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Deutsche Zusammenfassung

Die Logopidieausbildungsstitte in Schwerin fiihrt seit 2000 Screenings in umliegenden Kin-
dertagesstitten durch, um sprachauffillige Kinder zu identifizieren. Ziel dieser Arbeit war es
diese Sprachstandserhebungen unter den Aspekten Privalenzrate einer Sprachentwicklungs-
storung (SES), geschlechtsspezifische sprachliche Leistungen und den Zusammenhang zwi-
schen den Grammatikleistungen, sowie den Leistungen im Bereich Lautbildung und Wort-
schatz, auszuwerten.

Fiir diese Untersuchung lagen von 168 Kindern ausgefiillte Protokollbogen des ,,Marburger
Sprach-Screenings fiir 4- bis 6-jdhrige Kinder* vor. Ausschlieflich Kinder im Alter von 4;0
bis 5;0 Jahren, die Regelkindergérten in und um Schwerin von 2005 bis 2009 besuchten, wur-
den untersucht. Die Pridvalenzrate einer SES im Vorschulalter betrdgt nach den Analysen
13,1% und ist damit mit anderen nationalen Daten vergleichbar. Allerdings ist diese Angabe
zweifelhaft, da keine weitere Diagnostik zur Abkldrung stattgefunden hat und das verwendete
Screeningverfahren keine Giitekriterien erfiillt und somit nur einen Hinweis auf eine vorlie-
gende SES geben kann. Des Weiteren wurden keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in
den sprachlichen Leistungen gefunden. Es wurde jedoch ein Zusammenhang zwischen defizi-
taren Grammatikleistungen und einem Wortschatzdefizit nachgewiesen. Es konnte allerdings
kein Zusammenhang zwischen den Grammatikleistungen und dem Lautbefund festgestellt
werden. Demnach sollte bei einem bestehenden Dysgrammatismus zusétzlich ein Wort-
schatzdefizit ausgeschlossen und bei einem Wortschatzdefizit die Leistungen auf der morpho-

logisch-syntaktischen Ebene tiberpriift werden.

Schliisselworter: Sprachstandserhebung, Vorschulalter, Geschlechtsunterschied, Grammatik,

SES, Kohortenstudie



Englische Zusammenfassung

Since the year 2000 the school of speech and language therapy in Schwerin (Germany) con-
ducts screenings in surrounding kindergartens to identify children with language difficulties.
The purpose of this study was to analyze this investigation of speech and language abilities
under consideration of the prevalence rate of speech and language impairment (SLI), gender
differences in speech and language competencies and the relationship between grammar abili-
ties and articulation abilities as well as vocabulary abilities.

For this study completed protocol sheets of the ,,Marburger Sprach-Screenings fiir 4- bis 6-
jahrige Kinder* (Marburger speech screening for 4- to 6- year old children) of 168 children
were available. Exclusively 4- to 5-year-old children, who visited a kindergarten in or near
Schwerin from 2005 to 2009, were considered. The analysis of the data yielded the result that
the prevalence rate of SLI in preschool children is 13.1%, which is consistent with other ger-
man studies of SLI. However, this outcome is doubtful, because no additional diagnostic pro-
cedures took place to clarify this result. Anyway, the used screening meets no quality criteria,
thus it can only provide an indication of an existing SLI. Furthermore, no gender differences
in speech and language competencies were found. Yet, a correlation between grammar defi-
cits and vocabulary deficits was detected. But no relationship between grammar abilities and
articulation abilities could be determined. According to this, vocabulary problems should be
examined in case of grammar deficits and grammar skills should be investigated in case of

vocabulary deficits.

Key words: Investigation of speech and language abilities, preschool children, gender differ-

ence, grammar, SLI, cohort study
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Einleitung

In Deutschland sind ca. 10-15% der Kinder von einer Sprach- bzw. Sprechstérung betroffen
(Fried, 2009). Der sozio-okonomische Status spielt in der Sprachentwicklung der Kinder aus
Deutschland, im Gegensatz zu anderen Lidndern, eine grofle Rolle (Hoff, 2003). Um dennoch
fiir alle Kinder die gleichen Voraussetzungen zu schaffen, ist Privention ein bedeutendes
Werkzeug (Fried, 2009). Denn die sprachlichen Fihigkeiten sind entscheidend fiir die Bil-
dungschancen der Kinder. Laut den PISA-Ergebnissen 2006 liegt Deutschland im Vergleich
zu anderen Ldndern im Bereich der Lesekompetenz auf Platz 18 von 56 (OECD, 2007). Auch
innerhalb Deutschlands gibt es Unterschiede in den Leseleistungen zwischen den Bundeslin-
dern (Prenzel, et al., 2008). So liegt Mecklenburg-Vorpommern in diesem Bereich auf Platz
14 von 16. Durch die Forderung der sprachlichen Fihigkeiten im Kindesalter werden die Le-
sekompetenz und damit die Bildungschancen positiv beeinflusst (Fried, 2009).

Sprachliche Forderung im logopéddischen Titigkeitsfeld ist vielschichtig. Eine Form davon
stellt die Sprachstandserhebung von Kindern dar. Dieser Bereich wird jedoch nicht addquat
umgesetzt (King, et al., 2005). Dies ist einerseits durch einen Mangel an Richtlinien in Bezug
auf Sprachstandserhebungen zu erkldaren. Andererseits ldsst die aktuelle Gesetzeslage eine
verpflichtende Sprachstandserhebung durch Logopédden nicht zu (Mannhard, 2009). Es tiber-
rascht daher nicht, dass McLeod und Harrison (2009) in ihrer Untersuchung zu internationa-
len Sprachstandserhebungen keine Studie aus Deutschland gefunden haben. Dies wird eben-
falls durch Moller et al. (2009) bestitigt. Nach ihren Angaben auf dem dbl-Kongress im Juni
2009 gibt es keine deutschen Studien, die sich mit dem Nutzen und den Vorteilen von
Sprachscreenings im Rahmen von Sprachstandserhebungen im Vorschulalter beschéftigen.
Sprachstandserhebungen sollte mehr Bedeutung beigemessen werden, da ein starker Zusam-
menhang zwischen sprachlichen Leistungen und dem Bildungserfolg existiert. Da es in
Deutschland keine Studien gibt, die sich mit der Analyse von Sprachstandserhebungen be-
schiftigen, besteht in diesem Bereich Handlungsbedarf (Moller, et al., 2009).

Diese Studie beschiftigt sich deshalb mit einer Sprachbestandsaufnahme von Kindern im Al-
ter von vier bis fiinf Jahren in und um Schwerin und wertet diese im Hinblick auf verschiede-
ne Aspekte, beispielsweise den Geschlechtsunterschied in Bezug auf sprachliche Leistungen,

aus. Es wurden unterschiedliche Angaben in der Literatur beziiglich des Geschlechtsunter-



schiedes in den sprachlichen Leistungen gefunden (Barbarotto, Laiacona, & Capitani, 2008;
Kidd & Lum, 2008; Le Normand, Parisse, & Cohen, 2008; Hartshorne & Ullman, 2006).
Ebenso gibt es kontroverse Angaben zum Zusammenhang zwischen der Grammatikentwick-
lung und den Bereichen Wortschatz und Phonetik/Phonologie (Rosen, Adlard, & van der
Lely, 2009; Bortolini & Leonard, 2000; Leonard, Miller, & Gerber, 1999; van der Lely,
Rosen, & McClelland, 1998). Deshalb werden diese Aspekte mit Hilfe der Sprachstandserhe-
bung untersucht.

Aufgrund der angesprochenen Aspekte ergibt sich fiir diese Arbeit folgender Aufbau: Das
erste Kapitel befasst sich zunédchst mit den theoretischen Grundlagen dieser Arbeit. Um die
Ergebnisse der Screenings interpretieren zu konnen, ist es erforderlich, die Sprachentwicklung
der einzelnen Ebenen eines normal entwickelten 4;0-5;0-jdhrigen Kindes zu beschreiben. Aus
der Literatur ergeben sich kontroverse Angaben in Bezug auf die Hiufigkeit einer SES, den
geschlechtsspezifischen Unterschied der sprachlichen Leistungen und den Zusammenhang der
Grammatikentwicklung mit den Bereichen Wortschatz und Phonetik/Phonologie. Daraus lei-
ten sich die Hypothesen dieser Studie ab. Kapitel Zwei befasst sich mit der Methodologie,
d.h. der Probandenbeschreibung, dem Design der Studie, dem verwendeten Messinstrument
und Material, sowie der Auswertung und Datenanalyse. In Kapitel Drei wird auf die Ergeb-
nisse in Bezug auf die Hypothesen eingegangen. AnschlieBend wird die Haufigkeit von iso-
lierten Storungen der linguistischen Ebenen und einer SES, der geschlechtsspezifische Unter-
schied der sprachlichen Fihigkeiten, sowie der Zusammenhang zwischen der isolierten Sto-
rung der morphologisch-syntaktischen Ebene und einer SES untersucht. Im letzten Kapitel

wird eine Schlussfolgerung aus den Ergebnissen im Rahmen der Diskussion gezogen.



1. Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel befasst sich mit der Pravention von kindlichen Sprach- und Sprechstorungen
im logopédischen Titigkeitsbereich. Eine besondere Form stellt dabei die Sprachstandserhe-
bung dar, die am Beispielkonzept der Region Schwerin erldutert wird. Da Kenntnisse iiber die
normgerechte kindliche Sprachentwicklung eine Grundvoraussetzung zur Beurteilung sprach-
licher Defizite darstellen, wird diese fiir Kinder im Alter von vier bis fiinf Jahren auf den ein-
zelnen linguistischen Ebenen beschrieben. Innerhalb der Beschreibung der Sprachentwicklung
wird auBlerdem auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede auf diesen Ebenen eingegangen
sowie der Zusammenhang der Grammatikentwicklung mit den Bereichen Wortschatz und
Phonetik/Phonologie dargestellt, da diese Informationen fiir die vorliegende Studie im Be-

reich der Privention eine bedeutende Rolle spielen.

1.1 Bedeutung von Prdvention in Bezug auf Sprachforderung

Die PISA-Studie beschéftigt sich seit Jahren mit den Kompetenzen in den Bereichen Mathe-
matik, Lesefdhigkeit und Naturwissenschaften (Nold, 2010). Ein bedeutendes Ergebnis der
PISA-Studie ist, dass in Deutschland der Bildungserfolg primér vom soziookonomischen Sta-
tus der Eltern abhédngt. Um fiir alle Kinder dennoch die gleichen sprachlichen Voraussetzun-
gen zu schaffen, spielt Privention eine tragende Rolle. Da der soziookonomische Status in-
nerhalb der logopéddischen Arbeit als Konstante anzusehen ist, miissen sich Priventionstitig-
keiten darauf konzentrieren, die Auswirkungen des soziodkonomischen Status’ auszuglei-
chen. Deshalb besteht der Ansatz zur Pravention darin, sprachauffillige Kinder friih zu identi-
fizieren und gegebenenfalls therapeutische Mallnahmen zu ergreifen. Die schulischen Leis-
tungen werden somit im Rahmen der individuellen Moglichkeiten optimiert. Die sprachlichen
Fahigkeiten sind nach Lilian Fried (2009) eng mit den Bildungschancen verbunden. Nach der
Kultusministerkonferenz vom 04.12.2001 sollen vor allem ,,schwache Leser* frith erkannt
und gefordert werden (Schrey-Dern, 2006).

