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Schliisselworter: Terminologie, Definition, Klassifikation, Sprach- und Kommunikationsauffalligkeiten, Sprachentwicklungsstérung

Zielsetzung

Anlass dieses Positionspapiers ist die
markante Neuausrichtung, die interna-
tional in Bezug auf die Terminologie und
Definition von Sprachentwicklungssto-
rungen stattgefunden hat. Grund dafiir
war eine Reflexion und Veranderung der
Sichtweise auf sprachliche und nicht-
sprachliche Fahigkeiten von betroffenen
Kindern sowie auf Begleiterscheinungen
und Bedingungshintergriinde der Pro-
blematik. Nachdem ein internationales
Konsortium iiber mehrere Jahre hinweg
iiber Begriffe und Kriterien kindlicher
Sprach- und Kommunikationsstorun-
gen debattiert hatte (Reilly, Bishop, &
Tomblin, 2014; Bishop, Snowling, Thomp-
son, Greenhalgh, & CATALISE Consorti-
um, 2016; Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh, & CATALISE-2 Consortium,
2017; Bishop, 2017), standen am Ende
einige Verdnderungen in der Klassifi-
kation und der Nomenklatur, wobei die
offensichtlichste Neuerung sicherlich die
Umbenennung des Terminus Specific Lan-
guage Impairment (SLI) zu Developmental
Language Disorder (DLD) war.

Deutschland kann auf eine lange Tra-
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dition in der wissenschaftlichen, pa-
dagogischen und therapeutischen Be-
schiftigung mit Kindern mit Sprach-
entwicklungsstorungen verweisen,
orientiert sich gleichzeitig aber zuneh-
mend am internationalen Forschungs-
und Diskussionsstand. Insofern ist es
von elementarer Bedeutung, dass die
internationale Neuausrichtung in den
deutschsprachigen Landern thematisiert
und diskutiert wird, sodass sich vor dem
Hintergrund der nationalen Traditionen
eine stimmige Position und Terminolo-
gie herausbilden kann, die dann auch
in allen relevanten wissenschaftlichen,
padagogischen, medizinischen und the-
rapeutischen Kontexten Konsens werden
sollte. Die nationale! Diskussion wurde
bereits angestoBen (sieche dazu Ellger &
Kauschke, 2018; Kauschke & Vogt, 2019;
Kauschke, Spreer, & Vogt, 2019) und soll
in der kommenden Zeit sowohl vertieft als
auch verbreitert werden. Dazu dient die-
se Schwerpunktausgabe der Logos. Das
einfithrende Positionspapier beleuchtet
die Hintergriinde und prasentiert einen

1 gemeint sind hiermit die deutschsprachigen
Lander Deutschland, Osterreich und Schweiz

Vorschlag fiir eine aktualisierte deut-
sche Terminologie und Klassifikation.
Im zweiten Beitrag schildert Andrea
Dohmen den Prozess der Konsensfindung
im englischen Sprachraum und diskutiert,
in welcher Form ein solcher Prozess im
deutschen Sprachraum sinnvoll und re-
alisierbar ware. Daran schliefen sich
Stellungnahmen verschiedener, mit dem
Thema Sprachentwicklungsstorung be-
fasster Fachgesellschaften, Verbande und
Expertlnnen aus den deutschsprachigen
Landern an.

Historische
Hintergriinde und
Entwicklungen

Entwicklungsbedingte Storungen konnen
vielfaltige Aspekte der sprachlich-kom-
munikativen Fahigkeiten von Kindern
betreffen. Dementsprechend werden un-
terschiedliche Storungsbilder diagnos-
tiziert, je nachdem, ob das Sprachsys-
tem (Sprachentwicklungsstorung), die
Stimme (Stimmstorung), der Redefluss
(Redeflussstorung) oder der Sprechablauf
(Sprechstorung, z.B. Sigmatismus) auf-
fallig ist. In der aktuellen internationalen



Terminologie wurde fiir all diese diversen
Storungsbilder der Oberbegriff (Children
with) Speech, Language and Communi-
cation Needs (SLCN) gepragt; fir das
Deutsche schlagen wir den Begriff Kinder
mit Unterstiitzungsbedarf in den Berei-
chen Sprache/Kommunikation (KUSK) vor.
Auch Kinder mit Sprachauffilligkeiten,
die aufgrund unzureichender Umwelt-
bedingungen entstehen, denen aber kein
pathologischer Status zukommt, fallen
unter diesen weiten Sammelbegriff.

Eine Subgruppe dieser umfassenden Ka-
tegorie bilden Kinder mit einer Sprach-
entwicklungsstorung (SES). Von einer
SES spricht man bei inhaltlichen und
zeitlichen Abweichungen von der re-
gelhaften Sprachentwicklung, die sich
auf verschiedenen sprachlichen Ebe-
nen (Aussprache, Lexikon, Grammatik,
Pragmatik) durch spezifische Symptome
auBern konnen. Gemeinsam ist Kindern
mit SES, dass sie bestimmte sprachli-
che Strukturen bzw. deren Verwendung
schlechter, langsamer, spater oder miihe-
voller als gleichaltrige sprachunauffalli-
ge Kinder erwerben. Mit einer Pravalenz
von ca. 10% (Norbury, Gooch, Wray,
Baird, Charman, Simonoff, Vamvakas,
& Pickles, 2016) ist die SES eine der
haufigsten Entwicklungsauffalligkeiten.

