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3. Patholinguistischer Ansatz zur Intervention bei Sprachentwick-
lungsstorungen nach Siegmiiller/Kauschke (2006)

Erweiterung des sozial-kommunikativen Verhaltens

1. Fit for Life: Module und Arbeitsblatter zum Training sozialer Kompe-
tenz fur Jugendliche (Jugert 2005)

2. Stimmstorungen bei Kindern (Beushausen/Haug 2011)

3. Training mit sozial unsicheren Kindern (Petermann/Petermann
2010)

Kommunikationsorganisation

1. Monitoring des Sprachverstehens (Schonauer-Schneider 2008)

Verarbeitung von komplexen sprachlich-pragmatischen Anforderungen

1. Forderung der kindlichen Erzahlfahigkeit (Schelten-Cornish 2008)

2. DO-FINE: Dortmunder Forderkonzept zur Interaktions- und Narrati-
onsentwicklung (Quasthoff et al. 2011)

Kontext Schule

1. Sozialtraining in der Schule (Petermann 1999)

2. Kommunikationstraining: Ubungsbausteine fiir den Unterricht (Klip-
pert 2006)

Kommunikation im Alltag durch unterstitzte Kommunikation

1. Praxisanleitung fir die unterstiitze Kommunikation (Nonn/PaRler
2009)

2. Unterstutze Kommunikation (Wilken 2006)

Betrachtet man diese Auflistung, so zeigt sich, dass keine Therapicansitze existie-
ren, die gezielt zur Behandlung pragmatisch-kommunikativer Stérungen entwi-
ckelt wurden. Vielmehr finden sich Methoden, die urspriinglich zur Frithinterven-
tion bei Late Talkern entwickelt wurden — sowohl fiir die Elternintervention als
auch fiir Interventionen mit dem Fokus Kind. Auch wenn bei diesen Ansitzen
thematische Schnittmengen mit der pragmatischen Ebene vorhanden sind, lassen
sich diese eher auf die groffe Uberschneidung der beiden Stérungsbilder zuriick-
fiihren als auf einen gezielten Fokus auf diese Ebene.

Ahnliches gilt fiir den Bereich ,,Ubertragung sprachsystematischer Ressourcen
in den Alltag”. Hier wird die Ebene Pragmatik — also die Sprachverwendung im
Kontext — gleichgesetzt mit alltagsnaher Kommunikation und Therapiegestaltung.
Damit zielen die Verfahren letztlich auf den Transfer sprachlicher Fihigkeiten in
die Spontansprache ab. Somit kann nicht davon ausgegangen werden, dass bewusst
Elemente der pragmatisch-kommunikativen Kompetenzen in die Konzepte einbe-
zogen wurden. Zum Zeitpunkt der Versffentlichungen spielte dieses Storungsbild
nur eine marginale Rolle im deutschsprachigen Raum.

In den iibrigen Bereichen lisst sich feststellen, dass viele der aufgelisteten Ver-
fahren urspriinglich fiir andere Storungsbilder wie Sprachverstindnisstérung, Un-
terstiitzte Kommunikation etc. entwickelt wurden. Die Behandlung pragmatisch-



Therapieverfahren

kommunikativer Defizite stand meist nicht im Fokus des Interesses. Eine Ausnahme
stellen hier die Hinweise von Beushausen/Haug (2011) dar, die in der Therapie
von kindlichen Stimmstérungen die kommunikativen Kompetenzen bewusst er-
heben und férdern. Threr Meinung nach fithren Defizite in diesem Bereich zur
tibermifSigen Beanspruchung der stimmlichen Mitteilungsebene.

Dariiber hinaus nimmt die Férderung der kindlichen Erzihlfihigkeit nach
Schelten-Cornish (2008) eine besondere Rolle ein. So handelt es sich nach Schro-
der (2010) bei der Erzihlkompetenz um eine Fihigkeit, die eindeutig der pragma-
tischen Ebene zuzuordnen ist. Der Bereich Erzihlfihigkeit ist um das Verfahren
DO-FINE von Quasthoff et al. (2011) zu erginzen, das nach Erscheinen des Arti-
kels von Dohmen (2009) verdffentlich wurde.