Wenn eine Sprachentwicklungsstérung nicht frithzeitig erkannt und behandelt wird, kann dies
weitreichende Konsequenzen im Kindes- und Erwachsenenalter haben (Fried, 2009). Laut des

ICD-10 sind umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache gekenn-



zeichnet durch Defizite, bei denen die normalen Muster des Spracherwerbs von frithen Ent-
wicklungsstadien an beeintrichtigt sind (ICD-10-GM, 2009a). Ein wesentlicher Bereich der
Sprachentwicklung ist das Phonembewusstsein, welches eine der Grundvoraussetzungen ist,
um schriftsprachliche und leserische Fihigkeiten zu erwerben (Fried, 2009; Lewis, et al.,
2006). Entwickelt sich das Phonembewusstsein nicht innerhalb des vorgegeben Zeitfensters
kann sich aus einer phonologischen Storung eine Lese-Rechtschreib-Storung (LRS) entwi-
ckeln. Bei diesem Storungsbild die phonologische Bewusstheit im engeren Sinne der Kinder
beeintrachtigt. Somit konnen Phoneme nicht korrekt verarbeitet werden, um sie anschliefend
den entsprechenden Graphemen zuzuordnen. Weiterhin kann eine phonologische Stérung eine
SES zur Folge haben, da durch die gestorte auditive Wahrnehmung das gesamte Sprachsys-
tem in seiner Entwicklung gehemmt wird (Owen, Dromi, & Leonard, 2001; Bortolini &
Leonard, 2000; van der Lely & Christian, 2000). Aus einer SES kann sich demzufolge auch
eine LRS entwickeln (Nelson, Nygren, Walker, & Panoscha, 2006). Somit steht die Sprach-
entwicklung in engem Zusammenhang mit dem Schulerfolg, insbesondere mit dem Lese-
Rechtschreib-Erwerb, und ist ein niitzlicher Indikator fiir die kindliche Gesamtentwicklung.
Sprachgestorte Kinder haben eine schlechtere Leseleistung als nicht gestorte Kinder, beson-
ders in Bezug auf die Worterkennung und das Lesesinnverstindnis (Ziegler, et al., 2005). Stu-
dien zeigen, dass etwa 50% der sprachauffilligen Kinder in der Grundschule Schwierigkeiten
beim Lesen aufweisen. Dabei ist die Schwere des Sprachdefizits von Bedeutung, denn Kinder
mit massiven Sprachstorungen sind schlechtere Leser, als weniger sprachlich beeintrichtigte
Kinder. Wird die Sprachstorung allerdings therapiert und persistiert nicht, sind signifikant
bessere Leseleistungen im Grundschulalter zu beobachten, als bei Kindern, die nicht behan-
delt werden. Somit steht die Sprachentwicklung in engem Zusammenhang mit dem Schuler-
folg, insbesondere mit dem Lese-Rechtschreib-Erwerb, und ist ein niitzlicher Indikator fiir die
kindliche Gesamtentwicklung (Nelson, et al., 2006).

Unter allen Entwicklungsstorungen im Kindesalter sind Sprach- und Sprechstorungen die am
hiufigsten auftretenden (McLeod & Harrison, 2009; Broomfield & Dodd, 2004). Internationa-
le Studien belegen, dass 6% der Kinder eine Sprachentwicklungsstorung zeigen (Law,
Garrett, & Nye, 2003). Deutsche Studien haben wiederum belegt, dass 10-15% der Kinder
Sprachauffélligkeiten zeigen, die sich besonders im phonetisch-phonologischen Bereich mani-

festieren (Fried, 2009). Einige dieser betroffenen Kinder iiberwinden ihre Schwierigkeiten,



doch bei ca. 5-10% besteht die Gefahr, eine dauerhafte SES oder LRS zu entwickeln
(Arbeitsgruppe-Pravention-Fritherkennung-und-Forderung-von-Lese-

Rechtschreibschwierigkeiten-in-Emden, 2008). Logopadische Therapie kann hier neben Ver-
besserungen im Schriftspracherwerb auch die nonverbalen Bereiche, die sozial-emotionale
Entwicklung und die Personlichkeitsentwicklung positiv beeinflussen (Fried, 2009; Nelson, et
al., 2006). Dies setzt allerdings voraus, dass die betreffenden Kinder moglichst friih identifi-
ziert werden, um ein effizientes Eingreifen zu ermoglichen (Nelson, et al., 2006). Hierbei be-
steht jedoch Handlungsbedarf, die priaventiven MaBnahmen im logopadischen Téatigkeitsfeld
zu verbessern (Mannhard, 2009). Denn seit Jahren findet ein Abbau des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes statt, was z.B. in Mecklenburg-Vorpommern zum Riickgang der Schuluntersu-
chungen fiihrt (Schrey-Dern, 2006). So nehmen 27% der Kinder in Deutschland nicht an der
U9 teil. Dies ist die letzte Vorsorgeuntersuchung vor der Einschulung. Die U9 findet zwi-
schen dem 58.- 64. Lebensmonat statt (Jahn, 2007a). Dabei wird das Sprachverstehen, die
Sprachproduktion im Bereich Lauterwerb, Wortschatz und Grammatik getestet sowie eine
kinderdrztliche Diagnostik erstellt. Zur eingehenden logopéddischen Befunderhebung werden
unter anderem der SETK 3-5, MSVK, PLAKSS, AWST 3-6, Teddy Test, ESGRAF, SSI-3
und die Patholinguistische Diagnostik von Sprachentwicklungsstorungen genutzt. Privention
im logopiddischen Bereich kann mit verschiedenen Methoden umgesetzt werden. Eine Studie
von belegt beispielsweise die Bedeutung der frithzeitigen Intervention bei entwicklungsverzo-
gerten Kindern (Ward, 1999). Hierbei wurden Kinder unter einem Lebensjahr tdglich mit ei-
nem 5-miniitigen Ubungsprogramm von ihren Eltern trainiert. Der Erfolg dieser MaBnahme
war enorm. Von urspriinglich 60 Kindern waren nach zwei Jahren nur noch drei Kinder thera-
piebediirftig. Die logopéddische Therapie dieser Kinder dauerte lediglich noch vier Monate.
Bei der Kontrollgruppe dagegen, die keine Behandlung bekommen hatte, waren insgesamt
85% weiterhin therapiebediirftig und die Therapie dauerte noch 14 Monate bis das Sprachni-
veau dem eines normal entwickelten Kindes angeglichen war. Eine weitere, weitaus grofler
angelegte, Moglichkeit zur logopidischen Priavention stellt das Durchfithren von Sprachbe-
standsaufnahmen dar, in denen Kinder vor dem Schuleintritt auf ihre sprachlichen Leistungen
untersucht werden. Verschiedene Autoren geben an, dass in den Studien zu Sprachbe-
standsaufnahmen keine Einigkeit iiber die Prdvalenz von Sprachentwicklungsstdrungen be-

steht (Broomfield & Dodd, 2004; Keating, Turrell, & Ozanne, 2001; Okalidou &



Kampanaros, 2001). Die unterschiedlichen Ergebnisse der Studien sind auf mehrere Faktoren
zuriickzufiihren. So unterscheiden sich die Studien in den zugrunde gelegten Definitionen von
SES, dem Alter der untersuchten Kinder, dem Stichprobenumfang und den genutzten Messin-
strumenten bzw. Untersuchungsmethoden. Deshalb ist es wichtig, diese Faktoren in Studien,
die sich mit Sprachstandserhebungen beschiftigen, genau zu beschreiben. Weiterhin wurde
festgestellt, dass der Zweitspracherwerb einen Einfluss auf die Sprachentwicklung hat (King,
et al., 2005). Demnach kommen Sprachstérungen in bilingualen Familien, im Gegensatz zu
monolingualen Familien, vermehrt vor. Wohingegen Sprechstérungen sowohl in monolingua-
len als auch in bilingualen Familien gleichermallen vorhanden sind (Broomfield & Dodd,
2004).

Ein weiteres mogliches Instrument in der logopadischen Priventionsarbeit sind Elternbefra-
gungen zum Sprachentwicklungsstand ihrer Kinder. Hierbei wurde festgestellt, dass solche
Befragungen eine hohe Sensitivitidt und Spezifitit aufweisen, insbesondere bei jungen Kin-
dern (McLeod & Harrison, 2009). Jedoch vergleichen Eltern die Leistungen ihrer Kinder
zwangsldufig mit denen anderer Kinder, wenn sie sie einschitzen sollen (King, et al., 2005).
Daher sind Elternbefragungen als Untersuchungsmethode subjektiv, wenn unabhingige Wer-
te ermittelt werden sollen. Beziiglich der Befragung von Lehrern gibt es kontroverse Angaben
(McLeod & Harrison, 2009). Studien, die sich einer Befragungsmethode zur Untersuchung
der sprachlichen Fahigkeiten von Kindern bedienten, konnten nur eine sehr niedrige Préva-
lenzrate nachweisen (Keating, et al., 2001). In der Untersuchung von Keating et al. (2001)
sind mehrere Studien zu dem Ergebnis gekommen, dass eine hohere Privalenzrate von SES
festgestellt wurde, wenn ein Screening- oder Diagnostikverfahren verwendet wurde. Demnach
liefert ein solches Verfahren detailliertere Informationen zur Sprachentwicklung der Kinder.
Folglich sind Messungen mit konkreten Screening- bzw. Diagnostikverfahren verldsslicher als
Befragungen. Es gibt jedoch keine allgemein anerkannten Leitlinien fiir Sprachstandserhe-
bungen und daraus resultierende sprachliche Férdermanahmen, sodass weiterhin ungeeignete
Verfahren zur Identifizierung von Sprach- bzw. Sprechstérungen im Kindesalter verwendet
werden (King, et al., 2005). Im Ergebnis kann die derzeitige Pravention von Sprachentwick-
lungsstorungen im Rahmen von Sprachbestandsaufnahmen nicht effektiv sein. Denn fiir eine
sichere und korrekte Diagnose wird ein geeignetes Diagnostikinstrument gebraucht, um wie-

derum die Forderung des Kindes auf dessen Bediirfnisse auszurichten und somit den Thera-



pieerfolg zu gewihrleisten (Broomfield & Dodd, 2004). Sprachstandserhebungen sind demzu-
folge nicht nur dazu da, die Haufigkeit von Sprach- und Sprechstérungen zu bestimmen. Man
kann aus ihnen auflerdem Informationen zu adiquaten FordermafBnahmen ableiten (King, et
al., 2005). Wenn Sprachentwicklungsstorungen zwar erkannt, aber nicht behandelt werden,
sind Sprachbestandsaufnahmen nicht zielfiihrend. Nach Anja Mannhard (2009) besteht die
Gefahr, dass Kinder mit Sprachauffilligkeiten nicht mehr ausreichend medizinisch und
sprachtherapeutisch diagnostiziert, sowie therapeutisch behandelt werden. Stattdessen werden
sie von nicht fiir diesen Zweck ausgebildeten padagogischen Fachkriften ,,behandelt”. Da gilt
das Ziel zu verfolgen einem Kind die notwendigen Sprachkenntnisse bis zum Eintritt in die
Schule zur Verfiigung zu stellen.

Die Relevanz von Sprachbestandsaufnahmen ist im logopidischen Bereich bekannt, doch die
verpflichtende Umsetzung ist in Deutschland lediglich im padagogischen Bereich moglich.
Deshalb sind Sprachstandserhebungen in Deutschland bisher nur sehr begrenzt durchgefiihrt
worden. Aus diesem Grund haben sich auch nur wenige Studien in Deutschland mit der
Sprachentwicklung von Kindern im Vorschulalter beschéftigt (McLeod & Harrison, 2009).
Meist wurden Kinder im Alter von drei Jahren oder jiinger untersucht. Dagegen ist das Identi-
fizieren und anschliefende Behandeln einer Sprachentwicklungsstérung im Alter von vier bis
fiinf Jahren besonders wichtig. Wenn sprachgestorte Kinder in diesem Alter noch nicht logo-
padisch behandelt wurden, ist es wichtig, spatestens dann einzugreifen, um den Schuleintritt
und Schulerfolg sicherzustellen.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass in Deutschland zwar Sprachbestandsaufnahmen
durchgefiihrt werden, allerdings ist dies nur auf bestimmte Regionen begrenzt, z.B. auf Nord-
rhein-Westfalen (Delfin4). Wie bereits erwéhnt, lassen sich keine Analysen bzw. Auswertun-
gen der Sprachstandserhebungen finden, obwohl diese Ergebnisse einen grolen Einfluss auf
praventive Maflnahmen zur Férderung von sprachgestorten Kindern haben.

In der Schule fiir Logopédie in Schwerin wurde dieser Zusammenhang bereits erkannt. Dar-
aus entstand der konkrete Auftrag, die Screenings von 2005 bis 2009 auszuwerten. Im folgen-
den Unterkapitel wird nun das Konzept der Schule fiir Logopidie in Schwerin erldutert, um
einen Einblick iiber die Vorgehensweise der logopddischen Befunderhebung im Bereich der

Kindersprache zu bekommen.



1.2 Ein Beispielkonzept

Die Seminargesellschaft fiir Wirtschaft und Soziales (SWS) fiihrt seit dem Jahr 2000
Sprachscreenings fiir Kinder und anschlieBend spielerische Sprachforderung durch. Das von
King et al. (2005) benannte Problem, dass fiir Sprachbestandsaufnahmen keine Leitlinien
existieren, wird behoben, indem innerhalb der SWS die folgende, fest vorgegebene Struktur
seit 2005 umgesetzt wird.