Was die Schwierigkeiten der Kinder beim
Erwerben des Sprachsystems hervorruft,
ist eine zentrale und seit Langem disku-
tierte Frage. Eine grundlegende diesbe-
ziigliche Unterscheidung wurde bereits
von dem Berliner Phoniater Hermann
Gutzmann in seinem 1894 erschienenen
Ratgeber fiir Eltern, Erzieher und Arzte
mit dem Titel ,,Des Kindes Sprache und
Sprachfehler getroffen. Darin ist die
Rede von ,Sprachfehlern, die ihre Ur-
sache in organischen Verinderungen
der Sprachwerkzeuge haben®, worunter
er Gehorlosigkeit, Gehirnschadigungen
oder Lahmungen der Artikulationswerk-
zeuge fasst. Diesen stehen Sprachstorun-
gen gegeniiber, die nicht auf derartige
aulersprachliche Faktoren zuriickgehen,
sondern dementsprechend ,ihre Ursa-
che in der Sprachentwickelung haben®
(S.124). Diese duRern sich beispielsweise
als nicht mehr altersangemessene ,,Feh-
ler der Aussprache® oder ,,grammatische
Sprachfehler”. Auch der Berliner Arzt
Albert Liebmann widmete sich in seinem

1901 erschienenen Aufsatz ,,Agramma-
tismus infantilis“ Kindern, die unfihig
sind ,,in grammatisch correcten Sitzen
zu sprechen®, obwohl dies nicht mehr
altersgemil$ sei: ,,Bei jungen Kindern
im 2. bis 3. Lebensjahre ist diese Art zu
sprechen normal und stellt ein bestimm-
tes Stadium der Sprachentwicklung dar.
Bei dlteren Kindern handelt es sich dage-
gen um eine pathologische Erscheinung.”
(Liebmann, 1910, S. 240).

Liebmann betont, dass diese Storung
durch Faktoren wie eine mentale Re-
tardierung bedingt sein konne, aber
durchaus auch bei ,,ganz normalen® Kin-
dern vorkomme, dann als ,verlangsam-
te psychische Entwicklung, die durch
sachgemife Behandlung leicht in Fluss
gebracht werden kann“ (S. 242). Dabei
schliet er Begleiterscheinungen wie mo-
torische Ungeschicklichkeit, ungenaue
visuelle oder auditive Wahrnehmung
oder Einschriankungen in Aufmerksam-
keit und Gedidchtnis nicht aus. Sowohl
Liebmann als auch Gutzmann formulier-
ten somit Anfang des zwanzigsten Jahr-
hunderts in differenzierter Weise zentra-
le Aussagen zum Phidnomen der Sprach-
entwicklungsstorungen ohne erkennbare
Ursache: die Normalititsannahme, die
Orientierung am ungestorten Spracher-
werb, die prinzipielle Zuganglichkeit fiir
Umwelteinfliisse und Behandlungsmal-
nahmen sowie das mogliche Vorliegen
von Begleiterscheinungen.

Die bereits von Gutzmann und Lieb-
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mann angesprochene Unterscheidung
zwischen SES im Rahmen einer Grund-
erkrankung (wie sensorische Beein-
trachtigungen, tiefgreifende Entwick-
lungsstorungen, genetische Syndrome,
Intelligenzminderung, Schadigungen
der Sprechorgane) und Sprachentwick-
lungsstorungen, die ohne offensichtliche
Ursache im Kindesalter auftreten, blieb
weiterhin zentral. Fiir die letztere Gruppe
kam in den 1980er Jahren der Begriff
Specific Language Impairment (SLI) auf.
Eine klassische Definition lautete: , We
consider the children for whose non-
normal language acquisition there is no
identifiable physical or psychological
basis. These individuals have normal
hearing, intelligence within normal li-
mits, an apparently intact neurological
substrate, and no behavioural or emoti-
onal disorder. The term used to describe
this phenomenon is “Specific Language
Impairment” (SLI).“ (Fletcher, 1999, S.
439).

In Anlehnung daran etablierten sich
im Deutschen die synonymen Bezeich-
nungen umschriebene bzw. spezifische
Sprachentwicklungsstorung (USES/SSES),
die frithere Termini wie z.B. Entwick-
lungsdysphasie ablosten. Die AWMEF-
Leitlinie (de Langen-Miller, Kauschke,
Kiese-Himmel, Neumann, & Noterdaeme,
2011) wahlte die Bezeichnung USES. Fur
SSES/USES galt die bereits erwahnte
Normalitatsannahme, d. h., dass sich das
Kind abgesehen von der Sprache normal
entwickelt: ,The term SLI is reserved for
those children whose language deficits
appear to represent their central, and,
perhaps, only problem.“ (Leonard, 2003,
S. 217).

Dementsprechend war die Diagnose
SSES/USES fiir Kinder vorgesehen, de-
ren Sprachfahigkeiten bedeutsam un-
terhalb denen von Gleichaltrigen liegen,
wahrend sich der nonverbale Intelli-
genzquotient (IQ) im Normbereich, d.h.
> 85, befinden sollte (de Langen-Miiller
etal.,, 2011; Leonard, 2014). Sensorische,
organische, mentale oder gravierende
sozio-emotionale Storungen mussten
als Ursache fiir die sprachliche Beein-
trachtigung ausgeschlossen werden. Da-
mit wurde die USES/SSES primar tber
Ausschlusskriterien definiert (Schwartz,
2009). Positiv bestimmt wird sie zusatz-
lich durch eine detaillierte Beschreibung
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der sprachlichen Symptomatik, die sich
als sehr heterogen darstellt.

