
weiss, rund, viereckig, dreieckig, krumm, lang, kurz, dick, diinn u.a.), gewisse komparative Formen (z.B.
langer, grosser, dicker, kleiner) und Mengenadjektive (viele, wenig, alle, keine, eins, zwei, drei) scheinen
keine Verstandnisschwierigkeiten zu bereiten. Jan versteht auch die Prapositionen "auf, in, unten, neben,
vorne, hinten” verstehen, wahrend ihm die Begriffe "links" und "rechts” noch nicht bekannt sind.
Diagnostisch bedeutsam ist, dass Jan sein fehlendes lexikalisches Wissen héufig offen legt ("auch nicht
wissen") oder nach dem Namen von Dingen fragt (,,Wie sége?").

Zum Satzverstandnis ist anzufihren, dass der Junge auf Kkurze situative und nicht-situative
Handlungsanweisungen meistens adaquat reagiert. Wird er mit "unsinnigen™ Anweisungen (z.B. ,,Kdmme
das Krokodil mit der Laterne*) konfrontiert, signalisiert er nonverbal (z.B. mit dem Zeigefinger an die
Schlafe tippen) oder verbal ("geh nid™), dass die Aussagen irgendwie "komisch™ sind. Auf einfache
Fragen, die seinen Erfahrungshorizont berucksichtigen und keine komplexen sprachlichen Reaktionen
verlangen (z.B. Wie heisst dein Bruder? Wo wohnt deine Mutter?), kann Jan in der Regel angemessen
antworten.

Bei der gezielten Uberpriifung des Satzverstehens mit dem schweizerdeutschen Bishop-Test werden 31
von 36 Satzen im ersten Durchgang richtig interpretiert, was als altersentsprechende Leistung gewertet
wird. Falsche Antworten sind mdglicherweise durch Ermidungserscheinungen und/oder impulsive
Reaktionen des Jungen bei einzelnen Testitems mitbedingt.

Anzumerken bleibt, dass aufgrund des eingesetzten diagnostischen verfahren subtile Probleme bei der
Verarbeitung morpho-syntaktischer Informationen nicht erfasst und daher auch nicht ausgeschlossen
werden konnen. Das Wort- und Satzverstehen sind Bereiche, die es weiterflihrend noch genauer zu
untersuchen gilt.

Syntax und Morphologie

Beim Nachsprechen von Satzen (Subtest HSET) erzielt Jan einen Testwert im unterstehen
Leistungsbereich. Offensichtlich werden seine grammatischen Probleme aber vor allem in der
Spontansprache, deren Verstandlichkeit durch ausgepragte phonologische Probleme beeintréchtigt wird.
Um differenziertere Aussagen uber den morpho-syntaktischen Spracherwerbsstand zu gewinnen, wurde eine
Spontansprachprobe (184 Ausserungen) nach dem Verfahren von Penner et al. (1992) ausgewertet. Die
Ergebnisse fir die Satzstruktur zeigen folgendes:

— Neben Ein- und Zweiwortdusserungen produziert Jan vor allem Mehrwortsatze (Aussage- und Frage-

und Aufforderungssatz). Nebensatze werden keine beobachtet.
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— Der Anteil von Ausserungen mit Verben liegt bei 60 %. Auffallig ist, dass in den satzwertigen
Ausserungen oft obligatorische verbale Elemente (u.a. Hilfsverb u.a.) fehlen. Lediglich in 30 %
der verbhaltigen Satze treten flektierte VVerben auf. Bei den tbrigen Elementen handelt es sich um
Infinitive oder um Partizipien (z.B. ,,gange”, ,,gseh*).

— Korrekt flektiert werden neben einigen Hauptverben (z.B. schauen, fahren, holen, kommen, glauben)
vereinzelt auch Modalverben (kdnne, welle, muiesse), Hilfsverben (ha, tue) sowie kopulare und
possessive Verben (haben, sein). Zielsprachliche Konjugationen sind in deklarativen Sétzen
hauptsachlich bei Subjekten der 3. Ps. Sg. beobachtbar. Demgegeniber erscheinen Verben in
Verbindung mit anderen Subjekten oft unflektiert in Finalstellung.

— Flektierte Verben stehen in deklarativen Satzen bevorzugt in der Verbendstellung. Die restlichen
Verben erscheinen am Satzanfang, in der Verbzweit- oder in der Verbdrittposition. Jan beherrscht die
bei komplexen Verben (z.B. an-halten, um-fallen) erforderliche Trennung von Prafix und
Verbstamm noch nicht. Solche Verben realisiert er unzerlegt am Satzende.

