20 Friihdiagnostik: Friihindikatoren und Verfahren
zur Fritherkennung von Risikokindern

Pelra Schulz

In der Spracherwerbsforschung wird angenommen, dass Kinder kritische Meilénsteine
der sprachlichen Entwicklung typischerweise wie in Tabelle 1 dargestellt erreichen.

Tabelle 1: Meilensteine der kindlichen Sprachentwicklung

Alter Sprachversténdnis ' o Spraehproduktion

1 Monat Unterscheidet Phoneme wie /ba/ - /pa/ Schreien

6 Monate .| Reagiert auf seinen Namen ] Kanonisches Lallen (baba)
12 Monate Versteht 50 bis 100 Worter Erste Worter )
24 Monate Sensibilitat fiir Wortstellung in Sétzen Starke Zunahme des Wort-

) schatzes und erste Mehrwort-
auBerungen

36 Monate Versteht zunehmend komplexe Korrekte Hauptsatzstrukturen und

Satzstrukturen erste Nebensitze

Damit stellt sich die Frage, unter welchen Bedingungen ein Kind als sprachgestort gilt.
Z3hlt dazu ein Kind, das das erste Wort beispielsweise nicht mit 12, sondern mit 16
Monaten produziert? Ist bei einem Kind, das mit zwei Jahren noch keine Anfinge der
Wortschatzentwicklung zeigt, eine Sprachstdrung anzunehmen? Wie verhilt es sich
schlieBlich mit einem Kind, das im Alter von fast sechs Jahren die Hauptsatzstruktur noch
nicht erworben hat und Sitze der Form den Tante zu Besuch kommt dufiert?

Die Beurteilung einer Sprachstérung erfolgt in erster Linie abhéngig vom Alter des
Kindes. Eine Storung der Sprachentwicklung liegt dann vor, wenn im Vergleich zu den
typischerweise in diesem Alter beobachtbaren sprachlichen Fahigkeiten gravierende De-
fizite bestehen. Im Gegensatz dazu werden geringe Abweichungen — wie bei dem Kind,
das mit 16 Monaten die Wortschatzproduktion beginnt — auf die fiir jeden Entwicklungs-
prozess charakteristische interindividuelle Variation zuriickgefiihrt.

Eine Spezifische Sprachentwicklungsstorung (im Folgenden auch als SSES abge-
kiirzt) wird dann diagnostiziert, wenn deutliche Defizite bei dem Erwerb der Sprache
vorliegen, die nicht durch primire Defizite wie Hor- oder Sehstérungen, neurologische
Erkrankungen, geistige Retardierung und psychosoziale Fehlentwicklungen bedingt sind
(Grimm, 1999, 2000a; Leonard, 1998; s. auch Schecker et al,, i. d. Bd.). Die folgenden
Ausfiihrungen beschrinken sich auf diese spezifischen Stdrungen der Sprachentwicklung.
Gegenwiirtig werden Spezifische Sprachentwicklungsstrungen meist im Alter von drei
Jahren oder spiter diagnostiziert (vgl. Leonard 1998). Daher wird der Begriff der SSES
im weiteren Verlauf des Kapitels in einem engen Sinn verwendet und ausschlieflich auf
den Alterszeitraum ab dem vierten Lebensjahr bezogen, in dem eine Diagnose als SSES
zuverlissig moglich scheint. Gravierende Beeintrachtigungen der Sprachentwicklung in
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den ersten drei Lebens;ahren werden unter dem Begnff der Sprachenthcklungsverzo-
gerung zusammengefasst. Im-Gegensatz zu diagnostischen Verfahren zur Bestimmung
einer moglichen SSES zielt eine Friihdiagnostik im Alterszeitraum zwischen null und
drei Jahren auf die friihe Erfassung von Kindern, die im Hinblick auf die weitere Sprach-
entwicklung gefihrdet oder von einer Stérung betroffen sind. Wihrend im deutschspra-
chigen Raum fiir das Alter ab drei Jahren einige diagnostische Verfahren zur Bestimmung
des Sprachentw10klungsstandes vorliegen (fiir einen Uberblick s. Bohme, 2003; Brack,
1986), existieren fiir jiingere Kinder nur sehr wenige Diagnostikinstrumente. Neuere
Forschungsansitze gehen jedoch vermehrt davon aus, dass Stdrungen der Sprachent-
wicklung friih erkannt und addquat behandelt werden sollten, um spétere Behinderungen
abzawenden (vgl. die Beitriige in de Langen-Miiller, Iven & Maihack, 2003; Kiese-Him-
mel, 1999; Paul, 1991; Penner, 2002; Ward, 1999). Diese Forderung beruht zum einen
auf dem Wissen um Persistenz und Pervasivitit der SSES und zum anderen auf neueren
Erkenntnissen der neuroanatomischen Forschung.

Persistenz und Pervasivitit der SSES sind in zahlreichen Untersuchungen belegt.
Kinder, bei denen im Vorschulalter eine SSES diagnostiziert wurde, weisen noch im
Schulalter und hiufig dariiber hinaus anhaltende sprachliche Probleme auf (vgl. Aram &
Hall, 1989; Grimm, 1999; Penner, Schulz & Wymann, 2003; Schakib-Ekbatan & Scholer,
1995; Schulz & Penner, 2002). Zudem fiihren gravierende sprachliche Defizite im Laufe

. der weiteren Entwicklung zu negativen Sekundireffekten. Kinder mit SSES fallen in der

Schule hiufig durch Lese-Rechtschreibstorungen (Aram & Hall, 1989; Catts, 1993; Scar-
borough & Dobrich, 1990) sowie durch emotionale und psychosoziale Probleme (Rice,
1993) auf. Dariiber hinaus weichen die kognitiven Leistungen von Kindern mit SSES
mit zunehmendem Alter hiufig im Sinne eines Schereneffektes von denen sprachlich
unauffalliger Altersgenossen ab (Scholer & Spohn, 1998). Eine friihzeitige Diagnose und
rechtzeitige Therapie konnten Kinder davor bewahren, eine SSES und das damit verbun-

_dene kumulative Defizit zu entwickeln, das die gesamte Personlichkeitsentwicklung zu

beeintrichtigen droht (vgl. Giimm, 1999; Rice, 1993).

