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Friiherkennung von Sprachentwicklungsstorungen
dbl - Positionspapier (Mdrz 2016)

Seit Jahren wird das Vorliegen einer Sprachentwicklungsstérung (SES) bei Kindern zu spat erkannt. Dies
wird deutlich sowohl an der unverdndert hohen Zahl (ca. 15 % eines Jahrgangs) der zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung als sprachentwicklungsgestért diagnostizierten Kinder (LOGD 2012) als
auch am seit Jahren unverdndert bestehenden ,Verordnungsgipfel“ um das 6. Lebensjahr (AOK Heilmit-
telbericht, WidO 2015). Die Mehrheit der Kinder erhalt demnach erst zwischen dem 5. und 6. Lebensjahr
eine Verordnung zur Sprachtherapie. Dies wirkt sich nachweislich negativ auf die Schul- und Berufs-
laufbahn der Betroffenen aus (vgl. KMK Bildungsberichterstattung seit 2006).

Privalenz von Sprachentwicklungsstérungen

Eine Sprachentwicklungsstérung kann auf eine genetische Disposition zurlick gehen (6 bis 8 % eines
Jahrgangs) oder aber durch Erkrankungen wie z. B. Horstorungen verursacht werden. Der Einfluss psy-
cho-sozialer Faktoren ist geringer als gemeinhin angenommen (AWMF 2011). Die Storungen treten dabei
unabhdngig davon auf, ob das Kind monolingual oder mehrsprachig aufwachst. Ab dem 3. Lebensjahr
kénnen Spontanremissionen ausgeschlossen werden (Tomblin et al. 2003), d. h. die Stérung ,wdachst
sich“ nicht ,,aus“. Ab diesem Alter ist damit eine ,Wait-and-see“-Haltung ist nicht mehr vertretbar.

Sprachdiagnostik

Im Rahmen der pddiatrischen Vorsorgeuntersuchungen wird eine orientierende Einschdatzung der
Sprachfdhigkeiten eines Kindes vorgenommen. Bei Verdacht auf Vorliegen einer Sprachentwick-
lungsstdrung, z. B. beim Ausbleiben von Zwei-Wort-Sdtzen und wenn der kindliche Wortschatz weniger
als 50 Worter (,Late Talker*) aufweist, sollten Kinder so friih wie moglich, also um den 24. Lebensmo-
nat, sprachdiagnostisch untersucht werden (vgl. AWMF 2011).

Interventionsmafinahmen

Auf der Grundlage der logopddischen Anamnese und Sprachdiagnostik kann entschieden werden, ob
sich der Verdacht bestdtigt oder nicht und dementsprechend tiber weitere MaRnahmen wie Sprachfor-
derung, Elternberatung, Elterntraining oder Therapie mit dem Kind entschieden werden. Therapiestudi-
en mit jungen Kindern geben erste Hinweise darauf, dass eine frithe systematische Therapie gehduft
zum selbststdndigen Erreichen sich anschlieRender Entwicklungsmeilensteine fiihren und eine kiirzere
Verweildauer in einer Therapie zur Folge haben kann (Siegmdiller et al. 2010).

Fazit

Kinder mit Verdacht auf eine Sprachentwicklungsstdrung sollten sprachdiagnostisch untersucht wer-
den, um beim Vorliegen einer Storung so friih wie moglich MaRnahmen (Elternberatung, Elterntraining
und/oder Friththerapie) einzuleiten, um die Verfestigung der Stérung zu verhindern und Spétfolgen in
Hinblick auf die Schul- und Berufslaufbahn zu vermeiden.
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