Das Screenen von Kindergartenkindern geschieht im Rahmen der Logopédieausbildung durch
LogopidieschiilerInnen im zweiten Ausbildungsjahr. Fiir diesen Bereich ist eine Dozentin aus
dem Fachgebiet Kindersprache hauptverantwortlich. Thre Aufgabe ist es, zunidchst Kinderta-
gesstitten bzw. deren LeiterIn telefonisch zu kontaktieren und das Projekt der SWS vorzustel-
len. Anschliefend findet ein vertiefendes Gespriach mit dem Leitungspersonal statt, in wel-
chem das Verfahren und das ,Marburger Sprach-Screening fiir 4-bis 6-jdhrige Kinder*
(MSS), das seit 2005 als Testmaterial verwendet wird, genau erldutert werden. Wenn die Kin-
dertagesstitte ihre Erlaubnis gibt, werden Einverstidndniserkldrungen fiir die Eltern von der
SWS verfasst und zusammen mit den ersten zwei Seiten des Marburger Screenings, in denen
die Eltern Informationen zu verbalen und nonverbalen Bereichen geben sollen, an die Kita
geschickt. Dort leiten die zustdndigen Erzieher/innen diese Dokumente an die Eltern weiter.
Die Kinder, deren Eltern dem Sprachscreening zustimmen, konnen dann getestet werden.

In der SWS werden zeitgleich Gruppen von sechs bis acht LogopidieschiilerInnen gebildet
und einer Kita zugewiesen. Bevor die SchiilerInnen die Kinder jedoch testen diirfen, bekom-
men sie eine zwolfstiindige Schulung. In dieser werden sie in das MSS eingefiihrt, lernen die
Theorie des Verfahrens kennen, iiben das methodisch-didaktische Vorgehen und konnen
kindgerechtes Material erstellen. Fiir jede Kita wird dann ein Plakat von den SchiilerInnen
erstellt, mit dem sich diese bei den Kindern und Eltern vorstellen. Jedes Plakat wird ein bis
zwel Wochen vor Beginn der Screenings in den Kitas ausgehangen, sodass die Eltern und
Kinder erfahren wer die Screenings durchfithren wird. AuBlerdem stellt sich der zusténdige
Lehrlogopédde in der Kindertagesstitte vor und bekommt von den Erziehernlnnen die ausge-
fiillten Einverstindniserkldrungen inklusive der Informationsblétter zuriick. Diese werden auf
Vollstandigkeit und Korrektheit gepriift und an die Schiiler der Gruppe weitergeleitet, sodass
diese schon im Voraus wissen mit welchen Kindern sie arbeiten werden. Am ersten Tag, an

dem die SchiilerInnen zum Screenen in die Kita gehen, bekommen sie durch die Leiterin/den



Leiter, zusammen mit einer Belehrung, eine Einfithrung in die Rdumlichkeiten und den Ta-
gesablauf der Kita. Dann holen sie die Kinder aus deren Kindergartengruppen und bringen sie
in die entsprechenden Raumlichkeiten, die ihnen fiir das Sprachscreening zur Verfiigung ste-
hen. Die Schiilerlinnen fithren zusammen mit einem Kotherapeuten, der gleichermallen ein
Logopidieschiiler aus der Gruppe ist, die Screenings mit den Kindern durch, wobei sie vom
Lehrlogopédden supervidiert werden. Pro Kind werden circa 20 Minuten benétigt. Jedes Kind
wird in der Regel in einer Sitzung getestet, es sei denn das Screening muss abgebrochen wer-
den, z.B. durch Krankheit des Kindes. Dann wird das Sprachscreening in der néchsten Sitzung
fortgefiihrt.

Nach der Durchfiihrung der Screenings treffen sich die LogopédieschiilerInnen mit ihrem
Lehrlogopdaden im Gebdude der SWS. Dort werden die Ergebnisse durchgesprochen und El-
ternbriefe verfasst. In den Elternbriefen werden den Eltern sprachliche Auffilligkeiten ihrer
Kinder mitgeteilt und das weitere Vorgehen empfohlen, z.B. mit dem Kind sofort zum Arzt zu
gehen oder sich in einem halben Jahr beim Arzt vorzustellen. Aulerdem erhalten die Eltern
die Moglichkeit, auffillige Kinder durch spielerische Sprachférderung im Rahmen der Logo-
pidieausbildung behandeln zu lassen. Somit ist es besonders den Kindern moglich, eine indi-
viduelle Forderung zu erlangen, die sonst nicht beim Logopédden vorstellig geworden wiren.
Da die Screenings ausgewertet werden und konkrete Handlungsauftrige an die Eltern weiter-
geleitet werden, ist diese Methode effektiv. Denn auffillige Kinder werden schnellstmoglich
gefordert, sodass sie optimal auf die Schule vorbereitet werden konnen und damit das Risiko
zur Entwicklung einer SES bzw. einer LRS im Schulalter gemindert wird. Langfristig gesehen
konnen die Bildungschancen der Kinder folglich positiv beeinflusst werden.

Dies ist eine von vielen Moglichkeiten wie priventive Mallnahmen im Bereich Kindersprache
umgesetzt werden konnen. Jedoch werden auch mit diesem Konzept nicht alle im Kapitel 1.1
benannten Probleme adressiert. So werden die Sprachstandserhebungen weiterhin von (quali-
fizierten) Laien durchgefiihrt, da die Logopédieschiilerlnnen des zweiten Ausbildungsjahres
als solche anzusehen sind.

Um mit den Ergebnissen eines Screenings auffillige Kinder von unauffilligen Kindern zu
unterscheiden, sind Kenntnisse iiber die kindliche Sprachentwicklung im Alter von 4;0-5;0

Jahren eine Grundvoraussetzung. Diese werden in den folgenden Unterkapiteln beschrieben.



1.3 Kindliche Sprachentwicklung von vier bis fiinf Jahren

Dieses Kapitel beschreibt die normale Sprachentwicklung im Alter von 4;0-5;0 Jahren der
linguistischen Ebenen Morphologie-Syntax, Semantik-Lexikon, Phonetik-Phonologie und
Pragmatik-Kommunikation. Dabei werden die einzelnen Ebenen auch in Bezug auf ihre ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede erldutert.

Durch die Recherche mehrerer Quellen beziiglich des geschlechtsspezifischen Unterschiedes
lasst sich sagen, dass éltere Quellen signifikante Unterschiede bei der Betrachtung der sprach-
lichen Leistungen nachweisen, neuere Quellen hingegen konnen diese Unterschiede kaum
noch beweisen (Widerstrom, Miller, & Marzano, 1986). Aus diesem Grund wird zunéchst die
geschlechtsspezifische Entwicklung der Kognition, der Hemisphdrendominanz und der damit
verbundenen Hindigkeit untersucht (Kraft & Nickel, 1995). Diese konnen Einfluss auf die
sprachliche Entwicklung eines Kindes haben. In dieser Untersuchung wurde gezeigt, dass die
Gehirnentwicklung beider Geschlechter unterschiedlich verlduft und damit auch die Ausbil-
dung bzw. Stabilisierung der Hiandigkeit. Mddchen entwickeln demnach wesentlich friiher als
Jungen eine stabile Hiandigkeit. Diese bedingt, dass auch die Entwicklung der linken Hemi-
sphire, welche fiir die Sprachproduktion zusténdig ist, eher einsetzt. Dadurch sind Méddchen
meist besser in der Sprachproduktion und Jungen im Vergleich besser in der Sprachrezeption.
Diese Geschlechtsunterschiede bleiben bis ins Erwachsenenalter bestehen und verstirken sich
sogar noch. Eine weitere Studie belegt, dass die Hindigkeit ein genauer Indikator fiir eine
Sprachentwicklungsstorung sein kann (Neils & Aram, 1986). So haben Neils & Aram (1986)
nachgewiesen, dass das Ausmal} der Storung bei linkshéndigen, sprachgestorten Kindern sig-
nifikant groBer ist als bei rechtshiindigen sprachgestorten Kindern. Des Weiteren besteht ein

Zusammenhang zwischen einer Sprachentwicklungsstérung und einer unstabilen Handigkeit.

Morphologisch-syntaktische Entwicklung
Auch, wenn das Teilgebiet der morphologisch-syntaktischen Entwicklung in den letzten Jah-
ren zunehmend an Bedeutung gewonnen hat und zahlreiche Studien bekannt sind, ist es den-
noch schwierig, die normale kindliche Sprachentwicklung auf dieser Ebene zu beschreiben,
da die meisten Studien sich mit sprachgestorten Kindern beschiftigt haben (Fried, 2009). Au-
Berdem ist weniger iiber die deutsche Grammatikentwicklung erforscht worden als beispiels-

weise im englischsprachigen Raum. Es ist bekannt, dass die Entwicklung der morphologisch-
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syntaktischen Ebene im Alter von 4;0-5;0 Jahren weitestgehend abgeschlossen sein sollte
(Eysholdt, Seidner, & Wendler, 2005).

Nach Fried (2009) setzt die morphologisch-syntaktische Rezeption drei Analysephasen
grammatikalischer Strukturen voraus. Zunichst muss ein Kind grammatikalische Einheiten
segmentieren, anschlieBend klassifizieren und schlieBlich hierarchisieren. Die letzte Phase ist
eng verbunden mit dem Erwerb von Verben, da diese die grammatikalischen Kategorien bil-
den (Person, Numerus, Tempus, Subjekt-Verb-Kongruenz). Probleme der Partizipbildung bei
unregelmiBigen Formen, bei Dativkonstruktionen, bei der Anwendung von Vergangenheits-
formen sowie der Pluralbildung sind noch physiologisch, wobei etwa 95% der Kinder im Al-
ter von vier Jahren ein Singular- und Pluralverstindnis zeigen (Zollinger, 2000). Fried (2009)
hingegen ist der Meinung, dass Kinder im Alter von vier Jahren noch zu sehr mit der inhaltli-
chen Information beschiftigt sind, als dass sie sich auf formale bzw. strukturelle Aspekte ei-
nes Satzes konzentrieren konnten. Demzufolge kann es bei der Pluralbildung, Nomen- und
Adjektivdeklination, Fragesatzkonstruktion sowie bei den Verbformen noch zu Fehlern kom-
men. Auch das Verstehen von komplexen syntaktischen Formen und die Bildung von unter-
geordneten Nebensidtzen nehmen im Alter von vier bis fiinf Jahren zu (Zollinger, 2000). Dabei
darf die Verbendstellung noch fehlerhaft sein und es konnen Auslassungen von Satzgliedern
auftreten (Wendlandt, 2005; Baumgartner, 1999). AuBlerdem sind die Kinder in diesem Alter
in der Lage, eingebettete Sitze, wie z.B. ,,Ich denke, dass er kommen wird.*, zu bilden (Berk,
2005). Der Gebrauch von Passiv und Relativsidtzen ist in diesem Alter noch eher selten
(Szagun, 1996).

Sprachstorungen im Kindesalter zeigen sich besonders auf der morphologisch-syntaktischen
Ebene. Es wurde in mehreren Studien gezeigt, dass Kinder mit Sprachstorungen eine verkiirz-
te AuBerungslinge (MLU) zeigen und Probleme mit dem Gebrauch grammatischer Morphe-
me haben (Marinellie, 2004; Bortolini & Leonard, 2000; Leonard, et al., 1999). Eine nicht
altersgerechte Entwicklung in diesem Sprachbereich gilt als zentraler Indikator fiir eine spéte-
re SES. Einschrinkungen im morpho-syntaktischen Verstidndnis zeigen sich besonders, wenn
das Erfassen von W-Fragen eingeschrinkt ist (Fried, 2009). In der Produktion werden
Schwierigkeiten besonders deutlich durch eine eingeschrinkte Satzlinge, Wortstellungsfehler

und unflexible Satzmuster.
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Es bestehen bedeutende Beziehungen zwischen der morphologisch-syntaktischen Entwick-
lung und den anderen linguistischen Ebenen. Wie bereits erwihnt, besteht ein enger Zusam-
menhang zwischen Wortschatzentwicklung und Phonembewusstsein. Damit nimmt die
grammatikalische Entwicklung Einfluss auf die Bildungschancen eines Kindes. Einige der
Symptome eines Dysgrammatismus sind auf Wahrnehmungsstorungen zuriickzufiihren (van
der Lely & Christian, 2000). So konnen unbetonte morphologische Einheiten von Kindern mit
SES nur schwer wahrgenommen und verarbeitet werden (Moore, 2001). Es bestehen Zusam-
menhénge zwischen dem Gebrauch grammatischer Morpheme und entsprechenden phonolo-
gischen Prozessen, denn grammatische Morpheme konnen durch phonologische Prozesse
beeinflusst bzw. neutralisiert werden (Owen, et al., 2001; Bortolini & Leonard, 2000). Somit
konnen phonologische Defizite grammatikalische Defizite noch verstirken. AuB3erdem stellten
Leonard, Miller und Gerber (1999) eine Beziehung zwischen der Verb-Morphologie und dem
Umfang des Verb-Wortschatzes fest. Kinder mit einer SES konnen grammatikalisch-
strukturelle Hinweise nicht nutzen, um neue Worter zu erlernen. Diese Hinweise werden vor
allem beim Erwerb abstrakter Verben und Nomen benétigt. Folglich ist das Aneignen dieser
Worter gestort, sodass ein Wortschatzdefizit aus einer Grammatikstorung entstehen kann (van
der Lely & Christian, 2000). Andererseits ist die Entfaltung der morphologisch-syntaktischen
Fihigkeiten eines Kindes vom Umfang des Wortschatzes abhiingig (Clarke & Leonard, 1996).
Denn nur, wenn das Kind iiber ein ausreichendes Repertoire an Wortern verfiigt, kann es
diese zu Mehrwortiduflerungen kombinieren.