Gleichzeitig eroffnen sich dank neuerer Theorien der neuroanatomischen Entwicklung
viel versprechende Ansitze fiir eine Frithdiagnostik vor der eigentlichen Manifestation
einer SSES. So geht Locke (1993, 1994, 1997) in seinem entwicklungsbiologischen Mo-

- dell davon aus, dass sich die sprachlichen Fihigkeiten des Kindes in vier festgelegten,

zeitlich aufeinander folgenden und strukturell aufeinander aufbauenden Phasen entwi-
ckeln. Jede Phase der Sprachentwicklung wird durch spezielle neuronale Ressourcen und
Mechanismen ausgelost, die nur in diesem Zeitfenster zuginglich sind. Diesemn Modell
zufolge gibt es jeweils kritische Phasen fiir die Bildung des linguistischen Regelsystems,
die sich nicht nachholen, sondern hochstens durch Ersatzstrategien kompensieren lassen
und die neuroanatomisch unterschiedlich lokalisiert sind. Die ersten zwei Phasen des
Spracherwerbs sind demnach gesteuert von Entwicklungen in der rechten Hemisphire;
ab der dritten Phase wird die linke Hemisphére aktiv. In der ersten Phase, die bereits in
den letzten Schwangerschaftsmonaten beginnt und bis in die ersten Lebensmonate hinein
reicht, nutzt der Saugling laut Locke vor allem prosodische Merkmale der Sprache und
reproduziert Intonationsmuster. In der zweiten Phase, bis zum Alter von ca. 20 Monaten,
beginnt das Kind, Sprachmaterial zu speichern und einzelne Worter bzw. unanalysierte
gréBere sprachliche Einheiten zu produzieren. In der dritten, Lockes Modell zufolge
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linkshemisphdirisch lokalisierten, Phase, die etwa von 20 bis 36 Monaten andauert, wer-
den morphologische, syntaktische und phonologische Merkmale analysiert und Regeln

induziert. Die vierte Phase schlieBlich, in der beide Hemisphiiren aktiv sind, ist nach

Locke durch die Integration und Elaboration vorhandenen Wissens gekennzeichnet. Ob
die linke Hemisphire tatsichlich erst im Laufe der Entwicklung bei der Verarbeitung
von Sprache aktiv wird, ist Gegenstand gegenwirtiger Forschungen. Neuere Studien
zu Unterschieden zwischen Mundbewegungen beim Lallen und Licheln von Kindern
im ersten Lebensjahr (Holowka & Petitto, 2002) liefern erste Evidenz, dass die linke
Hemisphire bereits vor dem 20. Lebensmonat — méglicherweise bereits von Geburt an
~ fiir die Verarbeitung von Sprache spezialisiert ist. ‘ .

Festhalten Jsst sich, dass der Spracherwerb wesentlich friiher beginnt als bisher ange-
nommen und mit drei Jahren bereits so weit fortgeschritten ist, dass das sprachlernende
Kind grundlegende Kenntnisse seiner Muttersprache im Bereich des Wortschatzes und
der Grammatik besitzt (vgl. Weissenborn, 2001; Weissenborn & Hohle, 2000). Fiir das
Phinomen der SSES folgt aus diesen Annahmen, dass eine Sprachstorung als Konsequenz
verpasster kritischer Phasen entsteht und nicht — nach einer anfiinglich normalen Sprach-
entwicklung — zu einem bestimmten Zeitpunkt plotzlich auftritt. So fallen Kinder, bei
denen mit drei Jahren oder spiter eine SSES diagnostiziert wird, bereits wesentlich frither
durch einen verspiiteten Sprechbeginn und einen geringen Wortschatz auf. Sie sind so
genannte Late Talker, die den Meilenstein , Produktion von 50 Wortern im Alter von zwei
Jahren® nicht erreichen (s. Kap. 5.1). Klee et al. schlieBen dalier: »Childhood language
disorders are present from the earliest stages of development* (1998, S. 627).

Vor dem skizzierten Hintergrund neuerer Modelle der Sprachentwicklung ist zu ver-
muten, dass spitere SSES-Kinder Meilensteine der friihen Sprachentwicklung generell
nicht altersgemiB erreichen. Daraus leitet sich die folgende Frage ab: Welche friihen
und fiir die weitere Sprachentwicklung zentralen nichtsprachlichen und sprachlichen
Fihigkeiten lassen sich bereits vor dem dritten Geburtstag als Frithindikatoren von
SprachentwicklungsstSrungen nutzen? Ziel jeder Frithdiagnostik ist es, Kinder mit einem
echten Entwicklungsrisiko von solchen Kindern zu unterscheiden, die nur eine periphere
Entwicklungsverzogerung ohne ein weiteres Entwicklungsrisiko aufweisen, um falsche
Etikettierungen zu vermeiden. Fiir die noch junge Praxis der Fritherfassung von Kindern
mit SSES-Risiko lautet daher die zentrale Frage: Wie zuverlissig lassen sich mit den
vorhandenen Verfahren der Friihdiagnose Kinder identifizieren, die von Sprachentwick-
lungsstdrungen bedroht sind? ,

In Abschnitt 20.1 werden als Antwort auf die erste Frage Studien zur Untersuchung
nichtsprachlicher und sprachlicher Vorlauferfahigkeiten vorgestellt, die erste Hinweise
darauf liefern, dass sich Indikatoren von Sprachentwicklungsstorungen bereits wesentlich
eher als im Alter von drei Jahren ermitteln lassen. Die zweite Frage wird in Abschnitt 20.2
anhand der Evaluation vorliegender Frithdiagnoseverfahren im Hinblick auf Validitit und
die Beriicksichtigung spracherwerbsrelevanter Frithindikatoren diskutiert. Die Ergebnisse
legen den Schluss nahe, dass die gegenwiirtig vorliegenden Instrumente nur eingeschrinkt
in der Lage sind, Kinder mit einem SSES-Risiko hinreichend zuverléssig zu bestimmen.
Abschnitt 20.3 fasst Hauptergebnisse und verbleibende Fragen zusammen. -
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20.1 Frihindikatoren von Spezifischen
 Sprachentwicklungsstérungen

Als Frithindikatoren einer SSES dienen zentrale Meilensteine de.:r nichts?rachlichen oder
sprachlichen Entwicklung, die in dem jeweils erwarteten Alter nicht erreicht yverden (vg}.
Tab. 1). So gilt beispielsweise ein geringer expressiver Wortschatzun%fang im.Alter von
zwei Jahren als Frithindikator fiir eine mogliche SSES. Das vor df:m Hmterg'mnd neuerer
entwicklungsbiologischer Modelle postulierte Konze.pt der §en81b1en Eptwmklungspha-
sen impliziert, dass ein Kind, das einen zentralen Meilenstein der Er}thcklung verpasst,
nachfolgend eine auch neuroanatomisch abweichende Sprachenthc.klung durchlilufen
wird. Die Frage, ob ein solcher Entwicklungsverlauf in jedem 1‘?a11 zu einer Sprachstérung
fithrt oder ob der Einsatz von Kompensationsstrategien auf einem anderen Erwerbsweg
zu einer zielsprachlichen Sprachkompetenz fiihren kann, lisst sich .aufgrl.md der. .geg.erll—
wirtigen Forschungslage nicht abschliefend beantv'vortel‘l. Zum einen hegen. fiir viele
der moglichen Frithindikatoren noch keine Langzeitstudien Yor, in denf:n Kinder vpn
den ersten Lebensmonaten und -jahren an bis zur Diagnose einer Potem‘ellen SSES im
Vorschulalter untersucht wurden. Zum anderen erlauben gegem.wﬁrng vorliegende Unter-
suchungen erst Aussagen auf Gruppenebene, jedpch hiufig keine I?mzelfzt!lz}uss:agen.
Im Folgenden werden sowohl nichtsprachliche 'als auch 's_prachhche Fru:lnnd1k§toren
vorgestellt, die sich im Sinne einer Frithdiagnostik zur Fr'uherkennung einer spiteren
SSES nutzen lassen konnen. Die in diesem Abschnitt berichteten Daten wurden zum