Konzepte, die sich schwerpunktmifSig mit der Sozialkompetenz und der Kom-
munikation befassen, stammen vor allem von Autoren aus dem Bereich Verhal-
tenstherapie/Psychotherapie und zielen auf Kinder ab, die pathologische Verhal-
tensidnderungen zeigen. Eine ausschlieflliche Schwerpunktsetzung auf den Bereich
Verhalten greift im Fall der pragmatisch-kommunikativen Storungen zu kurz, da
sie den Bedingungshintergrund der sprachlichen Problematik aufler Acht lisst.

Internationale Verfahren im Vergleich

Da im deutschsprachigen Raum keine spezifischen Therapieansitze zur Behand-
lung pragmatisch-kommunikativer Stérungen existieren, werden nun Konzepte
aus dem angloamerikanischen Raum betrachtet. Dazu wird zunichst eine Meta-
studie herangezogen, um evidenzbasierte Konzepte in den Fokus zu nehmen.
Eine systematische Ubersichtsarbeit iiber Interventionen zum Thema »Sprach-
anwendung in sozialer Interaktion® bei Schulkindern mit Sprachentwicklungssto-
rungen wurde von Gerber et al. 2012 veréffentlicht. Dort wurden Studien einge-
schlossen, die im Zeitraum von 1975 bis Juni 2008 in einer Zeitschrift mit
Peer-Review-Verfahren verdffentlicht wurden und in englischer Sprache abgefasst
sind. Der Altersbereich der Probanden musste zudem im Bereich zwischen fiinf
und elf Jahren liegen; und bei diesen Probanden musste eine Sprachstorung bzw.
pragmatische Stérung vorliegen. Die vorliegenden Arbeiten wurden u.a. in Bezug
auf Studiendesign, Verblindung, Randomisierung, Behandlungsprotokoll und Si-
gnifikanz bei den Ergebnissen von je zwei Mitarbeitern des Komitees bewertet.

Eine Ubersicht zu den Studien findet sich im Artikel von Gerber et al. 201 2.

Trotz der jeweiligen Kritik zeigen sich in den aufgefiihrten Studien Effekte, die auf
eine Verbesserung der pragmatisch-kommunikativen Kompetenzen schlieffen las-
sen. Somit scheinen einzelne Aspekte der verwendeten Konzepte fiir die Behand-
lung von PKS geeignet. Dennoch ist die Vergleichbarkeit der Studien untereinan-
der eingeschrinkt, zumal sie unterschiedliche Schwerpunkte fokussieren. Eine
reine Ubernahme eines Behandlungskonzeptes erscheint deshalb nicht sinnvoll.
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Diese Verfahren kénnen jedoch zur Orientierung bei der Konzeption einer ad-
dquaten Intervention dienen. Dazu werden im Folgenden die Ansitze aus dem
deutschsprachigen Raum analysiert und mégliche Therapieinhalte aus den Verfah-
ren aus dem angloamerikanischen Raum abgeleitet.

4.2 Bewertung der Ansatze

Nach der knappen Darstellung unterschiedlicher Ansitze werden die bestehenden
Verfahren nun im Hinblick auf mégliche Inhalte eines Konzeptes zur Férderung
pragmatisch-kommunikativer Kompetenzen untersucht. Dazu erfolgt neben einer
kritischen Betrachtung eine Herausarbeitung konkreter Therapieinhalte.

Bewertung vorhandener Verfahren aus dem deutschsprachigen Raum

Im Bereich pragmatisch-kommunikative Fihigkeiten besteht ein grofles For-
schungsgefille zwischen dem deutschen und dem englischen Sprachraum. So hat
sich die Sprachtherapie in Deutschland erst in den 2000er/2010er Jahren verstirkt
um diesen Bereich bemiiht. Im angloamerikanischen Raum stehen bereits mehrere
Diagnostik- und auch Therapieverfahren zur Verfiigung, und es ist grof§e For-
schungsaktivitit zu verzeichnen ( = Vorwort).