Einige Studien hingegen bestreiten einen Zusammenhang der Grammatikentwicklung mit der
Entwicklung der anderen linguistischen Ebenen (Rosen, et al., 2009; van der Lely, et al.,
1998). Diese Autoren vertreten die Meinung, dass es ein spezielles System und spezielle Pro-
zesse im Gehirn gibt, die den Erwerb der grammatikalischen Fihigkeiten unabhingig vom

Wortschatz steuern.

Geschlechtsspezifischer Unterschied

Ein Geschlechtsunterschied ist fiir die gesamte Grammatikentwicklung nicht belegt, sondern
nur fiir jeweils einzelne Teilaspekte der morphologisch-syntaktischen Entwicklung nachweis-
bar. So belegen Hartshorne und Ullman (2006) in einer Studie einen Geschlechtsunterschied

bei Ubergeneralisierungsfehlern in der Vergangenheitsbildung. Die Autoren kommen zum
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Resultat, dass Midchen mehr Ubergeneralisierungsfehler in Bezug auf die Vergangenheit
machen als gleichaltrige Jungen. Als Ursache vermuten die Autoren das besser ausgebildete
deklarative Gedichtnis der Miadchen. Durch dieses vergleichen sie unbekannte Worter mit
phonematisch #hnlichen Wortern, wodurch Ubergeneralisierungen entstehen. (Beispiel im
Englischen: molded- folded). Kidd und Lum (2008) kritisieren jedoch an dieser Studie, dass
das deklarative Gedichtnis, welches bei Hartshorne und Ullman (2006) als Ausloser vermutet
wird, in deren Studie nicht untersucht wurde. Deshalb testeten sie die gleichen Kinder und
untersuchten das deklarative Gedichtnis. Dabei konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen Miadchen und Jungen festgestellt werden. Allerdings wird von den Autoren das nun
hohere Alter von 5;0-6;9 als Ursache fiir diese Aussage vermutet, da die Grammatikentwick-
lung in Bezug auf das Priteritum in diesem Alter bereits als abgeschlossen gilt. Daraus ldsst
sich fiir die morphologisch-syntaktische Entwicklung ableiten, dass ein genereller Geschlech-
terunterschied existiert. Da jedoch die Ursache dafiir nicht bekannt ist, kann die Art des Un-

terschiedes nicht genau beschrieben werden.

Semantisch-lexikalische Entwicklung

Die Forschung hat sich erst in den letzten Jahren zunehmend mit dieser linguistischen Ebene
beschiftigt (Fried, 2009). Der Umfang an Wissen iiber die semantisch-lexikalische Entwick-
lung ist deshalb noch gering. Zusitzlich weisen die Studien unterschiedliche Ergebnisse be-
ziiglich des Wortschatzumfanges und der Struktur des semantischen Lexikons auf (Fried,
2009). Dies ist vor allem durch die unterschiedlichen Erhebungsmethoden zu erklédren. Einer-
seits werden die Angaben der Eltern in Bezug auf den Wortschatzumfang herangezogen und
andererseits basieren die Daten auf Transkriptionen oder Querschnittsuntersuchungen.

Die Entwicklung der semantisch-lexikalischen Ebene sollte bei Kindern im Alter von 4;0-5;0
Jahren weitestgehend abgeschlossen sein. Die Kinder kénnen Erzihlungen bzw. zusammen-
hingende Geschehnisse verstehen (Zollinger, 2000). Ein differenzierter Ausdruck ist moglich
(Gerring, 2004). Die Kinder haben Farben und Prépositionen gelernt und verwenden sie rich-
tig. Der aktive Wortschatz umfasst zwischen 1600 und 2000 Woérter. Dieser setzt sich vorwie-
gend aus Inhaltswortern zusammen (Substantive, Verben und Adjektive) (Fried, 2009). Es
gibt Studien die besagen, dass der Erwerb von Inhaltswortern bereits bei Dreijidhrigen abge-

schlossen ist. Dabei wurde festgestellt, dass Substantive bei jiingeren Kindern die wichtigste
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Position einnehmen. Sie umfassen circa 60% der verstandenen und gesprochenen Worter.
Danach nimmt die Wortschatzentwicklung in Bezug auf Verben zu. Diese sind fiir die Pradi-
katenbildung und fiir das Umschreiben von Handlungen und Tétigkeiten von grofer Bedeu-
tung. Im Alter von vier Jahren umfasst sowohl die gesprochene als auch die verstandene
Sprache 70-80% Verben. Der Prozess des Erlernens von Verben verlduft dabei sehr langsam.
Kinder verwenden in ihrem Lernprozess verschiedene Strategien, so zum Beispiel das ,,se-
mantic bootstrapping* - unbekannte Worter werden mit semantischem Vorwissen erschlossen.
Verben lassen sich mittels Feinabstufung noch weiter unterteilen. Man unterscheidet zwischen
Vorgangsverben (z.B. aufwachen), darunter versteht man Verben die einen bestimmten Vor-
gang beschreiben, Zustandsverben (z.B. liegen) und Handlungsverben (z. B. laufen). Die Un-
terformen der Verben sind von der Schwierigkeit differenziell und werden daher vom Kind in
einer bestimmten Reihenfolge erworben. Die Vorgangsverben sind beispielsweise am
Schwierigsten und bediirfen der stirksten semantisch-kognitiven Leistungen. Ein vierjdhriges
Kind kann ca. 10% der Adjektive verstehen und 5% produzieren. Der Erwerb der Funktions-
worter (Artikel, Priapositionen, Konjunktionen und Partikel) ist dagegen nach Angaben von
Lilian Fried (2009) noch nicht abgeschlossen. In diesem Entwicklungsalter gewinnt die Spra-
che der Kinder zunehmend an Abstraktion. Dies gelingt durch die Bildung von Taxonomien.
Die Kinder sind in der Lage, Unterbegriffe eines Begriffsfeldes Oberbegriffen zuzuordnen
und andersherum. Dies erfordert vom Kind eine zunehmende Qualitidt und Geschwindigkeit
kognitiver Verarbeitungsprozesse. Besonders die semantischen Felder Lebensmittel, Klei-
dung, Korperteile, Mobelstiicke, Tiere, und Pflanzen kénnen von vierjdhrigen Kindern kate-
gorisiert werden.

Nach Angaben von Lilian Fried (2009) ist eine Storung im rezeptiven Wortschatz der stirkste
Indikator fiir eine spétere Lese-Rechtschreibstorung, bedingt durch den Zusammenhang zwi-
schen phonologischem Arbeitsgedidchtnis und den Wortschatzkenntnissen. Des Weiteren
hingt die semantisch-lexikalische Entwicklung stidrker von den sozialen und kognitiven Fa-
higkeiten eines Kindes ab als beispielsweise die phonetische oder morphologisch-syntaktische
Entwicklung eines Kinder. Aus der deutschen Literatur ist bekannt, dass Kinder aus sozial
schwicheren Familien zu 30% sprachentwicklungsgestort sind. Kinder aus gut situierten Fa-
milien dagegen haben ein Risiko von 15%, eine Sprachentwicklungsstorung zu entfalten. Da-

bei kann sich die Storung auf alle sprachlichen Ebenen erstrecken. Bei Kindern aus Familien
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mit einem niedrigen sozialen Status manifestiert sich die Storung vor allem auf der seman-
tisch-lexikalischen Ebene. Dem gegeniiber steht die Tatsache, dass in internationalen Studien
belegt wurde, dass der sozio-okonomische Status nur einen Risikofaktor von 1% darstellt

(Hoft, 2003).

Geschlechtsspezifischer Unterschied

Es ist bewiesen, dass im Alter von bis zu drei Jahren ein Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern in der Wortschatzentwicklung besteht (Le Normand, et al., 2008). Maddchen haben
in diesem Alter einen grofleren Wortschatz als Jungen. Dieser Unterschied gleicht sich danach
jedoch langsam aus, was bedeutet, dass es im Alter von 4;0 bis 5;0 keinen geschlechtsspezifi-
schen Unterschied in diesem Entwicklungsbereich geben diirfte. In einer anderen Quelle von
Barbarotto, Laiacona und Capitani (2008) wurde der Geschlechterunterschied beim Erwerb
von verschiedenen semantischen Kategorien untersucht. Dabei ist belegt worden, dass Jungen
zundchst mehr Worter aus den semantischen Kategorien ,,Fahrzeuge* und ,,Werkzeuge* be-
herrschen. Dieser Vorteil gleicht sich jedoch bis ins Erwachsenenalter wieder aus. Maddchen
hingegen haben ein besseres Wissen im semantischen Feld ,,Pflanzen®. Dieser Wissensvor-
sprung ist auch noch bei der Untersuchung von erwachsenen Ménnern und Frauen nachweis-
bar. Dennoch lisst sich dieser Studie entnehmen, dass das Erwerbsalter und die Erwerbsrei-
henfolge in Bezug auf die semantischen Kategorien gleich sind, wobei Madchen ein umfang-
reicheres Wissen im Bereich der belebten semantischen Kategorien (Tiere, Obst, Gemiise)
und Jungen bei den unbelebten Kategorien (Werkzeuge, Fahrzeuge und Mobeln) erwerben.
Hieraus lisst sich auch fiir die semantisch-lexikalische Ebene ein allgemeiner Geschlechtsun-

terschied vermuten.

Phonetisch-phonologische Entwicklung
Die Phonembewusstheit ist einer der fundamentalen Bereiche der Sprachentwicklung (Jahn,
2007). Der Bereich Phonologie und die damit verbundene phonologische Bewusstheit ist
Voraussetzung fiir den spateren Schriftspracherwerb. Durch die phonologische Bewusstheit
ist man in der Lage, Sprache losgeldst vom Kontext zu betrachten. Man unterscheidet dabei
zwischen der phonologischen Bewusstheit im weiteren Sinne, darunter versteht man zum Bei-

spiel die Fihigkeit Sétze in Worter zu zerlegen, Reime zu bilden und den Umgang mit Ver-
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sen, Liedern und Gedichten. Die phonologische Bewusstheit im engeren Sinne dagegen be-
schiftigt sich mit den Phonen und Phonemen einer Sprache. Kinder die diese Stufe erreicht
haben, sind zur Phonemsynthese und Phonemanalyse in der Lage. Die phonologische Be-
wusstheit entwickelt sich allerdings erst zum Schulanfang. Zusétzlich und parallel zur phono-
logischen Bewusstheit entwickelt sich das phonologische Arbeitsgedichtnis nach Baddeley
(Fried, 2009). Dies ist ein internes System zur kurzzeitigen Speicherung von Informationen.
Bis zu einem Alter von 4;5 Jahren sollte die Entwicklung der Aussprache auf der phonetisch-
phonologischen Ebene abgeschlossen sein (Wendlandt, 2005). Bis zu diesem Alter darf das
Kind noch Schwierigkeiten mit den Zischlauten haben. Nach Fox (2007) darf es ab 4;5 keine
Auffilligkeiten beim Artikulieren der Zischlaute zeigen. Zwischen dem fiinften und sechsten
Lebensjahr beginnt die Phase der Vervollkommnung des phonologischen Systems
(Baumgartner, 1999). In dieser Phase verfeinern sich die Aussprachefihigkeiten der Kinder,
ihr Lautinventar vervollstindigt sich und sie werden sicherer in der Anwendung phonotakti-
scher Regeln. Um ihre Lautsprache zu vereinfachen, wenden Kinder definierte Strategien an
(Fox, 2007). Dies zeichnet sich dadurch aus, dass Kinder Laute weglassen oder durch andere
ersetzen. Dabei werden artikulatorisch anspruchsvolle Laute durch einfache, bereits erworbe-
ne Laute ersetzt. Dies tritt besonders bei Konsonantenverbindungen auf. Bei Harmonisie-
rungsprozessen hingegen werden Laute innerhalb eines Wortes angeglichen, z.B. wird aus
dem Wort ,, Treppe® ,,Kreppe*. Diese phonologischen Prozesse treten in einer bestimmten
Entwicklungsreihenfolge auf. Dabei unterscheidet man zwischen frith und spéter iiberwunde-
nen Prozessen. Diese sind in einem bestimmten Entwicklungsalter physiologisch, konnen sich
aber zu persistierenden Storungen entwickeln und dann eine phonologische Therapie erforder-
lich machen.