— Negationspartikel wie ,,nid" oder "ntime* erscheinen in der fir Nebensétze typischen préaverbalen
Stellung.

— Jan kann Routinefragen (z.B. "Was ist das?", "Wo ist...?") und nicht-ideomatische Fragetypen
("Wem gehort das?“ usw.) noch nicht zielsprachlich bilden; zwar realisiert er das
Fragepronomen, die verbalen Elemente erscheinen jedoch oft unflektiert am Ende des Fragesatzes
(z.B. ,,Wo da isch?*.

— Ein weiteres Merkmal seiner Grammatik ist die relativ hohe Rate an Auslassungen
von Subjekten (v.a. 3. Ps. Sg. und PI).

— Gelegentlich kommt es zu Auslassungen von Prapositionen und Reflexivpronomina sowie zu
Vertauschungen von Hilfsverben (z.B. ist=hat) und Pronomina (z.B. dir=du).

Nach diesen Ergebnissen entspricht die Satzstruktur des Jungen der grammatischen Erwerbsphase | (bei
sprachunauffalligen Kindern ca. 24 Mt.) nach Penner et al. (1992).

Die Analyse der Nominalphrase ergibt ebenfalls einen klaren Entwicklungsriickstand. Der Artikel wird
nur seltenen realisiert. Werden Artikel verwendet, so sind sie fehlerhaft (,,das Baum®, ,,d& Mueter) oder
zielsprachlich (,,d& Chrane“, ,,dd Maa“). Einzelne Quantoren (,,viel“, ,,all), Possessivpronomen (,,mine*,
,dis®) und die korrekte leere Determinerposition bei unzahlbaren Nomen ("Rouch™) sind zu beobachten.
Diese Befunde sprechen insgesamt dafiir, dass die Nominalphrase des Sdt. noch nicht vollstdndig
erworben ist (Erwerbsphase | nach Penner et al. 1992).

Da aufgrund der Sprachanalyse keine Phaseninkonsistenzen erkennbar sind, scheint eine weitgehend
ausgeglichene Entwicklungsverzégerung der Grammatik vorzuliegen.

Stimme, Redefluss

Die Stimme von Jan ist unauffallig, wenngleich seine Prosodie in der Spontansprache etwas flach,
monoton wirkt. Redeflussprobleme im Sinne des Stotterns oder Polterns fallen nicht auf. Hingegen sind
gelegentliche Phrasen- und Wortwiederholung sowie Satzabbriiche mit Neustarts und Umformulierungen
zu beobachten. Tonische Symptome (Lautdehnungen, Blockaden u.a.) sind in der spontanen Rede des
Jungen nicht festzustellen.

3.3 Sprachrelevante Basisfunktionen

Die Untersuchung sprachrelevanter Basisfunktionen konzentrierte sich hypothesengeleitet auf die
Bereiche auditive Verarbeitung, Mundmotorik und Kognition.

Auditive Verarbeitung

Jan verflgt Ober eine gute periphere HOrféhigkeit (audiometrische Untersuchung oB). Zur ndheren
Uberpriifung seiner akustischen Differenzierung wird ein Horlotto durchgefiinrt, bei dem ab Tonband
vorgespielte Gerdusche (Wasserplatschern, Tierstimmen, u.a.) identifiziert werden missen. Der Junge ist

58



motiviert und konzentriert. Er zeigt keine Schwierigkeiten, das Gehorte den richtigen Bildern zuzuordnen.
Allerdings benennt er die identifizierten Gerduschquellen nicht immer korrekt (Glggu=Huhn u.a.).
Im Gegensatz dazu ergeben die Untersuchungen eindeutige Hinweise auf eine reduzierte auditive
Merkspanne. So gelingt es Jan nicht, mit Schlaghdlzern rhythmische Muster nachzuklopfen, obwohl er
zwischen langen und kurzen Schldgen unterscheidet. Schwierigkeiten hat er auch bei der
Kurzzeitspeicherung von akustischen Sequenzen (Klénge verschiedener Musikinstrumente); werden mehr
als zwei Reize nacheinander angeboten, so kann Jan unmittelbar danach nicht mehr alle Klangquellen
zeigen, oder er verwechselt die Abfolge der Reize. Auffélligkeiten im auditiven Kurzzeitgedéchtnis zeigen
sich auch bei sprachlichem Material (s. 0.). Diese Befunde bestétigten die in friheren Abklarungen
festgestellten Schwierigkeiten des Jungen in der auditiv-sprachlichen Kurzzeitspeicherung.