. groBen Teil im Rahmen der Deutschen Sprachentwicklungsstudie (DFG-Forschergruppe

,JFrithkindliche Sprachentwicklung und Spezifische Spracl_xentv_s./icklungsstt‘)rung"en“)
erhoben. Die Forschergruppe untersucht in einem Langzeitdesign Zu§a‘m'menh'fmge
zwischen verschiedenen Merkmalen der Sprachentwicklung und der med121m§ch-blolo-
gischen, auditiven, neurophysiologischen und kognitiven Entwi.cklung v g!. Welssenbf)m,
2001, 2003). Da die Probanden der Studie gegenwiirtig das dritte Leber:s;ahr noch nicht
erreicht haben, sind die Aussagen zunichst auf Frithindikatoren fur spétere Late 1jalker
beschrinkt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich die Ergebnisse im Wesentlichen

" auch auf Kinder mit SSES iibertragen lassen, da die Mehrzahl der langsamen Wortlerner

bekanntlich anhaltende Sprachstérungen entwickelt (vgl. Schulz, i. d. Bd., Kap. 5..1.2).

" Zu moglichen nicht- bzw. vorsprachlichen Frithindikatoren zéhlen u.a. spezifische
Eigenschaften der Schreientwicklung, der Phonemdisknnnnatlc?n, der Horbahmg{fung,
der Kanonizitit der Silbenbildung, der Entwicklung von Gespk und der Auspragung
haptischer Exploration. Im Rahmen der oben genannten Studie untersuchten Wermke,
Lind und Diebow (2003) die Stuglingsschreientwicklung und ka_lme.en zu dem Sch¥uss,
dass sich spitere Late Talker und sprachunauffillige Kinder bereits in 1h{em Schl"exver-
halten unterscheiden. Erste Auswertungen ergaben signifikante Unterschled‘e zwxscpen
beiden Gruppen beziiglich der relativen Auftrittshaufigkeit komplexer Schrei-Melodien.
‘Die Gruppe der spiteren Late Talker zeigte bereits von df.n ersten Lebensvx‘/ochch an
einen deutlich geringeren Anteil modulierter Schreie in }hrem Lantrepertmre‘. Diese
Kinder produzieren iiberwiegend kurze Schreie mit nur elnf'ach auf- u?d at?stelgen(.ier
Melodie. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Schrel-.U.nter§chlede im Bereich
der Prosodiemerkmale liegen und die Modulationskapazitiit bei spateren Late Talkern
bereits sehr friih vermindert ist. .
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Ergebnisse einer Untersuchung zur Diskrimination der Phonemkontraste /da/ - /ga/
im Rahmen der oben genannten Studie von Nubel, Lange, Quandt, Friederici und Gross
(i. Dr.) deuten darauf hin, dass Kinder mit einem Familienrisiko fiir Sprachstérungen
im Alter von vier Wochen anders als Kinder ohne Familienrisiko nicht zwischen diesen
Phonemen unterscheiden, obgleich die Fahigkeit zur Phonemdiskrimination von /v/, /d/,
und /g/ bereits bei Neugeborenen nachgewiesen wurde. Dieser Befund ergéinzt die Ergeb-
nisse einer Untersuchung von Uwer, Albrecht und von Suchodoletz (2002), die noch bei
fiinf- bis zehnjéhrigen Kindern mit SSES Schwichen in der automatischen akustischen
Diskriminierung einfacher Phonemkontraste fanden.

Von besonderem Interesse sid im Zusammenhang mit der mangelnden Phonemdis-
kriminationsfihigkeit Messungen der auditorischen Hirnstammpotenziale (BERA),
die Aussagen iiber die Entwicklung von Hornerv und aufsteigender H6rbahn erlauben.
Nubel et al. (2003), die im Rahmen der Deutschen Sprachentwicklungsstudie audito-
rische Hirnstammpotenziale untersuchten, fanden €ine hohe Korrelation zwischen der
Horbahnreife im Alter von fiinf Monaten und dem Umfang des produktiven Wortschatzes
mit 24 Monaten. Die Frage, ob sich folglich spiitere Late Talker durch eine signifikant
langsamere Horbahnreifung von sprachunauffilligen Kindern unterscheiden, lisst sich

. zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch nicht beantworten.

Dariiber hinaus gilt die Kanonizitit der Silbenbildung, gemessen durch Parameter

wie Betonung und Silbendauer, als méglicher Frithindikator fiir Sprachentwicklungs-

storungen (Oller, Eilers, Neal & Schwartz, 1999). Die kanonische Lallphase, in der

Kinder beginnen, wiederholte Silben mit Konsonant-Vokal-Abfolge wie baba oder
daba zu produzieren, ist entscheidend fiir den Spracherwerb, da in diesem Stadium
zentrale prosodische Parameter der Muttersprache erworben werden. Einzelfallstudien
englischsprachiger Kinder von Stoel-Gammon (1989) sowie eine Untersuchung der
LallduBerungen deutschlernender Kinder von Penner (in Vorb.) im Rahmen der oben
genannten Studie ergaben, dass spitere Late Talker im Alter von zehn Monaten deutlich
weniger kanonische LallduBerungen produzierten als Kinder, die sich sprachlich unauf-
- fillig entwickeln.

Im nichtsprachlichen Bereich werden die Entwicklung von Gestik und die Auspriigung
haptischer Exploration als mogliche Frithindikatoren von SSES betrachtet. Der Erwerb
von Hinweis- und Zeigegesten wird als ein Vorlidufer der sprachlichen Entwicklung
eingeschitzt, da Gesten shnlich wie sprachliche AuBerungen dazu dienen, die Aufmerk-
samkeit des Interaktionspartners auf ein bestimmtes Objekt zu lenken (Caselli, 1990;

~s. auch den Uberblick in Doil, 2002). So konnten Thal und Tobias (1992) nachweisen,
dass dreijihrige SSES-Kinder im Alter zwischen 18 und 23 Monaten signifikant weniger
kommunikative Gesten benutzten als sprachunauffillige Kinder. Ausgehend von der An-
nahme, dass durch haptische Exploration erste vorsprachliche Objektkonzepte entstehen,
die spiter mit dem entsprechenden Wort verbunden werden, vermutet schlieSlich Kiese-
Himmel (1999), dass die mangeinde Entwicklung der oralen und manuellen Exploration
einen Indikator fiir spétere Sprachentwicklungsstdrungen darstellt.