Das physiologische Stottern kann ebenfalls in dieser Entwicklungsphase auftreten, ist aller-
dings nicht lidnger als ein halbes Jahr normgerecht (Wendlandt, 2005). Auf der phonetisch-
phonologischen Ebene konnen zusitzlich auch phonetische Aussprachefehler auftreten
(Holler-Zittlau, Dux, & Berger, 2006). Diese sind gekennzeichnet durch eine verwaschene,
undeutliche und fehlerhafte Aussprache und fithren zu Problemen in der phonematischen Dif-
ferenzierung beim Schriftspracherwerb und in der Rechtschreibung. Auch eine nicht ausrei-
chend entwickelte phonologische Bewusstheit sowie Gedédchtnis- und Aufmerksamkeitsprob-

leme konnen Lese-Rechtschreibschwierigkeiten verursachen (Fried, 2009).
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Geschlechtsspezifischer Unterschied

Auf dieser linguistischen Ebene gibt es eine Studie, die belegt, dass Jungen schneller sprechen
als Midchen und sich diese Entwicklung bis ins Erwachsenenalter fortsetzt (Walker &
Archibald, 2006). Des Weiteren haben Walker und Archibald in dieser Studie festgestellt,
dass die Entwicklung der Artikulationsrate nicht linear verlduft, d.h., dass Kinder im Alter
von vier und sechs Jahren schneller sprechen als mit fiinf Jahren. Da die Sprechgeschwindig-
keit Auswirkungen auf die Artikulationsgenauigkeit hat ldsst sich vermuten, dass diese mit
vier und sechs Jahren geringer ist als mit fiinf Jahren. In einer Studie von Lewis et al. (2006)
wurde noch einmal der Zusammenhang zwischen einer phonologischen Storung im Kindesal-
ter und einer Lese-Rechtschreibschwierigkeit bzw. -storung im Schulalter deutlich gemacht.
Nach dieser Studie haben 18% der Kinder, die eine isolierte phonologische Stérung aufwei-
sen, spater eine LRS. Die Arbeitsgruppe Priavention, Fritherkennung und Forderung von Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten in Emden (2008) beschreibt, dass eine LRS bei Jungen hiufiger
auftritt als bei Middchen. Nach deren Angaben aus édlteren Quellen sei sie bei Jungen zwei- bis
viermal hdufiger vertreten als bei Méddchen. In neueren Studien wird allerdings von einem
Verhiltnis von etwa 1,2: 1 berichtet., sodass ein geschlechtsspezifischer Unterschied auf die-

ser Ebene nur als gering einzustufen ist.

Pragmatisch-kommunikative Entwicklung
Von allen linguistischen Ebenen sind die Forschungsdefizite in Bezug auf die Pragmatik am
Groften. Es steht allerdings fest, dass Kinder schon ab einem Alter von vier Jahren in der
Lage sind ihre Sprache an das Alter, das Geschlecht und den sozialen Status ihres Zuhorers
anzupassen (Berk, 2005; Szagun, 1996). Sie eroffnen selbststindig Dialoge und antworten
angemessen auf AuBerungen ihres Gesprichspartners (Berk, 2005; Bohme, 2003). Weiterhin
sprechen sie erst dann, wenn sie an der Reihe sind. Missverstindnisse konnen sprachlich ge-
klart werden beispielsweise durch Warum-Fragen. Sie wissen, wie man auf Verabschiedun-
gen und BegriiBungen reagiert, welche Formen der Anrede bei einem Sprecher verwendet
werden und wissen iiber den Einsatz von Lautstirke und Tonlage und deren Wirkung be-
scheid (Fried, 2009). Zusitzlich sind sie sich dariiber bewusst, dass ein Thema logisch aufge-
baut sein sollte, dass man Worter klar ausspricht und nicht murmelt und dass die Informatio-

nen eines Sprechers miteinander in Beziehung stehen sollten.
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Kinder im Vorschulalter beginnen einfache Erzidhlungen zu produzieren (Fried, 2009). Beim
Nacherzihlen konnen noch einige Schwierigkeiten auftreten. So kann es sein, dass Hand-
lungsabfolgen nicht linear sind oder dass die Geschichte nur bis zum Hohepunkt erzédhlt wird.
Durch Nachfragen oder Ermutigen miissen vierjahrige Kinder deshalb noch unterstiitzt wer-
den. Bei dem Aufbau einer kindlichen Erzéhlung unterscheidet man zwischen Kohision, d.h.
dass die verschieden Abschnitte einer Erzdhlung semantisch-syntaktisch zusammenhéngen,
und Kohérenz, d.h. dass die einzelnen Abschnitte der Erzdhlung inhaltlich logisch aufgebaut
sind. Vierjdhrige Kinder erreichen normalerweise einen relativ hohen Grad an Kohérenz.

Auch diese Ebene ist fiir die weitere Schullaufbahn von groer Bedeutung (Fried, 2009). Es
ist belegt, dass von der Erzdhlfidhigkeit im Vorschulalter auf die mathematischen und ortho-
grafischen Leistungen eines Kindes schlieen ldsst. Des Weiteren ist auch eine geringe Er-

zahlfihigkeit ein Indikator fiir eine spétere SES.

Geschlechtsspezifischer Unterschied

In der Literaturrecherche wurden keine Quellen gefunden, die geschlechtsspezifische Unter-
schiede bei den Leistungen auf dieser Ebene nachgewiesen haben. Da diese linguistische

Ebene in dieser Studie nicht weiter untersucht wird, wird nicht weiter auf diese eingegangen.

Die Literatur die zur Bearbeitung des theoretischen Hintergrundes hinzugezogen wurde, ldsst
keinen eindeutigen Schluss auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der sprachlichen Ent-
wicklung eines Kindes zu. So gibt es eine Studie von LeNormand, Parisse und Cohen (2008)
die aussagt, dass es im Bereich Wortschatz keinen geschlechtsspezifischen Unterschied gibt.
Eine andere Studie von Barbarotto et al. (2008) behauptet, dass sich Jungen und Midchen im
Erwerb von semantischen Feldern unterscheiden. Generell sind die einzelnen Artikel schwer
miteinander zu vergleichen, da innerhalb der linguistischen Ebenen meist verschiedene As-
pekte untersucht wurden. So wurden z.B. in der Studie von Walker und Archibald (2006) die
artikulatorischen Fihigkeiten von Jungen und Médchen verglichen und in der Studie von Le-
wis et al. (2006) der FEinfluss einer phonologischen Stérung auf die Lese-
Rechtschreibfihigkeiten bei Jungen und Médchen untersucht. Zusammenfassend lédsst sich
jedoch sagen, dass geschlechtsspezifische Unterschiede bei dlteren Quellen hidufig belegt

wurden, wohingegen neuere Quellen diese Unterschiede kaum noch beweisen konnen
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(Widerstrom, et al., 1986). AuBerdem wird die Frage, ob die morphologisch-syntaktische
Entwicklung mit der Entwicklung der Bereiche Wortschatz und Phonetik/Phonologie zusam-
menhéngt, nicht eindeutig beantwortet. So gibt es Studien die behaupten, dass phonologische
Storungen die Grammatikentwicklung hemmen und Stérungen der Grammatik Wortschatzde-
fizite zur Folge haben konnen (Owen, et al., 2001; Bortolini & Leonard, 2000; van der Lely &
Christian, 2000). Andere Studien sehen hingegen keinen Zusammenhang zwischen der
Grammatikentwicklung und der Entwicklung anderer linguistischer Fahigkeiten (Rosen, et al.,
2009; van der Lely, et al., 1998). Lediglich die Prozentzahl in Bezug auf die Haufigkeit einer
Sprachstorung pro Jahrgang ist in internationalen Studien vergleichbar (Rosen, et al., 2009;
Law, et al., 2003; van der Lely, et al., 1998). Daher soll in der vorliegenden Arbeit die Priva-
lenz von Sprachentwicklungsstérungen in und um Schwerin ermittelt und mit Angaben aus
internationaler und nationaler Literatur verglichen werden. Ferner soll untersucht werden,
inwieweit das Geschlecht einen Einfluss auf die sprachlichen Fihigkeiten hat. Zudem soll
eine Aussage dariiber getroffen werden, ob ein Zusammenhang zwischen der Grammatikent-

wicklung und der Entwicklung des Wortschatzes und der Phonetik/Phonologie besteht.

Aufgrund der Studie von Law, Garrett und Nye (2003) wird erwartet, dass 6% der Kinder aus
Schwerin eine Sprachentwicklungsstorung haben und die Privalenzrate damit genauso hoch
ist wie in anderen internationalen Studien. Da sich aktuelle Studien (Barbarotto, et al., 2008;
Kidd & Lum, 2008; Le Normand, et al., 2008; Hartshorne & Ullman, 2006) in Bezug auf den
Geschlechtsunterschied der sprachlichen Leistungen widersprechen, werden sprachliche
Leistungsunterschiede zwischen Mddchen und Jungen in dieser Studie untersucht. Aufgrund
der Studien von Bortolini und Leonard (2000), van der Lely und Christian (2000) sowie
Owen, Dromi und Leonard (2001) wird zudem davon ausgegangen, dass die morphologisch-
syntaktische Ebene nie isoliert betroffen ist, sondern Defizite auf den anderen sprachlichen

Ebenen mit sich zieht.
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2. Methodologie

In diesem Kapitel wird auf die Probanden der Untersuchung, das Design und den Ablauf der
Studie, das verwendete Messinstrument sowie auf die Auswertung und Datenanalyse einge-
gangen. In dieser Untersuchung werden Screenings von vier- bis fiinfjadhrigen Kindern aus-
gewertet. Denn der optimale Zeitraum, um Kinder zu screenen liegt zwischen dem dritten und
fiinften Lebensjahr. Danach sinkt die Genauigkeit der Testergebnisse (Law, Boyle, Harris,

Harkness, & Nye, 2000).

2.1 Probandenbeschreibung

Fiir diese Studie wurden Kinder aus Kindertagesstitten in Schwerin und Umgebung ausge-
wihlt, die in den Jahren 2005 bis 2009 mit dem ,,Marburger Sprach-Screening fiir 4-bis 6-
jdhrige Kinder* getestet wurden. Um in die Studie aufgenommen zu werden mussten die Kin-
der 4;0 bis 5;0 Jahre alt sein. Sie besuchten zum Messzeitpunkt einen Regelkindergarten in
und um Schwerin. Weitere Ausschlusskriterien sind laut den Hypothesen nicht erforderlich,
da eine Aussage iiber die Hiufigkeit des Auftretens von Sprachentwicklungsstorungen bei
allen Kindern im Alter von 4;0-5;0 Jahren in und um Schwerin getroffen werden soll.

Es erfiillten insgesamt 168 Probanden, die mit dem MSS getestet wurden, die gesetzten Krite-
rien (sieche Abbildung 1). Die Stichprobe hat ein Durchschnittsalter von 4;5 Jahren. Das
jiingste Kind war 4;0 Jahre alt und das ilteste Kind 5;0 Jahre alt. 51,8% der Kinder waren
ménnlich und 48,2% weiblich. Fiir diese Studie wurden aus dem Jahr 2005 Screenings von 44
Kindern ausgewihlt, davon waren 21 Probanden minnlich und 23 weiblich. Aus dem Jahr
2006 konnten Screenings von 50 Kindern genutzt werden, wovon 27 Kinder ménnlich und 23
weiblich waren. 23 Probanden konnten dem Jahr 2007 entnommen werden, davon waren zehn
Kinder minnlich und 13 weiblich. Im Jahr 2008 konnten 18 Screenings von Kindern ausge-
wihlt werden. Von diesen waren acht Probanden ménnlich und zehn weiblich. 33 Probanden
konnten aus dem Jahr 2009 mit einbezogen werden, davon waren 21 Probanden minnlich und

12 weiblich.
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Probanden pro Jahrgang

@ 2005
m 2006
02007
02008
m 2009

Abbildung 1: Probandenanzahl pro Jahrgang

Insgesamt wurden Kinder aus 14 verschiedenen Kindergirten untersucht. Davon waren zehn
Kindergirten in Schwerin lokalisiert und vier Kindergirten stammten aus der niheren Umge-
bung von Schwerin.