Sicherlich ist es unstrittig, dass es Sto-
rungsbilder gibt, die basale sensorische,
mentale oder organische Funktionen be-
eintrachtigen, die wiederum notwendi-
ge Voraussetzungen fur einen typischen
Verlauf des Spracherwerbs darstellen,
sodass der gestorte Spracherwerb im
Kontext der primaren Beeintrachtigung
gesehen werden muss. Ebenso unstrittig
ist die Feststellung, dass auch bei Kin-
dern, die keine derartigen medizinisch
beschreibbaren Pathologien aufweisen,
der Erwerb der Sprache fiir sich prob-
lematisch sein kann, die SES somit als
primar zu sehen ist. Umstritten ist je-
doch, an welchem Punkt ein Ausschluss-
kriterium greift und ob ein von USES/
SSES betroffenes Kind tatsachlich in
allen nichtsprachlichen Entwicklungs-
bereichen weitestgehend unauffillig sein
muss.

Auseinandersetzung
mit Exklusionskriterien

Da die mit den Begriffen ,SLI* bzw.
,USES/SSES* verbundene Normali-
titsannahme die tatsachlichen Fahig-
keiten und Schwierigkeiten der betroffe-
nen Kinder offensichtlich nicht treffend
erfasste, wurden die Exklusionskriterien
und die auf ihnen beruhenden Attribu-
te ,spezifisch® und ,umschrieben® in
den letzten Jahren zunehmend infrage
gestellt. Im Folgenden wird aufgezeigt,
dass alle zur Beschreibung der Storung
verwendeten klassischen Ausschlusskri-
terien Probleme aufwerfen.

Kriterium: sensorische
Funktionen unbeeintrachtigt,
normales Horvermogen

Schon die Forderung nach einem nor-
malen Horvermogen wird dadurch er-
schwert, dass bei vielen Kindern mit
USES/SSES zwar keine durchgehende,
schwerwiegende Horminderung vorliegt,
jedoch haufig von wiederkehrenden Mit-
telohrentziindungen berichtet wird (Ptok
& Eysholdt, 2005). Seit Langem bekannt
sind auBerdem Funktionsbeeintrachti-
gungen in der auditiven Verarbeitung;
insbesondere ist bei vielen Kindern mit
SES die kurzfristige Speicherung von
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auditiven Informationen im Arbeitsge-
ddchtnis herabgesetzt (Kany & Scho-
ler, 2014). Da diese auditiven Defizite
zwar hiufig, aber nicht bei allen Kindern
mit SES vorkommen und andererseits
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisein-
schrankungen, wie sie z. B. auch bei Auf-
merksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-
Storung (ADHS) vorliegen, nicht zwangs-
laufig mit Sprachproblemen gekoppelt
sind, werden die auditiven Defizite als
haufige und typische Begleiterscheinung,
nicht aber als Ursache gewertet.

Kriterium: kein mentales
Defizit, nonverbaler 1Q im
Normbereich

Das auf die kognitiven Funktionen aus-
gerichtete Exklusionskriterium hat wohl
die meiste Kritik ausgelost. Auch wenn
die Diagnose USES/SSES manifeste ko-
gnitive Einschrankungen ausschlief3t,
haben zahlreiche Studien gezeigt, dass
die nonverbalen kognitiven Fahigkei-
ten betroffener Kinder — wenn auch
im Normbereich - oft niedriger als bei
Gleichaltrigen liegen. Subtile kognitive
Probleme konnen schon frith im Bereich
der Symbolisierungsfidhigkeiten auftre-
ten. Gut belegt sind dariiber hinaus Ein-
schrinkungen der Exekutivfunktionen,
d.h. in Bezug auf Arbeitsgedachtnis,
Aufmerksamkeitssteuerung, Inhibiti-
on und kognitive Flexibilitat. In allen
Bereichen der exekutiven Funktionen
schneiden Kinder mit USES/SSES meist
schlechter ab als gleichaltrige Kinder
(Pauls & Archibald, 2016; Kapa, Plante,
& Doubleday, 2017).

Neben derartigen subklinischen Defi-
ziten, die eine SES oft begleiten, wurde
aber auch infrage gestellt, ob ein non-
verbaler 1Q im Normbereich weiterhin
ein sinnvolles Kriterium darstellt. In der
Pravalenzerhebung von Norbury und
Kolleglnnen (2016) lagen die kognitiven
Leistungen von etwa einem Drittel der
Kinder mit SES ohne bekannte Primar-
storungen unterhalb des Normbereichs.
Gegen die Aufrechterhaltung des kogni-
tiven Exklusionskriteriums sprechen zu-
nachst Dissoziationen zwischen Sprache
und Kognition. Dass beispielsweise Men-
schen mit dem Williams-Beuren-Syn-
drom vergleichsweise gute sprachliche

Fahigkeiten bei gleichzeitig deutlichen
nonverbal-kognitiven Defiziten zeigen,
belegt eine gewisse Unabhingigkeit in
der Ausbildung sprachlicher Kompeten-
zen auf der einen und nichtsprachlich-
kognitiver Fahigkeiten auf der anderen
Seite. Des Weiteren unterscheiden sich
weder die sprachlichen Symptome noch
die Prognose und die therapeutischen
Konsequenzen grundlegend zwischen
sprachauffilligen Kindern mit und ohne
leichtere kognitive Beeintrachtigungen.
Aufgrund der engen Wechselwirkun-
gen zwischen Sprache und Kognition
ist schlieRlich zu bedenken, dass eine
SES im Laufe der Zeit ein Absinken des
nonverbalen 1Qs bewirken kann.