Dennoch liegen, wie von Dohmen (2009) aufgefiihrt, auch im deutschspra-
chigen Raum einige Therapickonzepte vor, die fiir die Behandlung von PKS he-
rangezogen werden kénnen. Bei genauerer Betrachtung zeichnet sich jedoch
folgendes Bild ab: Die bestehenden Verfahren haben meist andere Storungsbil-
der im Fokus und beziehen Aspekte der Pragmatik entweder nur am Rande mit
ein oder kénnen allenfalls fiir diesen Bereich adaptiert werden. Hierzu zihlen
insbesondere die Ansitze aus der Frithintervention, die sich mit einer jiingeren

Zielgruppe befassen:

Elternpartizipation (Ritterfeld 2007),

frihe interaktive Sprachtherapie mit Elterntraining (Schelten-Cornish 2005),
Heidelberger Elterntraining zur frihen Sprachforderung (Buschmann 2009),
Schritte in den Dialog (Mdller/Spreen-Rauscher 2009),

Interventionsansatz nach Zollinger (2007),

Therapie mit sprachentwicklungsverzogerten Kindern (Cooke/Williams 1999),
Ubungsvorschlidge zur Forderung der primaren Kommunikation (Katz-Bern-
stein 1995).

Andere Verfahren, die urspriinglich fiir die Therapie von Sprachentwicklungssts-
rungen konzipiert wurden, enthalten einzelne Elemente, die fiir die Behandlung
von PKS sinnvoll erscheinen. Allerdings wird auch hier nicht die gesamte Band-
breite des Storungsbildes erfasst und abgedeckt:
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Ansatz der entwicklungsproximalen Sprachtherapie nach Dannenbauer
(2002a) und des inszenierten Spracherwerbs nach Fussenich (2002),
handlungsorientierter Therapieansatz nach Weigl/Reddemann-Tschaikner
(2002),

patholinguistischer Ansatz zur Intervention bei Sprachentwicklungsstorun-
gen nach Siegmiller/Kauschke (2006).

Des Weiteren existieren Verfahren, die wichtige Elemente pragmatisch-kommuni-
kativer Stérungen im Fokus haben, damit aber dennoch nur einen Ausschnitt des
Storungsbildes abdecken und zudem urspriinglich fiir andere Stérungsbilder ent-
wickelt wurden:

Stimmstorungen bei Kindern (Beushausen/Haug 2011),
Forderung der kindlichen Erzahlfahigkeit (Schelten-Cornish 2008),
Monitoring des Sprachverstehens (Schonauer-Schneider 2008).

Der Bereich der Verfahren, der soziales Verhalten miteinbezieht, entstammt hinge-
gen in den meisten Fillen der Verhaltenstherapie und erscheint aufgrund dessen
nicht ausreichend sprachspezifisch:

Training mit sozial unsicheren Kindern (Petermann/Petermann 2010),
Sozialtraining in der Schule (Petermann 1999),

Kommunikationstraining: Ubungsbausteine fiir den Unterricht (Klippert 2006),
Fit for Life: Module und Arbeitsblatter zum Training sozialer Kompetenz fur
Jugendliche (Jugert 2005).

Ein adiquates Therapiekonzept, das auf die Besonderheiten des Stérungsbildes der
PKS zugeschnitten ist, existiert im deutschsprachigen Raum derzeit nicht. Des
Weiteren bestehen keine Ansitze, die den Zusammenhang zwischen sprachlichen
Defiziten und daraus resultierenden Verhaltensauffilligkeiten angemessen bertick-
sichtigen. Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit ein Behandlungskonzept ent-
worfen, das die zentralen Bediirfnisse der betroffenen Zielgruppe erfasst.

Therapiebausteine im angloamerikanischen Raum

Zur Ableitung moglicher Therapieinhalte werden aus den beschriebenen Studien
die verwendeten Therapiebausteine aufgelistet. In den Studien sind die konkreten
Therapieinhalte allerdings oft nur in einem knappen Abriss dargestellt.

Adams (2001) gibt als Therapieinhalte in ihrer Studie schwerpunktmiflig pho-
nologische Bewusstheit und Gedichtnisiibungen an. Theoriebasiert stiitzt sie sich
dabei auf den angenommenen Zusammenhang zwischen Abrufproblemen, pho-
nologischem Gedichtnis und dem semantischen Lexikon. Als weitere Therapie-
inhalte werden das Abrufen alliterierender Worter und Reime sowie die Abfolge
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