Mundmotorik

Die gezielte Nachahmung mundmotorischer Bewegungsmuster verweigert Jan zuerst. Erst als die
Uberprifung eingebunden in ein Mundmotorik-Lottospiels erfolgt, ist er bereit, die verlangten Zungen-
und Lippenbewegungen auszufiihren. Es ergeben sich keine Hinweise auf eine relevante Einschrankung der
isolierten Bewegungsfahigkeit und der sequentiellen Bewegungskoordination der Sprechorgane. Zu
erwéhnen sind leichte Mitbewegungen im Gesicht (Augen, Stirne) beim Ausflihren mundmotorischer
Abldufe. Weiter ist Jan in der Lage, Schnalzgerdusche zu erzeugen und mit einem Trinkhalm zu trinken
oder leichte Objekte anzusaugen (Federn u.a.). Weiter gelingt es ihm, grosse und kleine Seifenblasen zu bilden.
Trotz eher schwachen Mundschlusses ist er fahig, Ballone mit Blasventil aufzublasen.

Da sich keine Hinweise auf relevante mund-/sprechmotorische Beeintrachtigungen ergeben, erhdrtet sich
die Hypothese, dass die kindliche Aussprachestérung primar phonologischer Natur ist.

Kognition

Jan kann Kilassifikationen nach einem Merkmal vornehmen (z.B. Mosaikplattchen nach Formen oder
Farben sortieren), Relationen zwischen eindeutig unterscheidbaren Mengen bestimmen (“viel-wenig",
"mehr-weniger") und Eins-zu-Eins-Zuordnungen vornehmen (z.B. jeder Puppe ein Bonbon zuordnen).
Er kann weiter auf Bildern dargestellte Handlungssequenzen erkennen (3- bis 4-teilige Bildergeschichten
legen), Raum-Lage-Beziehungen erfassen und reproduzieren (Plattchenmuster nachlegen) und sich an
Regelspielen mit geringem Komplexitatsgrad (Memory u.a.) beteiligen. Zudem ist der Junge féhig, mit
Hilfestellung L&sungsprozesse hinsichtlich konkreter Problemstellungen (z.B. konstruktive Tatigkeiten)
zu planen und die zur Problemldsung erforderlichen Mittel zu antizipieren (Vorwegnahme, dass es zum
Verschluss eines Brio-Schienenstrangs auch gekriimmte Schienen braucht usw.).

Jan zeigt Interesse an Funktionsspielen (z.B. Spiel mit dem Kran) und an Symbol- bzw. einfachen
Rollenspielen, bei denen er selbst gewahlte (meistens dominante oder bedrohliche Rollen) einnimmt.
Auffallend ist, dass er von sich aus bestimmte Themen (verstecken/suchen, kdmpfen/téten u.a.) immer
wieder aufgreift. In seinem spontanen Spiel tauchen gewisse Handlungsmuster oft in gleicher oder &hnlicher
Weise immer wieder auf (Tendenz zu stereotypem Spiel). Das kindliche Spielverhalten weist auch
impulsive Tendenzen auf.

Die Zeichnungen von Jan haben eine geringe strukturelle Differenziertheit. Die Auswertung einer
Menschenzeichnung nach Vogt (1973) ergibt im Bereich der zeichnerisch-symbolischen Kompetenzen
einen Entwicklungsriickstand von einem halben Jahr.

Das Welt- oder Allgemeinwissen des Jungen scheint eindrucksméssig nicht altersentsprechend zu sein.
Bspw. weiss Jan nicht, wer Pipi Langstrumpf ist oder wo Lowen leben. Positiv ist, dass Jan Interesse
bekundet fur seine materielle und soziale Umwelt und fur die Klarung von Sachverhalten, die er noch
nicht durchschaut hat.