Zu konkreten sprachlichen Friihindikatoren zihlen vor allem expressiver und rezeptiver

. Wortschatzumfang, Produktion von MehrwortiuBerungen, Erwerb von Fokuspartikeln
und Verwendung resultativer Verbpartikel. Zum Zusammenhang zwischen dem Umfang
des expressiven Wortschatzes und spiteren sprachlichen Fihigkeiten liegen zahlreiche
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| Untersuchungen vor. Bates, Bretherton und Snyder (1988) stellten eine signifikante

Korrelation zwischen Wortschatzumfang mit 20 Menaten und mittlerer AuBeru'ngsléingc
mit 28 Monaten fest. Menuyk, Liebergott und Schultz (1995) zufolge geht _emeulang-
same Entwicklung in quantitativen Aspekten des Wonschatzerwerl?s hiufig mit spéteren
Sprachauffilligkeiten einher. Kauschke (2000) fand in ituer.Spudxe zur Wortschatz.ent—
wicklung, dass Kinder mit einem geringen Vokabular im zweiten und c}ntten Lebens1ah¥
nicht aufholten. Generell gilt die GroBe des expressiven Wortschatzes im Alter von zwei

Jahren als ein zuverldssiges Kriterium, um Late Talker zu identifizieren, die ein gro!ies
*Risiko fiir eine spitere SSES tragen. Einige Studien (z.B. Locke, 1997; Thal & Tobias,

1994) weisen jedoch darauf hin, dass der rezeptive Wortschatz entscheidender fiir die

" Prognose der weiteren Sprachentwicklung ist als das produktive Vokabular.

Die Produktion von MehrwortduBerungen beginnt bei sprachunauffilligen Kindern-
zwischen 14 und 22 Monaten (Tamis-LeMonda, Baumwell, Bornstein, Cyphers &
Kahana-Kalman, 1998). Kinder, die mit 24 Monaten noch keine ZweiwortﬁuBerur.lg.en
produzieren, gelten laut Rescorla (1989) ebenfalls als Late Talker mit einem hohen.R1s1ko
fiir eine spiitere SSES. So fanden Rescorla und Schwartz (1990), dass von 25 Kindern,

- die mit zwei Jahren als Late Talker identifiziert wurden, ein Jahr spiter tiber die Hilfte

signifikant kiirzere AuBerungen und einfachere grammatische Strukturen produziert a}s
sprachunauffillige Kinder. Laut Bockmann und Kiese-Himmel (2006) bestehf zudem ein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von »MehrwortauBerung.en
im Alter von ca. zwei Jahren und dem spéteren Wortschatzumfang im Alter von ca. vier
Jahren. . o
Der Erwerb von Fokuspartikeln, insbesondere der Partikel auch, gilt als zentral fiir cpe
friihe Syntaxentwicklung. Laut Penner, Tracy und Weissenborn (2000) wird auch bereits

- vor dem zweiten Lebensjabr verwendet und iibernimmt in Sfrukturen wie das AUCH

ein Affchen eine Steigbiigelfunktion fiir den Erwerb der zielsprachli_chen Verb"stélh%ng
im Hauptsatz. In einer Fallstudie von drei langsamen Wortlernern, bei dcr}en spiter eine
'SSES diagnostiziert wurde, fanden Penner, Tracy und Wymann (1999? einen erhebhch
'verzbgerten Erwerb der Fokuspartikel auch. Dieser Befund wird durch eine Fragebogens-
tudie von Schulz (2003a) bestitigt: Lediglich 25 % der im Alter von zwei Jahren al§ Late
Talker identifizierten Kinder —aber 95 % der sprachunauffiiligen Kinder — produzierten
bereits vor dem zweiten Lebensjahr die Fokuspartikeln auch, mehr und nicht. )
SchlieBlich kann der nicht altersgem#Be Erwerb resultativer Verbprifixe als Frithin-
dikator fiir eine spitere SSES genutzt werden, da resultative Verbprifixe fiir gen frithen
ungestdrten Verberwerb eine zentrale Rolle spielen (Penner, Wymann & Dietz, 1‘998;
Schulz, Penner & Wymann, 2002; Schulz, Wymann & Penner, 2001; Schulz & Wittek,
2003). Friihere Studien ergaben, dass sprachunauffillige Kinder bereits vor de@ Auftreten
der ersten Verben trennbare Verbprifixe wie auf oder aus ohne den dazugehorigen Stamm
produzieren (Mills, 1985; Tracy, 1991). Anhand von Einzelfallstudien .konnten Penneir et
al. (1998) und Schulz et al. (2001) zeigen, dass die anfénglich produzierten Verbzusitze
der semantischen Klasse derjenigen Verbpriifixe angehoren, die die Resultatskom.ponen.te
von Zustandsverinderungsverben wie aufimachen kodieren. Verbprifixe ohne elnfleuug
resultative Bedeutung wie herum oder rauf werden dagegen spiter erworben. Die Au-
toren nehmen an, dass sich dieser Erwerbsverlauf auf ein fiir den Verberwerb zent.rah‘es
Erwerbsprinzip, das Event Structural Bootstrapping, zuriickfiihren ldsst. Dieses Prinzip
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besagt, dass der Sprachlerner sich anfinglich auf die Resultat

kon.zc?ntriert (Resultatsorientierung) ung andere Bedcutungsl!;cl(()(r):;)%?lneil:;‘:;rsltver-]?en
realisiert. Verbausdriicke wie malen oder rauf{gehen), die Prozesse beschreiben wS pzter
spéter e.rworben, da die semantische Reprisentation keine Resultatskomponente ’b ‘erh o
tet. Basierend auf diesen Ergebnissen untersuchte Schulz (2003b, 2005) im Réhn?m 2
Deutschen Sprachentwicklungsstudie mit Hilfe eines Elternfragebogens in regelm;l?' dot
Abstinden den kindlichen Verbwortschatz im zweiten Lebensjahr. Der Fragebogen lzgue,::

Relationalen Wortinventar RWI (Schulz, 2002) beinhaltet Vollverben (z.B. malen aufima-

chen) sowie resultative (z.B. auf, zu, ab, aus, weg) und nicht-resultati i

rum) Ve‘rbpr%iﬁxe. 90% der 41 untersuchten Kindiz' produzierten alsaelr‘;ie(f/gl'):l:sl;h}}i? c;?’
résultanve Verbprifixe. Dariiber hinaus korrelierte der Zeitpunkt der ersten Verwendc :
eines resultativen Verbprifixes signifikant mit dem Umfang des Gesamtwortschatz i
Al.t'er von 21 und 24 Monaten. Kinder, die resultative Verbprifixe erst mit 22 Monatenezcim
spater erwarben, wurden im Alter von zwei Jahren ausnahmslos als Late Talker ide 'gr'
Ziert. Zudt'am fielen Kinder, die resultative Verbpriifixe nach dem 16. Monat produzier:':1 ]
im Vergleich zu den frithen Verblernern durch signifikant geringere $piitere Wortscha(:g’
lglstungen, Wfaniger komplexe Syntaxstrukturen und ein weniger differenziertes mo hol i
gisches Forminventar auf. Diese Exgebnisse deuten darauf hin, dass der Erwerb resurllt)aﬁvo-
Verbpréifnxe ein zuverlissiger Indikator fiir spitere Wortschatz- und S‘yﬁtaxprobleme 'ir
Zukiinftig .gilt es festzustellen, ob sich der Fragebogen zum Relationalen Wortinventar RIVSVI
auch fiir dle.Frﬁhetkennung einer SSES eignet. Bereits erprobte Verfahren zur Fritherke:
nung von Risikokindern fiir eine SSES werden im folgenden Abschnitt diskutiert. i