Sowohl die personlichen Angaben der Probanden, als auch die Testergebnisse wurden aus den
ausgefiillten Untersuchungsbogen des ,,Marburger Sprach-Screenings fiir 4-bis 6-jdhrige Kin-
der* der Jahre 2005 bis 2009 entnommen. Von jedem Probanden lag eine Messung mit dem
entsprechenden Datensatz vor. Die Messungen wurden von unterschiedlichen Logopédieschii-
lern der SWS in den Jahren 2005 bis 2009 in verschiedenen Kindertagesstitten in und um
Schwerin durchgefiihrt. Dabei wurden sie von unterschiedlichen Lehrlogopédden betreut. Fol-
gende Daten waren von allen Kindern verfiigbar: Name, Geburtsdatum, Testdatum, Alter,
Geschlecht, Kindertagesstitte und der zustidndige Lehrlogopédde. Durch den ausgefiillten Fra-
gebogen der Eltern waren teilweise auch Angaben zum Horvermdégen, zur Muttersprache und
einer gegebenenfalls stattgefundenen logopidischen Therapie aus dem Screening entnehmbar.
Da diese Informationen nicht fiir alle Probanden vorlagen und fiir diese Studie irrelevant sind,

wurden sie nicht weiter beriicksichtigt.

2.2 Design
An der SWS werden seit zehn Jahren Reihenuntersuchungen durchgefiihrt, um die sprachliche

Leistungsfahigkeit der Kinder frithzeitig zu testen. In dieser Studie handelt es sich um eine
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Kohortenstudie. Alle Kinder der Jahre 2005-2009, die den Einschlusskriterien entsprachen
wurden zu einer Kohorte zusammengefasst. Somit war es moglich, Angaben iiber die Hiufig-
keit einer SES bei vier- bis fiinfjdhrigen Kindern in und um Schwerin zu machen, Aussagen
iber den sprachlichen Leistungsunterschied in Bezug auf Jungen und Midchen zu treffen und
die Fihigkeiten der morphologisch-syntaktischen Ebene im Hinblick auf die gesamtsprachli-
che Entwicklung eines Kindes zu betrachten. Die Héufigkeit einer SES bei Kindern im Alter
von vier bis fiinf Jahren in und um Schwerin wird anhand eines within-subject Designs unter-
sucht (Goodwin, 1998). Der Vergleich der Hiufigkeit mit den Angaben aus anderen Studien
erfolgt durch ein between-subject Design. Nach Bortz und Doéring (2006) handelt es sich hier-
bei um eine Unterschiedshypothese. Bei der Betrachtung der sprachlichen Leistungen von
Jungen und Midchen handelt es sich nach Goodwin (1998) ebenfalls um ein between-subject
Design. Hierbei soll die Frage geklart werden, ob ein Zusammenhang zwischen den Ge-
schlechtern von vier- bis fiinfjdhrigen Kindern und ihrem Sprachentwicklungsstand besteht.
Somit handelt es sich bei diesem Teilaspekt um eine Zusammenhangshypothese (Bortz &
Doring, 2006). Auch der Aspekt der grammatikalischen Féahigkeiten in Bezug auf die allge-
meine Sprachleistung eines Kindes wird anhand einer Zusammenhangshypothese untersucht.
Hierbei ist die Frage zu klédren, inwiefern der Einfluss eines Defizits auf der morphologisch-

syntaktischen Ebene die gesamtsprachlichen Leistungen eines Kindes beeinflusst.

2.3 Ablauf der Studie

Um Aussagen iiber die sprachlichen Kompetenzen der Kinder in und um Schwerin treffen zu
konnen, wurden im Archiv der SWS Schwerin Screenings von Kindern ausgewihlt, die sich
im Alter von 4;0 bis 5;0 Jahren befanden und deren Screenings vollstindig ausgefiillt waren.
Die Protokollbogen der Screenings wurden nach Jahrgingen, Kindergédrten und Geschlecht
sortiert.

Die sprachlichen Fihigkeiten der Kinder wurden anhand der erzielten Ergebnisse im ,,Mar-
burger Sprach-Screening fiir 4-bis 6-jahrige Kinder bestimmt. Die Punkte der Untertests so-
wie die personlichen Angaben wurden fiir jedes Kind in das PASW-Programm eingetragen.
Die Summe der erreichten Punkte wurde berechnet. Weiterhin wurde fiir jeden Untertest die

Aussage getroffen, ob ein Kind als auffillig oder unauffillig eingeschitzt wird und die Sum-
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me der auffélligen Tests bestimmt. Die Untertests wurden aulerdem den Bereichen Wort-
schatz, Lautbildung und Grammatik zugeordnet. Daraufhin wurde berechnet, in wie vielen
Untertests eines Bereiches ein Kind als auffillig galt und ob es insgesamt in einem Bereich als
auffillig einzuschétzen ist. Hatte ein Kind in mindestens zwei Bereichen Auffalligkeiten wur-
de es als sprachentwicklungsgestort identifiziert. Dabei sollte festgestellt werden, ob die
sprachlichen Leistungen mit Kindern aus anderen Regionen vergleichbar sind. Zusétzlich
wurden die Ergebnisse der Untertests des Screenings in Bezug auf das Geschlecht miteinan-
der verglichen, um zu untersuchen, ob es Leistungsunterschiede zwischen Jungen und Mad-
chen im Alter von vier bis fiinf Jahren gibt. Weiterhin wurde untersucht, ob eine Storung auf
der morphologisch-syntaktischen Ebene im Zusammenhang mit Stérungen der anderen lingu-
istischen Ebenen steht oder isoliert auftritt, indem die Leistungen der Bereiche Grammatik,

Wortschatz und Lautbildung miteinander verglichen wurden.

2.4  Messinstrument

Das ,,Marburger Sprach-Screening fiir 4-bis 6-jdhrige Kinder* ist ein Diagnostikinstrument
zur Uberpriifung der Sprachkenntnisse von 4;0- bis 6;0-jihrigen Kindern und wurde von Inge
Holler-Zittlau, Winfried Dux und Roswitha Berger in den Jahren 2000 bis 2002 entwickelt
(Neumann, Holler-Zittlau, v. Minnen, Sick, & Euler, 2007). Mit Hilfe dieses Screenings wer-
den die sprachlichen Fihigkeiten in verschiedenen Bereichen, z.B. Wortschatz und Gramma-
tik, untersucht und Verzogerungen oder Storungen der Sprachentwicklung identifiziert
(Holler-Zittlau, et al., 2006). Das Screening beruht auf den Erkenntnissen und Entwicklungs-
skalen zur Kommunikationsentwicklung von Bruner (1987), Papousek (1991, 1994) und Zol-
linger (1988, 1995) (Neumann, et al., 2007). Die Stufen der Artikulationsentwicklung wurden
der Lauttreppe von Mohring aus dem Jahr 1938 entnommen, die noch als aktuell eingeordnet
wird. Weiterhin stammen Angaben zur Wortschatzentwicklung und Begriffsbildung von Bru-
ner (1987) und Szagun (1983). Die Etappen der Grammatikentwicklung wurden in Anlehnung
an Clahsen (1982, 1986) formuliert. Zur Bewertung der Sozialentwicklung wurden Entwick-
lungsskalen zum Sozial- und Spielverhalten von Bergson (1995) genutzt.

Das MSS wurde nicht psychometrisch nach Regeln der Testkonstruktion gestaltet und erfiillt

daher keine Testgiitekriterien (Neumann, et al., 2007). In einer Studie von Roswitha Berger,
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Holger Hanschmann und Evstratia Koukouraki aus dem Jahr 2007 wurde das MSS jedoch mit
anderen Screenings verglichen und als valide bewertet. Die einzelnen Subtests des MSS zeig-
ten Ubereinstimmungen zwischen 60% - 86% mit anderen etablierten Tests. Diese Studie
wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Piddaudiologie e.V. (DGPP) aner-

kannt womit das MSS fiir diesen Verband als nachtriglich validiertes Messinstrument gilt.

2.4.1 Aufbau
Das ,,Marburger Sprach-Screening fiir 4-bis 6-jdhrige Kinder* gibt es in zwei Ausfithrungen:
fiir vier- bis fiinfjdhrige Kinder und fiir fiinf- bis sechsjdhrige Kinder (Holler-Zittlau, et al.,
2006).
Das Verfahren enthilt folgende Untertests:
1. Spontansprache
2. Sprachverstindnis
3. Sprachproduktion
4. Wortschatz/Artikulation/Begriffsbildung
4.1. Artikulation und Nomen (Gegenstinde)
4.2. Adjektive (Farben, Eigenschaften und Formen)
4.3. Verben (Tétigkeiten)
5. Grammatik
5.1. Pluralbildung
5.2. Satzbildung
5.2.1. Subjekt- Verb, 3. Person Singular
5.2.2. Prépositionen im Akkusativkontext
5.2.3. Priépositionen im Dativkontext
5.2.4. Nebensatzbildung mit Konjunktionen
5.2.5. Partizipbildung
6. Phonologische Diskriminationsfahigkeit
6.1 auditive Wahrnehmung: ,,gleich oder verschieden?*
6.2 Reimworter: ,,Welche Worter horen sich dhnlich an?*

6.3 Wortldnge: ,,Welches Wort ist ldnger?*
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Dabei wird der Bereich der phonologischen Diskrimination nur in dem Test fiir fiinf- bis
sechsjdhrige Kinder abgepriift (Holler-Zittlau, et al., 2006). Aulerdem enthilt das ,,Marburger
Sprach-Screening fiir 4-bis 6-jdhrige Kinder* Erhebungsinstrumente fiir erginzende Informa-
tionen zur Entwicklung des jeweiligen Kindes, sowohl durch Angaben des Erziehers, als auch
von den Eltern (Holler-Zittlau, et al., 2006). Dabei werden nonverbale und verbale Bereiche
gleichermallen beriicksichtigt.

Fiir die vorliegende Studie wurden die Punkte der einzelnen Untertests, die Summe der er-
reichten Punkte, Auffilligkeit bzw. Unauffilligkeit gesamt, Auffélligkeit bzw. Unauffilligkeit
in den einzelnen Untertests und in den Bereichen Wortschatz, Lautbildung sowie Grammatik

aus den ausgefiillten Untersuchungsbdgen des Marburger Sprachscreenings entnommen

2.4.2  Durchfiihrung des ,,Marburger Sprach-Screenings fiir 4-bis 6-jihrige Kinder“
Zur Durchfiihrung des MSS werden eine Bildvorlage und ein Protokollbogen bendtigt
(Holler-Zittlau, et al., 2006). Der Test sieht einerseits eine spontane Auseinandersetzung und
sprachliche Darstellung des Kindes und andererseits eine gezielte Evozierung sprachlicher
AuBerungen vor. Durch Wiederholung und Expansion der kindlichen AuBerungen soll der
Therapeut das Kind weiterhin fiir die Testdurchfithrung motivieren. Die Instruktionen fiir den
Untersucher gibt der Test genau vor. Wihrend der Durchfiihrung kann der Untersucher die
Antworten des Kindes notieren und mit einem Minus fiir falsche und einem Plus fiir richtige
Antworten versehen.
Die Durchfithrung der Einzelpriifungen dauert ca. 15 - 20 Minuten (Holler-Zittlau, et al.,
2006). Bei erfolgreicher Bearbeitung der einzelnen Aufgaben werden jedem Kind alle Sub-
tests mit den kompletten Aufgaben dargeboten. Die einzelnen Aufgaben sind standardisiert
und durch das Handbuch sowie die Bildvorlage vorgegeben. Bei der Durchfiihrung ist darauf
zu achten, dass die Instruktionen wortlich tibernommen werden. Eine zeitliche Begrenzung
sieht der Test nicht vor. Des Weiteren sieht der Test Abbruchkriterien vor. So wird die Durch-
fiihrung eines Subtests abgebrochen, sobald ein Kind zwei aufeinanderfolgende Aufgaben
eines Subtests nicht beantworten kann. Daraufhin werden keine weiteren Aufgaben dieser

Aufgabenreihe angeboten. Wenn zu den ersten drei aufeinanderfolgenden Subtests zu den
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jeweils ersten zwei Aufgaben keine sprachlichen Antwortreaktionen gegeben werden, wird

die Durchfiihrung des gesamten Tests abgebrochen.