Kriterium: Ausschluss
neurologischer
Schadigungen

Liegen (friih-)kindliche Hirnschadigun-
gen aufgrund von Schadel-Hirn-Trau-
mata oder anderen dufReren Einflissen
vor, konnen diese die Sprachentwick-
lung beeintrachtigen oder aufgrund
der Plastizitat des kindlichen Gehirns
kompensiert werden. Derartige Scha-
digungen werden bei einer USES/SSES
ausgeschlossen. Das muss aber nicht
bedeuten, dass Struktur und Funktions-
weise des Gehirns bei diesen Kindern
vollkommen vergleichbar zu sprachun-
auffilligen Kindern sind. Dies wire auch
nicht zu erwarten, da eine SES kognitive
Funktionen involviert, die wie jede kogni-
tive Aktivitdt an ein neuronales Substrat
gebunden sein miissen. Daher sprach
man seit den 1950er Jahren von einer
»minimalen zerebralen Dysfunktion, um
geringfiigige, meist nicht nachweisbare
neuropsychologische Funktionsstorun-
gen des Nervensystems zu bezeichnen,
die flr Teilleistungsschwachen wie
SES verantwortlich gemacht wurden.
Dieser Begriff galt seit Ende des ver-
gangenen Jahrhunderts als iiberholt
(Schmidt, 1992). Mit dem Aufkommen
und der Verbreitung elektrophysiologi-
scher und bildgebender Verfahren in der
Forschung erwachte in den vergangenen
Jahren wieder verstarktes Interesse an
den neurologischen Hintergriinden von
SES. So wurden bei Kindern mit gestorter
Sprachentwicklung Anzeichen fiir eine
Verzogerung der Hirnreifung (Locke,



KURZBIOGRAFIE

Susanne Vogt ist Professorin an der
Hochschule Fresenius in Frankfurt/
Idstein. Nach ihrer Ausbildung zur
Logopadin arbeitete sie als klinische
Logopadin und als Lehrlogopadin.
Anschliefend studierte sie an der

HAWK Hildesheim und der Univer-
sity of Sheffield und promovierte an
der Universitdt Marburg im Fach Kli-
nische Linguistik. Ihre Schwerpunk-
te liegen im Bereich der Sprach-
entwicklung und deren Stérungen
sowie der Gestenforschung.

1994) oder fiir strukturelle oder funktio-
nale Besonderheiten des Gehirns (Bishop,
2000; 2013) gefunden. Diese ,,neurona-
len Irregularitdten” bestehen vor allem
in einer verminderten oder atypischen
Lateralisierung des Gehirns, d.h. die
rechte Hirnhemisphare ist ungewohnlich
stark an der Sprachverarbeitung beteiligt.
Bishop wertet diese subtilen Besonder-
heiten als suboptimale neuronale Funk-
tionsweise, die zu einem miihevolleren
und weniger effektiven Spracherwerb
fiihrt. Die neuronalen Korrelate sind
einerseits kein zwingender Bestandteil
einer SES, dariiber hinaus sind die Wir-
kungszusammenhidnge zwischen gene-
tischen Faktoren, Lateralisierung und
sprachlichen Symptomen bislang unklar
(Bishop, 2013). Festzuhalten bleibt aber,
dass eine vollkommen unbeeintrachtigte,
typische Struktur und Funktionsweise
des Gehirns bei SES nicht mit Sicherheit
gegeben ist.

Kriterium: Ausschluss
schwerwiegender sozio-
emotionaler Storungen

Fir die Diagnose USES/SSES werden
tiefgreifende Entwicklungsstorungen
wie Autismus, die die Sprach- bzw.
Kommunikationsfahigkeiten haufig
beeintrachtigen, ausgeschlossen. Es
kann aber keine Rede davon sein, dass
Kinder mit USES/SSES im Bereich der
emotionalen Kompetenzen oder des Ver-
haltens grundsatzlich unauffallig seien.
Angesichts enger Wechselwirkungen

zwischen sprachlicher und sozial-emo-
tionaler Entwicklung (z.B. Izard, Fine,
Schultz, Mostow, Ackerman, & Young-
strom, 2001) ist es nicht verwunderlich,
dass eine gestorte Sprachentwicklung
oft mit sozial-emotionalen Begleit- oder
Folgeproblemen einhergeht. Kinder mit
SES haben im Durchschnitt hdufiger als
sprachunauffallige Kinder Probleme in
der sozialen Interaktion mit Gleichalt-
rigen, ein geringeres Selbstwertgefiihl,
mehr Verhaltensauffalligkeiten wie Nei-
gungen zu Aggression oder sozialem
Riickzug, mehr depressive Merkmale
und sie sind bei Gleichaltrigen weniger
beliebt (Conti-Ramsden & Botting, 2004;
Lindsay & Dockrell, 2012). Zudem ist die
Abgrenzung zwischen SES, pragmati-
schen Storungen und Storungen aus dem
autistischen Spektrum sehr komplex und
im Einzelfall nicht immer eindeutig.

Kriterium: normale
anatomische Strukturen
und Funktionsfahigkeit der
Sprechorgane

Auch wenn anatomische Schadigungen
wie Spaltbildungen oder Lihmungen bei
USES/SSES ausgeschlossen werden und
die sprachsystematischen Defizite nicht
auf beeintrachtigte motorische Funktio-
nen zuriickzufithren sind, werden viele
Sprachentwicklungsstérungen von orofa-
zialen bzw. myofunktionellen Stérungen
begleitet. Uber die orofaziale Funktion
hinaus kann auch die grob- oder feinmo-
torische Koordination leicht beeintrdch-
tigt sein (Sanjeevan & Mainela-Arnold,
2019; Siegmiiller & Wiibbenhorst, 2014).
Somit bestehen neben bzw. unabhingig
von einer SES gegebenenfalls im Ein-
zelfall auch (sprech-)motorische Beein-
trachtigungen.