20.2 Vo.['n Friihindikator zur Diagnostik: Verfahren zur
Friiherkennung von Sprachentwicklungsstérungen -

Da St§mn gen der Sprachentwicklung mit einer Priéivalenz von 6 bis 8 % zu den haufigsten
Entwicklungsstérungen im Kindesalter zihlen (Bshme, 2003; Grimm. V 2000a) sp%elen
AI:lS;citZC zu Privention und Frithintervention eine zentrale Rolle in det;l Bemiil;en eine
spatere SSES und die damit einbergehenden Folgedefizite abzuwenden. Frﬁhdiagriostik
gilt dabei als ein zentralés Element der Frﬁhftirderung, die dariiber hi;aaus auch Maf-
nahmen und Angebote in den Bereichen Friihtherapie, Frithberatung und Frijherzichung
ur{lfasst (Trost, 1991). Dennoch liegen zum gegenwiirtigen Zeitpunkt im deutschspra-
c.l}lgefn Raum nur zwei innovative Diagnoseverfahren vor, die darauf zielen, Risikokinder
fiir eine SSES bereits vor dem vierten Lebensjahr zu identifizieren: Die éltemfragebé-
gen ELFRA-1 und ELFRA-2 fiir Kinder im Alter von 12 und 24 Monaten (Grimm &
Doil, 2009) und der Sprachentwicklungstest fiir zweijihrige Kinder SETK-2 (Grimm,
2000{3). Ein \yeiterer' Fragebogen von Bockmann und Kiese-Himmel (2006) ist kiirzlick;
er.s,chlenen.. Zle.I dieser Instrumente zur Fritherkennung ist es, die unzureichende aktuelle
Dlagnf)sesxtu?tlon zu verbessern. So erfassen die pidiatrischen Vorsorgeunfersuchungen
zum einen Kinder im Alter zwischen zwei und vier Jahren nicht. Zum anderen sind die
dort erfra}gten Befunde aus entwicklungspsychologischer und spracherwerbstheoretischer
Pefspektlve wenig geeignet, um Risikokinder fiir eine Storung zu identifizieren (s. auch
Grimm, 1999; Kleseinmmel, 1999). Beispiclsweise wird in der U7, die mit ca. zwei

o b
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Jahx;en stattfindet, als Kriterium lediglich angegeben: altersgemiBe Sprache fehlt (z.B.

- keine Zweiwortsitze, kein Sprechen in der 3. Person wie Peter essen)”. Auch Testver-

fahren zur allgemeinen Entwicklungsdiagnose beriicksichtigen die Sprachentwicklung in
unzureichender Weise und gehen zudem héufig von unzutreffenden Annahmen tiber die
Sprachentwicklung aus (fiir einen Uberblick s. Sarimski, 1986). Die Miinchner Funkti-
onelle Entwicklungsdiagnostik (Hellbriigge, 1994) und die Griffiths Entwicklungsskalen
(Brandt & Sticker, 2001) beispielsweise legen ihrer Beurteilung zugrunde, dass ein
zweijihriges Kind bereits Dreiwortsitze sprechen sollte.

Aufgabe von Instrumenten der Entwicklungsdiagnostik ist es, den Entwicklungsstand

 eines Kindes mit dem Ziel der Fritherkennung von Entwicklungsabweichungen zu be-

schrefben. Kriterium fiir Normalitit ist dabei meist die Haufigkeitsnorm; der Bereich
durchschnittlicher Leistungen wird durch die Angabe von Schwellenwerten bestimmt.
Anhand der Referenzstichprobe werden die Leistungen der Kinder dann als unauffillig
oder auffillig klassifiziert. Ein wesentliches Giitekriterium von Entwicklungsdiagnostika
ist die Validitit, d.h. die Genauigkeit, mit der ein Test dasjenige Merkmal misst, das er
zu messen oder vorherzusagen vorgibt (vgl. Lienert & Raatz, 1994). Fiir Verfahren der
Frithdiagnose ist auBer der Frage, ob die erfassten Testleistungen mit den tatséchlichen
Fihigkeiten des Kindes iibereinstimmen (Ubereinstimmungsvaliditit), die Frage nach der
prognostischen Validitit von zentraler Bedeutung (Klee et al., 1998; McCauley, 2001).
Eine Diagnostik, die den Anspruch verfolgt, integrierter Bestandteil eines therapeutischen
Prozesses zu sein, sollte iiber die bloBe Klassifikation hinaus zudem erlauben, kausale
Faktoren fiir die Storung zu identifizieren und inhaltlich begriindete Vorschldge fiir eine
effektive Intervention abzuleiten (vgl. Rothweiler, 2001, S.356). In diesem Zusammen-
hang ist auch zu fragen, auf welche Ursachen sich die oben (s. Abschn. 20.1) als Frihin-
dikatoren vorgeschlagenen Abweichungen von den normalen Entwicklungsverldufen im
Schreien, Lallen etc. zuriickfiihren lassen. Die Beantwortung dieser Frage ist zentral fiir
die Entscheidung, welche Aspekte der Sprachentwicklung Gegenstand von Diagnostik
und Therapie sein sollten. Denkbar wire im Sinne der Eingrenzung mo glicher Ursachen-
bereiche, .dass ein verpasster Meilenstein — beispielsweise die verlangsamte Horbahn-
reifung in den ersten Lebensmonaten — Abweichungen in anderen Entwicklungsbereichen
wie Schreientwicklung, Lallverhalten und Wortschatz- und Grammatikerwerb bedingt.
SchlieBlich sind Okonomie und Niitzlichkeit in der Praxis weitere wesentliche An-
forderungen an einen Entwicklungstest. Hintergrund der im Folgenden diskutierten
Instrumente, ELFRA und SETK-2, ist die Grundannahme, dass sich Kinder mit und ohne
Sprachstérungen auf der Basis quantifizierbarer Aspekte ibrer Sprachproduktion und
ihres Sprachverstindnisses voneinander unterscheiden lassen (vgl. Klee, 1992). Diese
Diagnoseverfahren beriicksichtigen von den diskutierten moglichen Frithindikatoren fiir
eine SSES in unterschiedlicher Weise die Entwicklung von Gestik, den expressiven und
" rezeptiven Wortschatzumfang und die Produktion von Mehrwortduferungen.