2.4.3 Auswertung ,,Marburger Sprach-Screenings fiir 4-bis 6-jihrige Kinder“
Die Durchfiihrung des MSS ist anhand von 450 Kindern in Hessen erprobt worden. Die
Punktzahlen fiir die Auswertung wurden auf Grundlage dieser Daten ermittelt (Holler-Zittlau,
et al., 2006). Dariiber hinaus wurde das Screening durch Paralleluntersuchungen mit den Dia-
gnostikinstrumenten BISC, AVAK, ESGRAF und der Sprachiiberpriifung nach Rohrl-
Sendlmeier beurteilt (Berger, 2007).
Fiir die Auswertung gibt es zwei Formulare, die sich jeweils am Alter des Kindes orientieren
(Holler-Zittlau, et al., 2006). Dem Testmaterial liegt einerseits ein Auswertungsbogen fiir
vier- bis fiinfjdhrige Kinder und andererseits ein Auswertungsbogen fiir fiinf- bis sechsjihrige
Kinder bei, da der Test ,,phonologische Diskrimination* bei vier- bis fiinfjdhrigen Kindern
noch nicht durchgefiihrt wird.
Die Auswertungstabelle enthilt die erzielten Punkte des jeweiligen Untertests (Holler-Zittlau,
et al., 2006). Die Rohwerte werden mit Normwerten, welche in dem Test angegeben sind,
verglichen. Danach entscheidet sich, ob ein Kind auffillig bzw. unauffillig ist. Nach Angaben
der Autoren des Verfahrens sind Kinder ,,unauffillig”, wenn deren sprachliche Fihigkeiten
altersentsprechend sind bzw. kein Forderbedarf besteht. Um als ,,unauffillig* zu gelten, miis-
sen die Angaben des Kindes mindestens 60% Richtigkeit aufweisen. ,,Auffillig® hingegen
bedeutet bei den Autoren des MSS, dass die sprachlichen Fiahigkeiten nicht altersgerecht sind
- folglich einer gezielten Diagnostik und Forderung bediirfen.
Die Daten, die als Berechnungsgrundlage herangezogen wurden, basieren auf den Protokoll-
bogen der Marburger Screenings der Jahre 2005-2009. Die Berechnung der Ergebnisse wird
nun im folgenden Kapitel erldutert. Zur Ermittlung der statistischen Kenngroflen wurde das

PASW-Programm (Version 18) verwendet.
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2.5 Auswertung und Datenanalyse
Damit die Daten analysiert werden konnten, wurden sie in das PASW-Programm (PASW
Statistics18) eingegeben.
Um Hypothese, die sich mit der Priavalenzrate von SES beschiftigt, zu iiberpriifen, wurde der
Prozentsatz dieser aus dem Datensatz ermittelt und mit dem in der internationalen Literatur
gefundenen Wert verglichen. Screeningverfahren konnen nach der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaft (2008) nur wahrscheinlich vorliegende
Sprachentwicklungsdefizite identifizieren. Da in dieser Studie mit einem Screeningverfahren
getestet wurde, kann demnach nur eine Tendenz zur SES untersucht werden.
Die Hypothese, welche sich mit dem geschlechtsspezifischen Unterschied in Bezug auf die
sprachlichen Leistungen beschiftigt, wurde mittels eines T-Tests fiir unabhéngige Gruppen
tiberpriift. Durch den T-Test konnen die sprachlichen Leistungen der Untertests zwischen
Jungen und Miédchen verglichen werden und eventuell vorhandene Unterschiede auf ihre Sig-
nifikanz untersucht werden. Aufgrund der ungerichteten Hypothese wurde ein zweiseitiges
Alpha-Niveau (0,025) angewandt.
Um die Hypothese, die sich mit dem Zusammenhang zwischen den Grammatikleistungen und
den Leistungen in den Bereichen Wortschatz und Lautbildung befasst zu iiberpriifen, wurde
mit der Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson getestet, ob ein Zusammenhang zwischen
der Gesamtpunktzahl eines Probanden und der Summe der Grammatikergebnisse besteht.
Dabei war zu beriicksichtigen, dass von der Gesamtpunktzahl die Punktwerte der morpholo-
gisch-syntaktischen Ebene abgezogen werden miissen, um den tatsdchlichen Zusammenhang
zu errechnen, somit wurde eine Dopplung der Grammatikpunkte ausgeschlossen. Deshalb
wurden die Punkte der Grammatiktests aus der Gesamtpunktzahl der sprachlichen Leistungen
rausgerechnet. Um diesen Zusammenhang genauer zu veranschaulichen, wurden Kreuztabel-
len erstellt. Zusitzlich wurde ein Chi>-Test durchgefiihrt, um zu iiberpriifen, ob ein
Dysgrammatismus zusammen mit einem Wortschatzdefizit bzw. einer Lautbildungsstérung
vorkommt. Dazu war es nétig, zu definieren, wann ein Kind in den einzelnen Bereichen als
auffillig bzw. unauffillig bezeichnet wird. Es wurden zwei Definitionen gewihlt: In der ers-
ten Definition galt ein Kind in einem Bereich als auffillig, wenn es einen Untertest dieses
Bereiches nicht bestanden hatte. In der zweiten Definition wurde ein Kind in einem Bereich

als auffillig eingestuft, wenn es mindestens 40% der Tests dieses Bereiches nicht bestanden
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hatte. Folglich musste ein Kind vier von sechs Untertests, die die Grammatikleistungen prii-
fen, sieben von elf Untertests, die den Wortschatz untersuchen sowie den Untertest, der die
Lautbildung beurteilt, bestehen. Die Bewertungsrichtlinie der letztgenannten Definition be-
ruhte auf Angaben aus dem Handbuch des Marburger Screenings. Demnach galt ein Kind in
einem Test als unauffillig, wenn es die geforderten sprachlichen Kompetenzen zu 60% richtig

anwendet.
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3. Ergebnisse

3.1 Hdufigkeit von isolierten Storungen auf den einzelnen linguistischen Ebenen und
SES

Laut der Definition von Sprachentwicklungsstorungen (SES) aus dem Glossar liegt eine SES
vor, wenn mindestens zwei linguistische Ebenen gestort sind. MaBgeblichen Einfluss auf das
Ergebnis dieser Auswertung hat damit die Definition einer Storung auf einer linguistischen
Ebene. Zunichst wurde eine Ebene als gestort betrachtet, wenn mindestens ein Untertest nicht
bestanden wurde. Mit dieser Definition sind insgesamt 32 Kinder auf mindestens zwei lingu-
istischen Ebenen gestort. Dies ergibt einen Prozentsatz von 19%. Damit ist der Wert sowohl
im Vergleich zu internationalen Studien (6%), als auch zu deutschen Studien (10-15%) er-
hoht. Dies kann darin begriindet liegen, dass einzelne linguistische Ebenen bereits als gestort
betrachtet wurden, sobald ein einziger Untertest nicht bestanden wurde. Daraufhin wurden die
32 Kinder niher betrachtet und diejenigen ausgeschlossen, die auf zwei linguistischen Ebenen
jeweils genau einen Untertest nicht bestanden hatten. Dazu zihlten insgesamt zehn Kinder.
Demzufolge waren nun noch 22 Kinder {iibrig, die im Marburger Screening eine SES zeigten.
Dies entspricht einem Prozentsatz von 13,1% der Kinder, die eine Tendenz zur SES zeigen.
Der prozentuale Anteil der Kinder mit SES in dieser Studie entspricht nach dieser Definition

in etwa dem vergleichbarer Studien im deutschsprachigen Raum.

3.2 Geschlechtsspezifischer Unterschied in Bezug auf die sprachlichen Leistungen

Aus dem Datensatz des ,,Marburger Sprach-Screenings fiir 4-bis 6-jihrige Kinder* konnte
mittels des T-Tests insgesamt kein signifikanter Geschlechtsunterschied nachgewiesen wer-
den (t66= 0,744; p= 0,458). Dies bedeutet, dass die sprachlichen Leistungen der Kinder auf
der morphologisch-syntaktischen (tiee= 0,894; p= 0,373), der semantisch-lexikalischen
(taes= 0,238; p= 0,813) sowie der phonetisch-phonologischen Ebene (t(166=1,261; p= 0,209)
nicht signifikant vom Geschlecht beeinflusst werden. Lediglich bei den Untertests ,,Adjektiv
benannt* (T(je6= 2,259; p= 0,025) und ,,Nebensatz mit Konjunktionen* (T (166= 2,319; p=
0,022) waren Méadchen signifikant besser als Jungen (siehe Tabelle 1).
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Signifikanz ©

Gesamtleistung ,458

Untertests

Lautbildung ,209

Sprachverstdndnis

Farben erkannt

Adjektive benannt

Eigenschaften erkannt

IAdj ektiv Eigenschaften benannt

Formen erkannt

Formen Adjektiv benannt

Tatigkeit erkannt

Mit Verb benannt

Wortschatzleistung gesamt

Plural

Dritte Person Singular

Priposition im Akkusativ Kontext

Préaposition im Dativ Kontext

Nebensatz mit Konjunktion

Partizipbildung

Grammatikleistung gesamt

Tabelle 1: geschlechtsspezifische Unterschiede innerhalb der einzelnen Untertests
@ = Berechnung des T-Wertes

® = Freiheitsgrade

©= Signifikanziiberpriifung auf einem zweiseitigen Alphaniveau (0= 0,025) = p

*= signifikantes Ergebnis
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3.3 Zusammenhang zwischen Dysgrammatismus und SES
Die Stirke des Zusammenhangs zwischen der ,,Summe der Punkte der Grammatik-
Untertests* und der ,,Gesamtpunktzahl aller Untertests* eines Probanden abziiglich der Punkte
der Grammatik-Untertests wurde mit der Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson berech-
net (siche Anhang A). Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen den oben genannten
Variablen (r= 0,549; p<0,001). Je mehr Punkte in den Grammatik-Untertests erreicht wurden,
desto mehr Punkte wurden in allen anderen Tests insgesamt erzielt. Diese Vermutung wurde

mit einem Streudiagramm {iberpriift und veranschaulicht (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Streudiagramm zur Uberpriifung der Korrelation zwischen der Gesamt-

punktzahl und der Grammatikpunktzahl

Die genaue Analyse des Zusammenhangs zwischen Storungen im Bereich der Grammatik und
Storungen des Wortschatzes bzw. der Lautbildung erfolgte durch die Auswertung von Kreuz-
tabellen. Die Datenanalyse zeigt folgende Ergebnisse, wenn ein Kind in einem Bereich als

auffillig galt, sofern es einen Untertest dieses Bereichs nicht bestanden hatte: Insgesamt wur-
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den nach dieser Definition 58 Kinder als aufféllig im Bereich Wortschatz bezeichnet, davon
galt die Mehrheit (30 Kinder) auch als auffillig im Bereich Grammatik (siehe Tabelle 2). Je-
weils 28 Kinder waren in beiden Bereichen unabhéngig voneinander gestort. Als aufféllig im
Bereich Lautbildung wurden insgesamt sieben Kinder eingestuft, von denen drei ebenfalls im
Bereich Grammatik aufféllig waren (siehe Tabelle 3). Vier Kinder mit Auffélligkeiten in der

Lautbildung zeigten keine Einschrinkungen in ihren grammatikalischen Fihigkeiten.

I Wortschatzleistung Gesamtzahl der I

| unauffillie  auffillig Probanden |

Grammatikleistung  unauffillig 82 28 110
auffillig 28 30 58
Gesamtanzahl der Probanden 110 58 168

Tabelle 2: Zusammenhang zwischen Grammatik- und Wortschatzleistungen, wobei einer der

Bereiche als auffillig galt, sobald ein Untertest nicht bestanden wurde

Leistung im Bereich
Lautbildung Gesamtzahl der

unauffillig  auffillig Probanden

Grammatikleistung  unauffillig 106 110
auffillig 55 58
Gesamtanzahl der Probanden 161 168

Tabelle 3: Zusammenhang zwischen Grammatikleistungen und Leistungen im Bereich Laut-
bildung, wobei einer der Bereiche als auffillig galt, sobald ein Untertest nicht bestanden wur-
de

Die Datenanalyse zeigt folgende Ergebnisse wenn ein Kind als auffillig galt, sofern es 40%
der Tests dieses Bereiches nicht bestanden hatte: Vier Kinder wurden im Bereich Wortschatz
als auffillig bezeichnet, diese waren alle auch im Bereich Grammatik aufféllig (siche Tabelle
4). Insgesamt galten zwolf Kinder im Bereich Grammatik und sieben Kinder im Bereich
Lautbildung als auffillig. Dabei hatten zwei Kinder mit Schwierigkeiten im Bereich der Laut-
bildung auch Auffilligkeiten im Bereich Grammatik (sieche Tabelle 5). Zehn Kinder hatten
eine Storung im Bereich Grammatik, ohne in ihrer Lautbildung nach dieser Definition als

auffillig zu gelten.
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Wortschatzleistung Gesamtzahl der
unauffillig  auffillig Probanden
I Grammatikleistung  unauffillig 156 156 I
auffillig 8 12
Gesamtanzahl der Probanden 164 168

Tabelle 4: Zusammenhang zwischen Grammatik- und Wortschatzleistungen, wobei einer der

Bereiche als auffillig galt, sobald iiber 40 % der Untertests nicht bestanden wurden

Leistung im Bereich
Lautbildung Gesamtzahl der

unauffillig  auffillig Probanden

Grammatikleistung  unauffillig 151 156
auffillig 10 12
Gesamtanzahl der Probanden 161 168

Tabelle 5: Zusammenhang zwischen Grammatikleistungen und Leistungen im Bereich Laut-

bildung, wobei einer der Bereiche als auffillig galt, sobald iiber 40 % der Untertests nicht be-

standen wurden

Der Chi>-Test zeigte kein signifikantes Ergebnis (XZ: 5,057; p<0,081) bei der Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen Storungen der Grammatik und der Lautbildung. Allerdings
lieferte die Berechnung des Zusammenhangs zwischen Storungen der Grammatik und des
Wortschatzes ein signifikantes Ergebnis (x’= 53,268; p<0,001). Der Chi*-Test kann zur Un-
tersuchung der Hypothese jedoch nicht herangezogen werden, da es Zellen gibt, in denen die
erwarteten Hiufigkeiten unter 5 liegen.