Bewertung der Kriterien

Der Uberblick zeigt, dass bei Kindern mit
USES/SSES eine ,,Normalitdt“ in nicht-
sprachlichen Bereichen nicht gegeben
ist. Die SES erweist sich also als weniger
,umschrieben® als zuvor angenommen.
Vielfaltige Begleiterscheinungen, soge-
nannte Kookkurrenzen, sind moglich,
wenn auch nicht zwingend. Diese nicht-
sprachlichen Probleme stellen keine
Ursache, aber doch assoziierte, koexis-
tierende Bedingungen im Sinne sub-

klinischer Verarbeitungsschwachen dar
(Ebert & Kohnert, 2011). Ein Festhalten
an strikten Exklusionskriterien erschien
somit als fragwiirdig und fiir die Praxis
wenig handhabbar. Nicht zuletzt sollten
vorliegende Begleitstorungen nicht den
Bedarf an gezielten InterventionsmaR3-
nahmen im Bereich Sprache und Kom-
munikation verdecken oder schmalern.

Ein neues Paradigma in
der Sicht auf SES

Aufgrund der aufgezeigten Probleme
und Widerspriiche lieR sich das Postu-
lat einer umschriebenen, spezifischen
Sprachstorung nicht mehr aufrechter-
halten und es wurde klar, dass das Bild
entwicklungsbedingter Sprachstorungen
iiberarbeitet und neu definiert werden
muss. Der Mangel an begrifflicher und
fachlicher Ubereinstimmung erschwerte
dartiber hinaus die Identifikation kind-
licher Sprachstorungen und behinderte
die Entscheidung, ob und welche pro-
fessionelle Unterstiitzung Kinder erhal-
ten sollen. Die Fachdiskussion begann
im angloamerikanischen Sprachraum
durch Beitrage in einer speziellen Ausga-
be des International Journal of Language
and Communication Disorders, die die
Frage erorterte, mit welchem Begriff
zukiinftig die Gruppe der Kinder mit
sunexplained language problems* (Bishop,
2014, S. 381) bezeichnet werden soll.
Die angestoBene Debatte wurde in der
multinationalen und multidisziplinaren
CATALISE Studie weitergefiihrt. In ei-
nem langwierigen mehrstufigen Prozess,
der im nachfolgenden Beitrag von Andrea
Dohmen detaillierter beschrieben wird,
diskutierte und bewertete ein internatio-
nales Expertenkonsortium aus englisch-
sprachigen Landern (Australien, Irland,
Kanada, Neuseeland, USA, Vereinigtes
Konigreich) die Bezeichnungen und Kri-
terien fur kindliche Sprachstorungen.
Die schlielich publizierten Ergebnisse
(Bishop, Snowling, Thompson, Green-
halgh, & CATALISE Consortium, 2016;
Bishop, Snowling, Thompson, Green-
halgh, & CATALISE-2 Consortium, 2017)
spiegelten einen breiteren Konsens wider,
sodass die neue Terminologie inzwischen
in die ICD-11 (WHO, 2018) eingegangen
ist und weiter an ihrer Verbreitung in
Fachkreisen und in der Offentlichkeit
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gearbeitet wird (zum aktuellen Diskussi-

onsstand im angloamerikanischen Raum

siehe Kauschke, Spreer, & Vogt, 2019).

Die Kernaussagen des neuen Paradigmas

werden im Folgenden zusammengefasst.

An die Stelle der bisherigen Exklusions-

kriterien tritt nun eine dreifache Unter-

scheidung zwischen

a. verursachenden Faktoren (differenti-
ating conditions),

b. Risikofaktoren (risk factors) und

c¢. Begleiterscheinungen (co-occurring
conditions).

Fir Sprachentwicklungsstorungen, die
im Rahmen manifester Krankheitsbilder
im Sinne von differentiating conditions
auftreten, ist der Begriff Language Dis-
order associated with X vorgesehen. X
meint dabei eine klare biomedizinische
Bedingung, wie genetische Syndrome,
Zerebralparesen, Horstorungen oder
Storungen aus dem autistischen Spek-
trum. In diesen Féllen ist die SES also
Teil eines umfassenderen, komplexen
Storungsbildes und muss im Zusammen-
hang mit den sonstigen Einschrankungen
betrachtet werden. In der Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. (AWMF-Leitlinie) wird hier von SES
mit Komorbiditaten gesprochen, dieser
Begriff ist jedoch ambig, da er schwer
von den Begleiterscheinungen zu trennen

ist. Treten Sprachentwicklungsstorungen
dagegen nicht in Verbindung mit ande-
ren Bedingungen auf, greift die neue
Bezeichnung Developmental Language
Disorder (DLD), die den Begriff ,SLI“ er-
setzt. Das Konsortium definiert DLD wie
folgt: , The term is proposed to cases of
language disorder with no known differ-
entiating condition. (Bishop etal., 2017, S.
1071). ‘Developmental Language Disorder’
is the preferred term for language prob-
lems that are severe enough to interfere
with daily life, have a poor prognosis, and
are not associated with a clear biomedical
aetiology.” (Bishop et al., 2017, S. 1078).
Die Unterscheidung zwischen Sprach-
entwicklungsstorungen, die im Rahmen
von primaren Storungsbildern auftreten,
und solchen ohne erkennbare Ursache
steht mit der bisherigen Sichtweise in
Einklang. Der entscheidende Unterschied
zum fritheren Konzept SLI ist nun, dass
DLD mogliche Begleiterscheinungen
nicht ausschlieft. Vielmehr wird durch
die Umbenennung betont, dass es sich
bei DLD nicht um eine selektive, rein
auf Sprache beschriankte Problematik
handeln muss. Co-occurring conditions,
also begleitende Auffilligkeiten, sind
assoziierte Einschrankungen in kogni-
tiven, sensomotorischen oder verhal-
tensbezogenen Entwicklungsbereichen,
die in keiner klaren kausalen Relation
zur Sprachentwicklungsstorung stehen.