?‘0.2-.1 Elternfragebégen ELFRA-1 und ELFRA-2

Die ELFRA Elternfragebogen fiir die Friiherkennung von Risikokindern von Grimm
und Doil (2000) sind als Screeninginstrumente fiir Kinder im Alter von 12 bzw. 24
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Monaten konzipiert (s. auch Doil, 2002; Grimm, Doil; Miiller & Wilde, 1996; fiir eine
Testbesprechung s. Willinger, 2002). Sie dienen der »diagnostischen Erginzung des
Friiherkennungsprogramms sowie als Grundlage fiir die therapeutische Intervention®
(Grimm & Doil, 2000, S. 13). Die Konzeption erfolgte angelehnt an entsprechende eng-
lischsprachige Elternfragebogen: MacArthur Communicative Development Inventories

(CDI, Fenson et al., 1993) und The Language Development Survey (Rescorla, 1989). In- -
zwischen liegen zahlreiche Untersuchungen vor, die die hohe Ubereinstimmung zwischen

elterlichen Einschitzungen und den von den Kindern tatsichlich gezeigten sprachlichen
Fihigkeiten belegen (z.B. Dale, 1991; Thal, O’Hanlon, Clemons & Fralin, 1999; Thal
& Tobias, 1994).

Der ELFRA-1 ist fiir Kinder im Alter von 12 (und 18) Monaten einsetzbar und erfasst
vier Entwicklungsbereiche: Sprachproduktion (Produktiver Wortschatz und Produktion
von Lauten), Sprachverstindnis (Rezeptiver Wortschatz und Reaktion auf Sprache),
Gesten und Feinmotorik. Produktiver und rezeptiver Wortschatz werden anhand einer 164
Wérter umfassenden Wortliste getestet, die vor allem Nomen enthilt. Der ELFRA-2 ist
bei Kindern im-Alter von 24 Monaten anwendbar und enthilt drei Entwicklungsbereiche:
Produktiver Wortschatz, Syntaktische Féhigkeiten und Morphologie. Der produktive
Wortschatz wird anhand einer Wortliste von 260 Wortern erfasst, die neben Nomen
und Vollverben weitere Wortklassen wie Pripositionen und Konjunktionen enthilt. Die
Auswertung erfoigt durch einen Vergleich der erreichten Werte mit den jeweils vorge-
gebenen Schwellenwerten, die sich auf die Leistung beziehen, die 80 % der von Grimm
getesteten Bezugsgruppe von 140 Probanden erreichen. Mit 12 Monaten wird ein Kind
laut ELFRA-1 als Risikokind identifiziert, wenn es in der Skala woprachproduktion
oder ,,Sprachverstéindnis“ unter dem von Grimm angegebenen kritischen Wert liegt. Die

. Entwicklungsskala ,,Gesten* wird bei der Identifizierung von Risikokindern nicht be-

riicksichtigt. Mit 24 Monaten gelten Kinder, deren produktiver Wortschatz laut ELFRA-2
geringer als 50 ist, als Risikokinder. Kinder, deren produktiver Wortschatz zwischen 50
und 80 liegt und die die Schwellenwerte in den Bereichen ~Syntax” und ,,Morphologie*
verpassen, werden als Verdachtskinder klassifiziert. ,
Ergebnisse zur Héhe der ﬂbereinstimmung zwischen elterlichen Einschitzungen
und tatséchlichen Sprachleistungen des Kindes, erhoben mit den entsprechenden Items
der Bayley Scales, liegen fiir Subgruppen und einige der Entwicklungsskalen vor. Die
Korrelationen bewegen sich zwischen 7= .38 und r = .76 und werden insgesamt als
zufriedenstellend angegeben (Doil, 2002, S. 178; Grimm & Doil, 2000, S. 32); Uber
die Zuverléssigkeit der Klassifizierung als Risiko- bzw. Nicht-Risikokind aufgrund der
Elternfragebbgen ELFRA-I und ELFRA-2 auf Einzelfallbasis (Sensitivitit und Spezifitit)
liegen keine Angaben vor. Die proghostische Validitit der Fragebogen fiir den Zeitraum
zwischen 12 und 36 Monaten wurde fiir einzelne Subskalen anhand von Korrelationen
berechnet. Die Werte liegen zwischen r = .33 und r = .67 und sind damit auf Gruppene-
bene als zufriedenstellend anzusehen. Die Grundlage der Werte fiir die Sensitivitit und
Spezifitit des ELFRA-1 in Bezug auf die prédiktive Kraft einer Klassifikation mit 12
Monaten bleibt unklar. Ausgehend von dem komplexen Kriterium ,,Risikokind mit 24
und 36 Monaten laut ELFRA und SETK-2 und einem weiteren Sprachentwicklungstest
(s. Grimm & Doil, 2000, S. 18f.), wird fiir den ELFRA-] mit 12 Monaten eine Sensitivitit
von 60 % und eine Spezifitit von 74 % erreicht. Folglich gelten 40 % der Einjéhrigen zu
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* Unrecht als unauffillig, obwohl sie spiiter als Risikokind identifiziert werden. 26 % der

injahri isikoki ich sie spd icht auffillig werden.
sniahrigen gelten als Risikokind, obgleich sie spiter nic
Eu;]{eif gSchlgllz und Penner (2003) untersuchten im Rahmen der Deutschen Sprachent-

wicklungsstudie mit Hilfe des ELFRA-1 und ELFRA-2 defx Wortsch.atzerw.erb bei.. 76
| normalhérigen und kognitiv und somatisch altersgemiB entwickelten Kindern im zweiten

i iteri ie Klassi i Late Talker mit 24 Mo-
iahr. Als Vergleichskriterium wurde die Klassifikation als
Il;:tbe;nlsg\ut ELFRA-Zg gewﬁhlt. Fiir die ELFRA-1 Werte im Alter von 12 Monaten werden

. eine Sensitivitit von 71 % und eine Spezifitit von 56 % erreicht. Folglich gilt fast die