Obwohl die Untersuchungen gewisse kognitive Teilschwierigkeiten aufzeigen, ergeben sich keine
Hinweise auf einen erheblichen Rickstand der allgemein-intellektuellen Entwicklung im Sinne einer
geistigen Behinderung. Diese Einschatzung deckte sich mit den Feststellungen von anderen Fachpersonen
(Kinderpsychologe, Friherzieherin, Logopédin), welche die nonverbale Intelligenz von Jan im (unteren)
Normalbereich einordneten. Nicht ausgeschlossen wird, dass Jan wu.a. auch aufgrund seiner
Sprachbehinderung ein hohes Risiko fur die Ausbildung einer schulischen Lernbehinderung tragt.
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4. Zusammenfassende Interpretation (Diagnose) und Schlussfolgerungen

4.1. Sprachliche und nichtsprachliche Kompetenzen und Stérungsbefunde

4.2. Klassifikation und Benennung des Stérungsphanomens (Diagnose)

4.3. Beurteilung der Therapiebedirftigkeit / Indikation

4.4. Ggf. Therapieschwerpunkte
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VI Diagnostik
Mogliche Probleme von diagnostischen Gutachten (Schoor 2012)

Mit diagnostischem Gutachten konnen nicht leicht zu korrigierende,
lebensbedeutsame Entscheidungen getroffen werden. Auftraggeber und
Verfasser mussen sich ihrer Verantwortung bewusst sein.

Schriftiche Kommunikation kann misslingen, wenn der Empfanger

VI Diagnostik
Abfassen von diagnostischen Berichten

v’ sich verstandlich ausdriicken, Aussagen belegen

<

alle Informationsquellen kennzeichnen

v" Qualitat der Information verdeutlichen: objektive Daten, subjektive Information
oder Hypothese

v" Herkunft diagnostischer Interpretationen durchsichtig machen:
Erfahrungswissen, wissenschaftliche Interpretation u.a.

v'  Belastete Beurteilungen/Entscheidungen nicht zu gesicherten Aussagen
machen, z.B. erwartungswidrige Befunde, Stérung der Testdurchflihrung

v" Hypothesen nicht durch Nachschieben unbelegter Informationen stiitzen

v' Blick eher auf Starken als auf Defizite richten

v" Nicht in die Rolle des Besserwissers schllpfen

v

Text so formulieren, dass ihn alle Beteiligten ohne Aggression und
Schuldgefuhle akzeptieren kdnnen
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VIl Pravention

Ziele

Praventive Massnahmen zielen darauf ab,

Q Sprachstérungen zu verhindern

Q Ausmass von manifesten Sprachstérungen zu begrenzen

Q Folgeprobleme zu vermeiden oder in Grenzen zu halten

- Entsprechend werden drei Formen der Pravention

unterschieden:

Priméare, sekundare und tertidre Pravention

VIl Pravention

Formen

Praventive Massnahmen

& Y

Primére Pravention

» Senken der
Auftretenshaufigkeit
von Storungen

* Zielt auf ganze
(Risiko-)Populationen
ab

* proaktiv

Sekundare Pravention Tertidre Pravention

* Begrenzung der * Verhinderung von Ver-
Auspragung und Dauer schlimmerungen und
einer Stérung Auswirkungen auf weitere

* Zielt auf Personen mit Entwicklungsbereiche
(ersten) Storungs- * Zielt auf Personen mit
anzeichen ab manifesten Stérungen ab

* reaktiv * reaktiv
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VIl Pravention

Kernbereiche der Logopadie

Sprachentwicklungsstorungen

LRS/Lernprobleme

Stimmstorungen

VIl Pravention

Von Sprachentwicklungsstorungen

o Pravention von frihkindlichen Hirnschadigungen, audiogenen

Sprachstorungen (Fruhtherapie bei Horstorungen) u.a.

o Sprachliche Frihinterventionen (ab 24 Mt.)

< Anleitung und Trainings von Eltern: sprachforderndes Verhalten,
dialogisches Vorlesen

& Verschiedene sprachtherapeutische Konzepte

- Entwicklungsorientierter Ansatz nach Barbara Zollinger
- Curriculares Programm nach Zvi Penner

- Late-Talker-Therapiekonzept von Claudia Schlesiger

- U.a.
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Pravention von Sprach- und Kommunikationsstorungen

Um welche Formen der Prdvention von Sprachstérungen (Sammelbegriff) handelt es
sich bei folgenden Massnahmen?

Versorgung eines schwerhdorigen Kleinkindes mit Horgeraten

Logopadische Beratung einer heiseren Lehrperson

Informationsveranstaltung fur Eltern Gber normale und gestorte Sprachentwicklung
Sprech- und Stimmerziehung fur angehende Lehrpersonen und Logopadinnen
Sprachtherapie mit Alzheimer-Patienten

Alphabetisierungskurs fur Erwachsene

Logopadische Weiterbildung fir Kindergartnerinnen
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