International verwendete Begriffe
(nach Bishop et al., 2017)

Vorschlag fiir eine
deutschsprachige Terminologie

Children with speech, language and
communication needs (SLCN)

Kinder mit Unterstlitzungsbedarf
Sprache/Kommunikation (KUSK)

Developmental language disorder
(DLD)

Sprachentwicklungsstorung (SES)

Language disorder associated with ...

Sprachentwicklungsstorung (SES)
assoziiert mit ...

Lack of familiarity with ambient
language

Umgebungsbedingte
Sprachauffalligkeit

Fluency disorder

Redeflussstérung

Voice disorder

Stimmstérung

Speech sound disorder

Aussprachestérung

Tabelle 1 Terminologie bei Sprachauffélligkeiten im Kindesalter

178 Logos Jg.27 | Ausg.3 | 2019 | 174-181

Wahrend die Adjektive , specific/spezi-
fisch/umschrieben® bislang suggerierten,
dass ein Kind mit SLI/SSES/USES in jeder
Hinsicht auBer der Sprache unauffal-
lig sei, wird diese Normalititsannahme
nun explizit verworfen. Als mogliche Be-
gleiterscheinungen werden ADHS, Lese-
Rechtschreib-Storungen (LRS), emotio-
nale Probleme, Verhaltensauffalligkeiten
oder orofaziale Storungen genannt, die
in der Praxis hdufig gemeinsam mit SES
auftreten. ,,Co-occurring disorders are
impairments in cognitive, sensori-motor
or behavioral domains that can co-occur
with DLD and may affect pattern of im-
pairment and response to intervention,
but whose causal relation to language
problems is unclear.” (Bishop et al., 2017,
S.1072).

Eine wichtige Konsequenz dieser neuen
Sichtweise ist, dass das ohnehin schon
seit Langem umstrittene Kriterium der
altersgerechten nonverbalen kognitiven
Leistungen fallen gelassen wurde. Eine
Diskrepanz zwischen verbalen und non-
verbalen Fahigkeiten stellt kein diagnos-
tisches Kriterium mehr dar. Vielmehr
werden auch Kinder mit einem niedrige-
ren IQ und sprachlichen Symptomen zur
Gruppe DLD gezahlt. Leichte kognitive
Schwichen werden in diesen Fallen als
begleitende Probleme angesehen, da man
von einer eindeutigen kausalen Bezie-
hung zur SES in dem Sinne, dass die
kognitiven Schwiachen die SES verur-
sachen, nicht ausgehen kann. Diagnos-
tizierte Krankheitsbilder, die mit einer
geistigen Behinderung (nonverbaler [Q <
70) verbunden sind, wie z.B. genetische
Syndrome, fallen unter die Bezeichnung
der ,,SES assoziiert mit ..."“. Dadurch, dass
auch Kinder mit den genannten Begleit-
storungen unter den Begriff ,DLD fal-
len, soll deutlicher werden, dass auch
sie professionellen Unterstiitzungsbedarf
im Bereich Sprache haben. Das Konzept
der Begleiterscheinungen meint selbst-
verstandlich fakultative nichtsprachliche
Schwichen, wie sie in der Praxis bei vie-
len sprachentwicklungsgestorten Kindern
bekannt sind. Naturlich kann es auch
Kinder geben, bei denen der Spracher-
werb tatsachlich das einzige und zentrale
Problem darstellt. Eine umschriebene
oder spezifische Sprachstérung ware so-
mit eine spezielle Untergruppe von DLD.
Auch wenn diese eher isolierte Form der



Exkurs Aussprachestorungen

DLD bzw. SES ist ein heterogenes Sto-
rungsbild, dessen Symptome unter-
schiedliche Ebenen des Sprachsystems
betreffen, vor allem die Aussprache,
das Lexikon und die Grammatik. Je
nachdem, wie viele und welche Ebe-
nen wie stark betroffen sind, ergeben
sich individuell unterschiedliche Profile.
Hat das Kind Probleme dabei, die laut-
liche Organisation des Sprachsystems
zu erwerben, sodass sich segmentale
oder suprasegmentale Symptome (z.B.
reduzierte Wort- oder Silbenstruktu-
ren oder Substitutionsprozesse) zeigen,
liegen phonologische Stérungen vor.
Terminologisch ist an dieser Stelle von
Bedeutung, dass phonologische Sto-
rungen eine Schnittmenge zweier
verschiedener Oberbegriffe sind:
Zum einen sind sie als sprach-
systematische Stérungen Teil

einer SES, gleichzeitig sind

sie eine Auspragungsform

von Aussprachestérungen

(speech sound disorders; Wil-

liams, McLeod, & McCauley,

2010), die auBerdem phoneti-

sche Stérungen (Artikulationssto-
rungen, die durch Lautfehlbildungen
wie z.B. den Sigmatismus gekenn-
zeichnet sind) oder die kindliche
Apraxie (Entwicklungsdyspraxie)
umfassen. Wahrend phonetische
und apraktische Stérungen auch als
Sprechstérungen beschrieben wer-
den, gehéren phonologische Stérun-
gen durch ihre sprachsystematische
Komponente den Aussprachestorun-
gen und der SES an. Diese doppelte
Zugehorigkeit wird in Abbildung

1 illustriert (@hnlich der Abb. 2 in
Bishop et al., 2017).