Hilfte aller Einjahrigen zu Unrecht als Risikokind .(fals'che Posiﬁ\{e). Bei der Seme'ufftez;
Durchfithrung des ELFRA-1 mit 18 Monaten ergab sich cine wesentlich bessere pe21d
(89 %), wiibrend die Sensitivitit nahezu unverindert hoch blieb (67 %).. Insgesamt v:grr eg
laut ELFRA-Diagnose mit 12 Monaten 30 der 76 Probanden falsch emgestulf(tl, w o c?nrt
laut ELFRA-Diagnose mit 18 Monaten lediglich 13 der 76 Iirobanden fa_lsS:h .a;ﬂ zw‘t
wurden. Reif et al. (2003) folgern daher, dass eine Frﬁherkennm}g von }2151kokm ern mi
Hilfe des ELFRA-1 mit 18 — nicht jedoch mit 12 — Monaten mdglich ist. .
Zusammenfassend stellen die Elternfragebdgen EL!'*’RA-{ und ELFRA-2 ein n.e;xe;s
Instrument zur Fritherkennung von Risikokinc'lem fiir eine s?atere 'SSE_?S d?rildassml :}i
Elternbefragung auf Gruppenebene zuverldssige Aussage{1 iiber flle hqdh(glben _p;:xi o
leistungen ermdglicht, wihrend ausxfeichend.e Informatlfme{; itber d}e e;el? i
mungs- und die prognostische Validitit auf Einzelfallbasis nicht Yorl;egen.l ub gr nd
der Ausrichtung an globalen, quantitativen MaBen der.Sprac.t‘xe‘ntwwklu‘ng erlau gnd. °
E-lfernfragebc‘igen ELFRA-I und ELFRA-2 zudem kel{le prizise Ifiennﬁ!(atlon edznn
gender Faktoren der Stérung. So werden Verbprifixe wie auf upd die damit verwan 1}e
Partikelverben wie-aufmachen, die fiir den friihen Verberwerb eine zentrale Rolle ;;gle( e;n
(s. Abschn. 20.1), nicht in die Wortliste einbezogen. Auc.h der xErwer!) de‘r Fokus.pd : d;. n
wird unzureichend beriicksichtigt. Das Item auch 'feh}t in der Wortliste; dort w;r r«fe gt-
lich mehr abgefragt. Die Negationspartikel nicht wird im R'ah‘men des Syntaxtei : € ;Zi é
die zentralen Aspekte der Stellung der Fokuspartikel !)lelbs,n. jedoch uflbegchtetf. ucd die
Ableitung inhaltlich differenzierter Vorschlige ﬁ1r die 'Frghmterv?ntlon 1str:;1:hr grun ol
Ergebnisse im ELFRA nicht ohne weiteres moglich. ple 0kon9nne des Ve " ens],E —km-
‘Fragebogen kann von den Eltern in ca. 10'bis 20 Mu.mtcn meist ohne bciion‘ Zl:d 1! -
rungen ausgefiillt werden — steht einer beschrénkten Emsetzbar.kelt gegentiber: i tc.a.rsden
bei den englischsprachigen Verfahren, bei denen Nf?rt.nwexjg in monathc;h;ci? A ls1 ?ul'lr o
angegeben sind, existieren fiir den ELFRA gegc?nwartg mu§che Werte ed g 1: 2
und 24 Monate, so dass er nur bei Kindern in diesem Alter emggsetzt werden kann. ;
das nach Reif et al. (2003) giinstigere Testalter von 18 Monaten liegen lediglich Angaben
- zu Mittelwerten vor. .

‘ '20.2.2 Sprachenfwicklungstest fiir zweijahrige Kinder SETK-2

Der Sprachentwicklungstest fiir zweijéhrige Kinder.SETjK-Z von C%nmm (20001')3 uxtlitgr
Mitarbeit von Aktas und Frevert zielt darauf ab, Risikokinder fl}r eine SSES zu i 1en i }-1
zieren: Threr Ansicht nach ist der SETK-2 ,,prognostisch hoch _vahde und kann Clij greic

als Screeninginstrument eingesetzt werden, wobei er zudem eine genauere Spezifizierung
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der rezeptiven und produktiven Sprachverarbeitungsfihigkeit erlaubt* (Grimm, 2000b,
S. 12). Der SETK-2 umfasst vier Bereiche: Verstehen von Wortern (9 Items), Verstehen
von Sdtzen (8 Items), Produktion von Wértern (30 Items) und Produktion von Siitzen (16

Items). Die Auswahl der Woérter — ausnahmslos Nomen — basiert auf den Ergebnissen aus .

dem ELFRA-2. Die Sitze testen jeweils Verstehen bzw. Produktion von Negation, transi-
tiven und intransitiven Strukturen und Prépositionalphrasen. Fiir die Auswertung liegen
Normen fiir die Altersgruppe 24 bis 29 Monate und die Altergruppe 30 bis 35 Monate

vor. Insgesamt gingen Daten von 283 Kindern in die Normierung ein. Die ermittelten

Rohwerte werden in altersspezifische 7-Werte transformiert. Kinder, deren 7-Werte im
Bereich zwischen 40 und 60 liegen, haben durchschnittliche Leistungen, wihrend die
Leistung von Kindern mit 7-Werten unter 40 als unterdurchschnittlich gilt. Zusitzlich
konnen die Vertrauensintervalle hinzugezogen werden um abzuschitzen, wie nahe der
errechnete T-Wert dem wahren Wert des Kindes kommt (Grimm, 20000, S. 51). Als
Risikokind fiir eine SSES gilt ein Kind mit unterdurchschnittlichen Leistungen in einem
der beiden Untertests zur Sprachproduktion. ,,Sind die Leistungen bei beiden Untertests
unterdurchschnittlich, kann die Diagnose als schon sehr gesichert gelten” (Grimm,

20000, S. 17). Bei zusitzlichen Defiziten im Sprachverstehen besteht der Verdacht auf

eine Verbindung mit einem allgemeinen Intelligenzdefizit.

Die Ubereinstimmung zwischen getesteten Sprachleistungen dés Kindes und der
tatsiichlichen Sprachfghigkeit wurde durch den Vergleich zwischen den Leistungen im
Untertest Produktion von Wortern und den Ergebnissen aus dem ELFRA-2 bei 43 Zwei-
jahrigen tiberpriift. Hier ergaben sich signifikante Korrelationen zwischen der Testleis-
tung und den drei Entwicklungsskalen des ELFRA-2 zwischen r= .75 bis r = .84 (Grimm,
2000b, S. 64). Die ﬁbereinstimmungsvaliditéit zeigt sich zudem darin, dass sich die
Kinder, die laut ELFRA-2 als Late Talker identifiziert wurden, in den Leistungen im Un-
tertest Produktion von Wortern signifikant von den mit 24 Monaten als sprachunauffillig
eingestuften Kindern unterschieden. Ungeklirt ist die Zuverlissigkeit der Klassifizierung
als Risiko- bzw. Nicht-Risikokind aufgrund des Sprachentwicklungstests auf Einzel-
fallbasis. Die prognostische Validitit des SETK-2 wurde basierend auf den Leistungen
einer Subgruppe von 17 Kindern im Untertest Produktion von Wortern itberpriift. Kinder,
die im Alter von zwei Jahren laut SETK-2 als Risikokind identifiziert wurden, zeigten
im Alter von drei Jahren im SETK 3-5 (Grimm, 2001) in den Bereichen Satzverstehen,
Satzproduktion und Phonologisches Gedichnis signifikant schlechtere Leistungen als die
im SETK-2 unauffilligen Kinder (Grimm, 2000b, S. 71). Noch im Alter von fiinf Jahren
schneiden diese Late Talker in den Bereichen Phonologisches Gedichtnis, Geddchtnis-
spanne und Satzverstindnis signifikant schlechter als die sprachunauffilligen Kinder
ab (Grimm, 2001, S. 77). Zur Sensitivitit und Spezifitit des SETK-2 in Bezug auf die

_ pridiktive Kraft einer Klassifikation mit 24 Monaten liegen keine Angaben vor.