Das CATALISE Konsortium trifft in
diesem Zusammenhang eine weite-
re Unterscheidung: Treten phono-

logische Stérungen bei Kindern unter
finf Jahren isoliert auf, werden diese
aufgrund ihrer guten Prognose nur
zu den Aussprachestorungen (speech
sound disorders, SSD), jedoch nicht zur
SES (DLD) gerechnet. Erst wenn phono-
logische Symptome liber das Alter von
flnf Jahren hinaus persistieren und von
Symptomen auf anderen sprachlichen
Ebenen begleitet werden, wird eine SES
(DLD) diagnostiziert. Fiir den deutschen
Sprachraum erscheint es wenig sinnvoll,
ein spezifisches Stérungsprofil in einer

Phonetische Storung

Kindliche Apraxie

Stimm-
storungen

Redefluss-
stérungen

Abbildung 1 Einordnung diagnostischer Begriffe bei Kindern mit Unterstiitzungsbedarf in den
Bereichen Sprache/Kommunikation (KUSK)

bestimmten Altersspanne aus der Kate-
gorie SES auszugliedern. Treten Symp-
tome auf anderen sprachlichen Ebenen
isoliert auf (z. B.isolierte grammatische
Stérung), waren diese kein Ausschluss-
grund. Daher wird vorgeschlagen, bei
einem Vorliegen phonologischer St6-
rungen auch bei Kindern unter finf
Jahren und auch dann, wenn nur die
phonologische Ebene betroffen sein
sollte, von einer SES zu sprechen (wobei
es sich gleichzeitig um eine Ausspra-
chestérung handelt).

SES
assoziiert
mit ...

Umgebungs-
bedingte
Sprachauf-
falligkeiten

SES nicht die Regel sein wird, kann es
in der Forschung fiir bestimmte wissen-
schaftliche Fragestellungen weiterhin
durchaus sinnvoll sein, Stichproben zu
definieren, fir die bestimmte Exklusi-
onskriterien gelten.

Mit , Risikofaktoren sind schlieRlich Pra-
diktoren fir eine problematische Sprach-
entwicklung gemeint, von denen eine
statistische Korrelation mit Sprachstorun-
gen bekannt ist, ohne dass eine eindeu-
tige und vollstandige kausale Beziehung
vorliegt. Darunter fallen das Geschlecht

(Jungen sind hiufiger betroffen), eine fa-
miliare Disposition fiir Sprachstorungen
sowie die Stellung in der Geschwister-
reihe und der Bildungsstand der Eltern.

Mit der Dreiteilung (ursachliche Faktoren,
Begleiterscheinungen, Risikofaktoren)
erhofft man sich, den Umstanden und Be-
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durfnissen betroffener Kinder und ihrer
Familien eher gerecht zu werden. Kinder
mit einer Bandbreite von sprachlichen,
aber ggf. auch begleitenden nichtsprach-
lichen Problemen sollen den benotigten
Zugang zu professionellen Interventi-
onsmalknahmen im Bereich Sprache und
Kommunikation erhalten.

Konsequenzen fiir den
deutschsprachigen
Raum

Die VertreterInnen aus Forschung, Lehre
und Praxis aus dem deutschsprachigen
Raum stehen nun vor der Aufgabe, Stel-
lung zu den Inhalten des neuen Para-
digmas zu nehmen und die bestehende
Terminologie entsprechend anzupassen.
Die Bezeichnungen in Tabelle 1 (siche
auch Kauschke & Vogt, 2019 und Kausch-
ke, Spreer, & Vogt, 2019) wurden bereits
in verschiedenen Arbeitsgruppen, z.B.
wahrend der Interdisziplindren Tagung
iiber Sprachentwicklungsstorungen 2018
(ISES X) und im Rahmen einer Veran-
staltung der Gesellschaft fiir interdis-
ziplindre Spracherwerbsforschung und
kindliche Sprachstorungen im deutsch-
sprachigen Raum e.V. (GISKID) vorge-
stellt und diskutiert.

Eine Vereinheitlichung der Begrifflich-
keiten ist zundchst zentral fiir eine effek-
tive und eindeutige (inter-)disziplindre
Verstindigung. Sie ist essenziell fiir eine
Vergleichbarkeit im Forschungskontext
und dient im klinischen Setting dazu,
Kindern Zugang zu InterventionsmaR-
nahmen zu erméglichen. Dartiber hinaus
beeinflussen labels die Art und Weise,
liber einen Gegenstand zu denken; in-
sofern sind die Begriffe, mit denen Sto-
rungen der Sprachentwicklung belegt
werden, nicht trivial. Gleichzeitig ha-
ben Termini naturgemdf immer auch
Beschriankungen. Dass auch die neue
Bezeichnung ,,DLD* nicht frei von Un-
klarheiten ist und weiter gescharft wer-
den muss, wird auch von den Mitgliedern
des Konsortiums nicht verschwiegen:
»,The term we agreed on, ‘DLD’, is de-
fined in terms of behaviours that are
complex, multifactorial and which vary
on a continuum. It is an umbrella term
that includes a wide range of problems,
and the boundaries between DLD and
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typical development are fuzzy.“ (Bishop,
2017, S. 673).

Bei der Verwendung des Begriffs ,,SES
muss klar sein, dass diese Sammelbe-
zeichnung komplexe Verhaltensweisen
auf einem Kontinuum einschlieft und die
Abgrenzung von SES zur Bandbreite der
typischen Entwicklung (und evtl. auch zu
SES assoziiert mit anderen Storungen)
unscharf und schwierig ist. Der Gedan-
ke eines Kontinuums wurde kiirzlich
aufgegriffen mit der Empfehlung, das
Storungsbild DLD/SES als Spektrums-
storung zu konzeptualisieren (Lancaster
& Camarata, 2019). Umso wichtiger er-
scheint es deshalb, die Art und Symp-
tomatik der Storung zu spezifizieren
und die kindlichen Schwierigkeiten und
Ressourcen genau zu beschreiben. Das
CATALISE Konsortium hat sich explizit
gegen eine Untergliederung der SES in
verschiedene Subgruppen ausgespro-
chen, da eine eindeutige Zuweisung von
Kindern zu einer bestimmten Subgrup-
pe kaum moglich ist (Botting & Conti-
Ramsden, 2004; Lancaster & Camarata,
2019). Dies sollte aus unserer Sicht auch
fiir den deutschsprachigen Raum gelten.
Kritisch zu hinterfragen ist in diesem
Zusammenhang allerdings das Kriteri-
um der schlechten Prognose, das in den
Vorschldgen des Konsortiums fir eine
Diagnose DLD maRgeblich ist. Damit
soll vermieden werden, dass kurzfristige,
temporare Unsicherheiten, die noch im
Bereich der typischen Sprachentwick-
lung anzusiedeln sind und sich auch
ohne therapeutische Hilfe zuriickbilden
wiirden, vorschnell pathologisiert wer-
den. Dabei ist jedoch zu bedenken, dass
die Feststellung einer nicht mehr alters-
gerechten Sprachentwicklung durch
entsprechende diagnostische Verfahren
klarer und leichter erfolgen kann als die
Prognose. Eine prognostische Einschét-
zung miisste eher subjektiv erfolgen, da
es keine eindeutigen und zuverlassigen
Anhaltspunkte fiir einen positiven oder
negativen Verlauf einer SES gibt und viele
Faktoren bedacht werden mussten. Dari-
ber hinaus ist die Prognose bei jeglicher
Sprachproblematik sicherlich in jungen
Jahren grundsitzlich giinstiger als bei
einer bereits persistierenden Sympto-
matik alterer Kinder. Wiirde die Prog-
nose am Alter festgemacht, konnte dies
dazu fithren, dass eine Abwartehaltung

“

eingenommen wird und die Diagnose
SES erst bei einer persistierenden und
verfestigten Symptomatik vergeben wird.
Genau dies ware nicht im Interesse be-
troffener Kinder und ihres Umfelds, die
von einer rechtzeitigen Erkennung und
Behandlung ihrer Probleme profitieren.
Daher schlagen wir vor, die Diagnose
SES bei Kindern ab drei Jahren in Ein-
klang mit der Sicht des Konsortiums
dann zu vergeben, wenn Einschrin-
kungen der sprachlichen Fihigkeiten
nachgewiesen werden konnen, die das
tdgliche Leben und die Entwicklung des
Kindes beeintrachtigen, die Prognose
dagegen aber weniger stark zu gewich-
ten. Wenn die Sprachentwicklung durch
eine friithzeitige und gezielte Intervention
aktiviert werden und das Kind seine SES
zeitnah tiberwinden kann, ist dies ein
gewiinschtes Outcome. Davon unberiihrt
bleibt die bereits in der AWMF-Leitlinie
klar festgelegte Grenzziehung, vor dem
Alter von dreiJahren noch nicht von SES
zu sprechen, da die Weiterentwicklung
von Late Talkers im dritten Lebensjahr
schwer vorhergesagt werden kann (de
Langen-Miiller et al., 2011).

Fazit

In diesem Positionspapier wurden vor
dem Hintergrund der nationalen Tradi-
tion die Konsequenzen der internatio-
nalen Neuausrichtung hinsichtlich der
Nomenklatur und Klassifikation kindli-
cher Sprach- und Kommunikationssto-
rungen fiir die deutschsprachigen Lander
diskutiert. Ferner wurden Vorschldge fiir
eine aktualisierte Terminologie und de-
ren Verwendung prasentiert. Wesentlich
ist es nun, einen Konsens zu erzielen, um
die Nomenklatur in Praxis, Lehre und
Forschung umzusetzen und eine brei-
te Akzeptanz der Begriffe zu erreichen.
Im klinischen Kontext wird es darum
gehen, mit den neuen Begrifflichkeiten
kindliche Sprach- und Kommunikations-
auffalligkeiten mit unterschiedlicher
Atiologie, Symptomatik, Risikofaktoren
und Begleiterscheinungen zu erfassen,
um allen Kindern die passenden Unter-
stiitzungsmoglichkeiten zu bieten. Ziel
der Intervention wird immer die Verbes-
serung der Sprachfahigkeiten auf den be-
troffenen Ebenen sein, gleichzeitig aber
auch das Erarbeiten von Strategien zum



Umgang mit der Storung und eine Anpas-
sung des Umfelds zur Verbesserung von
sozialer Interaktion, Bildungschancen
und Lebensqualitét.

Gleichzeitig ist die Forschung aufge-
rufen, unterschiedliche Symptome und
Begleiterscheinungen kindlicher Sprach-
storungen zu dokumentieren, diese in
Bezug zur Stérungsprognose und zum
Outcome von Intervention zu setzen und
so zu einem umfassenderen Verstandnis
des SES-Spektrums beizutragen. Unter
anderem davon wird es abhdngen, ob die
aktualisierten Begriffe in allen relevan-
ten wissenschaftlichen, pddagogischen,
medizinischen und therapeutischen
Kontexten Akzeptanz und Anwendung
finden. Dass dies ein lingerer Prozess
werden kann, zeigen die Erfahrungen
aus dem internationalen Raum (Bishop,
2017).
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