Zusammenfassend stellt der Sprachentwicklungstest SETK-2 ein neues Instrument zur
Erkennung von Risikokindem fiir eine spitere SSES bereits im zweiten Lebensjahr dar,
das sowohl Fihigkeiten der Sprachproduktion als auch des Sprachverstehens umfasst. In
zukiinftigen Untersuchungen ist zu kldren, wie hoch Ubereinstimmungs- und prognos-
tische Validit4t auf Einzelfallbasis sind. Aufgrund der Konzentration auf globale, quan-
titative MaBe der Sprachentwicklung erlaubt der SETK-2 #hnlich wie der ELFRA keine

prizise Identifikation bedingender Faktoren der- Storung. So weist Penner (2002) darauf
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hin, dass die im SETK-2 erfragten Leistungen zentrale Bereichc? der Sprachentwicklugg
nicht erfassen, da beispielsweise die Bereiche der Verbsemantik und der W(znprc?§od¥e
nicht berticksichtigt werden. Die Ableitung inhaitlich begrii_ndeter Vorschldge fiir die
Friihintervention aufgrund der Ergebnisse im SETK-2 ist folglich nur auf globaler Ebene
(z.B. Wortschatzaufbau) moglich. Trotz der Okonomie des Vex:fa%lrens - der‘Test kann
in ca. 20 Minuten durchgefiihrt werden — wird die Niitzlichkeit in Qer Pra}x1s dadurch
eingeschriinkt, dass zur Auswertung zwei MaBe vorgeschlage.n w.erden (relnc? T-Werte,
T-Werte inkl. Vertrauensintervall), die im Einzelfall zu unterschiedlichen Klassifikationen
i énnen. .
fhhl;eiz i?grilesem Abschnitt diskutierten Befunde legen den Schluss nahe, dass die vor-
liegeﬁden Instrumente zur Fritherfassung von Risikokindern — P;LFRA-I und ELFRA‘—Z
sowie SETK-2 ebenso wie die allgemeinen pidiatrischen Entwicklungstests — nur ein-

E geschrinkt in der Lage sind, Kinder mit einem Risiko fiir eine SSES hinreichend zuver-

lissig zu bestimmen. Im Rahmen einer anzustrebenden Friihft?rdex:ung von Kindern mit
einem Risiko fiir Sprachentwicklungsstorungen kann daher die Dxagnose a}lfgmnd der
vorhandenen Verfahren nur eine Informationsquelle darstellen. Gespra;kx'e mit den' Elter'n
sowie eigene Beobachtungen zum sprachlichen Entwicklungsstand,.bexsplel.swelse‘mlt
‘Hilfe der Analyse von Spontansprachproben (vgl. Cl@sen, 1986), bieten weltefe wich-
tige Anhaltspunkte, um einen Einblick in das sprachliche Gesamtsystem des Kindes zu
gewinnen.’

20.3 Zusammenfassung

Spezifische Sprachentwicklungsstorungen werden. meis't im 1331ter von c}rei Jahren"odfar
spiter diagnostiziert, da vor dem vierten Lebensjahr eine I?lagnose nicht zuvgrlasmg
-moglich scheint. Eine Frithdiagnostik im Alterszeitraum ;w1§chen nu}l unc.i drei Jahren
zielt daher auf die friihe Erfassung von Kindern, die im Hm_bhck auf die weitere Sprz}ch-
entWicklung gefihrdet oder von einer Storung betroffen sind. Forderungen nac:h einer
frithen Erkennung und adiquaten Behandlung von Stérungen df:r‘Siprachentwwklung »
basieren zum einen auf dem Wissen um Persistenz und Pervasmt.at von SSES. Zum
anderen legen neuere Erkenntnisse der’neuroanatomisc}.xen Entwicklung pahe, dass
spitere SSES-Kinder Meilensteine der frithen Sprachex.ltyvmk.lung gen'ere{l Fncht ﬁlte.rs—
gemiB erreichen, wodurch eine Fritherkennung von Risikokindern prinzipiell moglich
wird. Eine Fritherkennung erfolgt anhand von Frithindikatoren von SS]'E,'S2 d.h. zeptral_en
Meilensteine der nichtsprachlichen oder sprachlichen Entwicklung, die in dem jeweils
Iter nicht erreicht werden. ‘ N

EI'WZTZS: ifxs; verschiedenen Studien identifizierten nicht- und vorsprachl}chc?n Frul}m-
dikatoren z#hlen u.a. Eigenschaften der Schreientwicklung, der l?honemdlsknmlr{anon,
der Horbahnreifung, der Kanonizitét der Silbenbildung, d?r Enthclflung v.?n_Ge.st:k und
der Ausprigung haptischer Exploration. Als Kandidaten fiir spra'chhche. Friihindikatoren
wurden vor allem Abweichungen beim expressiven und rezeptiven Wortsc.hatzumfangZ
bei der Produktion von- MehrwortiuBerungen, beim Erwerb von Fo?cuspaftlkeln und bei-
der Verwendung resultativer Verbpartikel untersucht. Die Ergebnisse. dieser .Untersu-
chungen liefern erste Hinweise darauf, dass sich Indikatoren von Sprachentwicklungs-
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stlﬁmngcx.l bereiss v&.fesentlich eher als im Alter von drei Jahren ermitteln lassen. Zukiinftj

gll‘t es, diese 'mo'ghchen F'riihindikatoren von SSES anhand von groen repréisentativeg
. gitécshprloze'ﬁ in ldngsschnittlichen Designs zu untersuchen und zu iiberpriifen welch:el

er Indikatoren sich ik ei auch
oo s g en Ssic alg Bestandteil einer Frithdiagnostik eignen (s. auch Béhme,
In den zwei im deutschéprachigen Rauom zum drti i :
- ) n gegenwirtigen Zeitpunkt vorliegend
:)mgfr.l‘ostlkvs{fal%ren E.ltemfragebogen ELFRA-I und ELFRA-2 und Sprachentwicl%lungesl-l
est fiir zweijdhrige Kinder SETK-2 finden sich lediglich einige der genannten PFriihin-

dikatoren wieder: rezeptiver und produktiver Wortschatz, Entwicklung von Gestik und

_ Ifroc.iuktxon von MehrwortduBerungen. Beide Instrumente sind eher an globalen, qu

7 f.lta.tlven MaBel? der Sprachentwicklung wie Wortschatzumfang ausgerichtet Zul’cgnfiln .
istin der n.c.)cl'f Jungen Praxis der Fritherfassung von Kindern mit SSES—Risikc; zu kldr :
wie zuveflass1g sich mit diesen beiden Verfahren der Frithdiagnose Kinder identifizie o
lassen, die von spiteren Sprachentwicklungsstorungen bedroht sind. Zum -anderenrfan
zu untex:such_en,. ob Diagnoseverfahren, die auf spracherwerbsrelevanten FriihirndiklSt
toren wie belsple.lsweise »Phonemdiskrimination*, , Kanonizitit der Silbenbildu a‘-‘
ogler_ 3,Resultatsomemierung‘‘ beruhen, in der Lage sind, Kinder mit einem SSES-Ri ?l%
hinreichend zuverlissig zu bestimmen. Es wire zu wiinschen, dass diese Forschunsgez

au(:h Zu emer I razisier ung und EI anzun, d Iabelle 1 enannten l Iellens teine d
g
g €r 1n g €r
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