Es wird ersichtlich, dass unabhéngig von der verwendeten Definition, nur die Minderheit der
Kinder mit Stérungen der Lautbildung auch auffillig in der Grammatikleistung sind. Demzu-
folge steht eine Storung der Lautbildung in keinem Zusammenhang mit einem Dysgramma-
tismus, sodass diese Storungsbilder isoliert voneinander zu betrachten sind. Im Bereich des
Wortschatzes dagegen gibt es einen Zusammenhang mit den Grammatikleistungen. Beriick-
sichtigt man die 60%-Richtlinie (d.h. ein Kind gilt in einem Bereich als unauffillig, wenn es
60% der Aufgaben richtig 10st), hatten alle Kinder mit einem Wortschatzdefizit einen
Dysgrammatismus. Verwendet man die Definition, in der ein Kind bereits als auffillig in ei-

nem Bereich bezeichnet wird, wenn es einen Untertest dieses Bereiches nicht besteht, wird
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ersichtlich, dass die Mehrheit der Kinder mit einem Wortschatzdefizit einen Dysgrammatis-

mus hat.
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4. Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie noch einmal zusammengefasst und interpretiert.
Des Weiteren werden die Ergebnisse mit denen anderer Studien verglichen. Daraus kann die
klinische Relevanz abgeleitet werden. Schlielich werden methodische Einschrinkungen erldu-
tert und ein Ausblick in Bezug auf Vorschlige fiir weitere Studien gegeben. Abschliefend wird

eine Schlussfolgerung aus der gesamten Studie gezogen.

In der vorliegenden Arbeit wurde iiberpriift, wie hiaufig Kinder im Alter von 4;0 bis 5;0 Jahren in
und um Schwerin eine Tendenz zur Entwicklung einer SES zeigten. Dabei wurde der Ge-
schlechtsunterschied beziiglich der sprachlichen Leistungen in den Bereichen Wortschatz, Laut-
bildung und Grammatik untersucht. Dartiber hinaus wurde sich mit dem Problem auseinanderge-
setzt, ob ein Zusammenhang zwischen der Grammatikentwicklung und der semantisch-

lexikalischen Entwicklung, sowie der phonetisch-phonologischen Entwicklung besteht.

4.1 Beurteilung und Bedeutung der Studie

Eines der Ergebnisse dieser Studie ist, dass 13,1% der getesteten Kinder aus Kindertagesstitten
in und um Schwerin eine Tendenz zur Entwicklung einer SES aufweisen. Von einer tendenziel-
len SES lisst sich in dieser Studie nur sprechen, da nach den AWMF- Richtlinien (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) Screenings lediglich dazu
dienen,  wahrscheinlich  vorliegende = Sprachentwicklungsdefizite = zu  identifizieren
(Arbeitsgemeinschaft-der-wissenschaflichen-medizinischen-Fachgesellschaft, 2008). Die
AWMF-Leitlinien geben folgende Screening-Verfahren an, die den psychometrischen Giitekrite-
rien entsprechen. Dazu zéhlen ,,Sprachscreening fiir das Vorschulalter (SSV)*, ,,Heidelberger
Auditives Screening in der Einschulungsuntersuchung (HASE)®“, ,Kindersprachscreening
(KiSS)* und ,,Delfin4*“. Da das MSS nicht zu diesen Screenings zihlt, ldsst sich hier lediglich
eine Tendenz zur SES vermuten und eine standardisierte Diagnostik sollte zusitzlich erfolgen.

Eine Tendenz zur Bildung einer SES wurde in dieser Studie so definiert, dass sie vorliegt, wenn
mehr als eine Einschriankung auf jeweils zwei linguistischen Ebenen vorhanden ist. Diese Ein-
grenzung wurde vorgenommen, da eine linguistische Ebene klinisch nicht als gestort betrachtet
werden kann, wenn nur Fehler in einem Untertest gemacht wurden. Es wire beispielsweise sehr
fraglich, ein Wortschatzdefizit anhand eines einzigen auffélligen Untertests auf dieser Ebene zu
diagnostizieren. Der ermittelte Wert von 13,1% der Kinder, die eine Tendenz zur Bildung einer

SES zeigen, liegt zwischen 10 und 15% und befindet sich damit im Normbereich deutscher Stu-
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dien (Fried, 2009; Holler-Zittlau, et al., 2006). Somit wird die erste Hypothese dieser Studie wi-
derlegt, da die Privalenzrate von 13,1% beziiglich der SES dem deutschen Normbereich ent-
spricht, aber stark von dem in internationalen Studien genannten Wert von 6% abweicht. Das
Ergebnis der vorliegenden Arbeit stimmt nicht mit den Ergebnissen von Law et al. (2003) iiber-
ein. Die Angaben von Fried (2009) und Holler-Zittlau et al. (2006) konnten damit jedoch belegt
werden. Obwohl es sich bei dieser Studie lediglich um Tendenzen in Bezug auf eine Sprachent-
wicklungsstorung handelt, zeigt die untersuchte Kohorte keine nationalen Abweichungen in der
Haufigkeit von Sprachentwicklungsstorungen. Vergleicht man den Wert von 13,1% mit Anga-
ben aus internationalen Studien, kommt man zu einem anderen Ergebnis. Internationale Studien
belegen eine Héufigkeit der Sprachentwicklungsstérungen von 6%, demzufolge sind deutlich
mehr Kinder aus Schwerin und Umgebung sprachgestort als Kinder aus anderen Lindern (Law,
et al., 2003). Eine mogliche Erkldrung fiir diesen Unterschied sind die vielfiltigen Definitionen
von Sprachentwicklungsstorungen, die in den Studien verwendet wurden (Broomfield & Dodd,
2004). In internationalen Studien wurde die Hiufigkeit von spezifischen Sprachentwicklungssto-
rungen (SSES) untersucht. Das hei3t, dass Kinder bei denen eine Ursache fiir eine Sprach- bzw.
Sprechstorung vorhanden war, ausgeschlossen wurden. Ursachen fiir Sprach- und Sprechstorun-
gen beziehungsweise Ausschlusskriterien, die in den Studien genannt wurden, waren zum Bei-
spiel Horstorungen, Bilingualitit oder eine bereits begonnene logopéddische Therapie. In der vor-
liegenden Arbeit wurde die Haufigkeit einer tendenziellen SES von allen an der Studie teilge-
nommenen Kindern untersucht. Somit wurden auch Kinder mit Primérbeeintrichtigungen und
anderen verursachenden Faktoren fiir Sprach- und Sprechstérungen eingeschlossen. Diese Fakto-
ren konnen jedoch die Sprachentwicklung beeinflussen, dadurch kann es zu unterschiedlichen
Angaben der Privalenz von Sprach- und Sprechstérungen kommen (King, et al., 2005; Ptok, et
al., 2005; Law, et al., 2003). Durch eine gestorte Horfahigkeit konnen beispielsweise Sprachreize
nicht richtig wahrgenommen werden (Ptok, et al., 2005). Eine weitere Ursache fiir die unter-
schiedlichen Privalenzraten konnen die genutzten Diagnostikinstrumente darstellen (Broomfield
& Dodd, 2004; Keating, et al., 2001; Okalidou & Kampanaros, 2001). In den internationalen
Studien wurde nicht das Marburger Sprachscreening fiir das Identifizieren von Sprach- und
Sprechstorungen benutzt, wie in der vorliegenden Studie, sondern andere Messinstrumente. So-
mit sind die Angaben zur Hiufigkeit von Sprach- und Sprechstérungen im Kindesalter schwer
miteinander zu vergleichen. Die genaue Ursache fiir die unterschiedliche Pridvalenzrate lédsst sich
in dieser Studie nicht kldren, da nicht nur endogene Faktoren der Studie einen Einfluss haben,
wie zum Beispiel das Testmaterial, die unterschiedlichen Ausschlusskriterien und Definitionen

von einer Sprachentwicklungsstorung, sondern auch exogene Faktoren. Zum einen hat der sozio-
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okonomische Status in Deutschland einen groeren Einfluss als in anderen Lindern, wodurch
sich auBBerdem Abweichungen in der Privalenzrate erklidren lieBen (Fried, 2009). In der Literatur
ist belegt worden, dass der sozio-6konomische Status der Eltern international nur einen Risiko-
faktor von 1% darstellt (Hoff, 2003).In der Studie von Erika Hoff (2003) wurden die sprachli-
chen Leistungen der Kinder von 33 Miittern mit einem hohen und 30 Miittern mit einem niedri-
gen soziookonomischen Status untersucht. Alle Miitter waren monolingual englisch sprechend.
Bei dieser Studie wurde neben dem geringen Risikofaktor des soziookonomischen Status zusitz-
lich festgestellt, dass sich der Wortschatz der Kinder aus guten soziookonomischen Verhiltnis-
sen schneller entwickelte. In dieser Arbeit wird geschlussfolgert, dass eine erhohte MLU (Mean
length of utterences) der Mutter, einen sich schnell entwickelnden Wortschatz der Kinder zur
Folge hat. In einer anderen Studie aus China wird dhnliches belegt (Hoff & Tian, 2005). Es wur-
de ebenfalls festgestellt, dass der Wortschatz der Mutter eine positive Wortschatzentwicklung
bewirken kann, jedoch keinen Einfluss auf die grammatikalischen Fihigkeiten eines Kindes ha-
ben. Damit wird noch einmal bestitigt, dass der soziobkonomische Status in internationalen Stu-
dien eine geringere Bedeutung hat. Eine weitere Studie hat belegt, dass sowohl genetische als
auch umweltbedingte Reize keinen Einfluss auf die Sprachentwicklung von Kindern haben
(Kovas, et al., 2005). Dies wurde anhand von Zwillingspirchen in den U.K. untersucht. In dieser
Studie wurde angenommen, dass ein mutiertes FOXP2-Gen die Entwicklung von Sprachent-
wicklungsstorungen verursacht. Doch diese Annahme konnte nicht bestitigt werden. In
Deutschland dagegen hat der sozio-6konomische Status einen groferen Einfluss (Fried, 2009).
Insbesondere die Wortschatzentwicklung ist stark von ihm abhéngig, da der soziale Status der
Eltern einen Einfluss von 30% auf den Bereich Lexikon/Semantik hat. Zusitzlich werden das
Phonembewusstsein bzw. der Arbeitsspeicher sowie die narrativen Fihigkeiten davon beein-
flusst. Zum anderen konnen unterschiedliche Gesundheitssysteme in den Léndern einen Einfluss
auf die Pridvalenzraten haben (Lange, 2010). Als Beispiel kann an dieser Stelle das US-
amerikanische System fiir Logopidden herangezogen werden. Dort beginnt die priventive Ver-
antwortung nach Herbert Lange (2010) wesentlich eher als in Deutschland. Bis zum dritten Le-
bensjahr sind so genannte Regionalzentren fiir die Uberwachung der sprachlichen Entwicklung
eines Kindes verantwortlich. Bei auffilligen Kindern muss das Regionalzentrum kostenlose Be-
ratung und Behandlung der Familie zur Verfiigung stellen. Dariiber hinaus sind Logopédden dort
in Schulen und Kindergiérten angestellt und die Befunderhebungen in den Regionalzentren, Kin-
dergirten und Schulen sind Pflicht. Damit konnte das amerikanische System fiir Logopiden star-
ken Einfluss auf die Privalenzrate einer SES haben. Dies wird unterstiitzt durch die Ergebnisse

einer Studie von Sally Ward (1999). In dieser Studie wurden 120 Kinder im Alter von weniger
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als einem Lebensjahr therapiert und bis auf 3 Kinder galten im Alter von drei Jahren alle als
nicht mehr behandlungsbediirftig. Dariiber hinaus zeigten viele von diesen Kindern im Alter von
durchschnittlich 3;1 Jahren iiberdurchschnittliche sprachliche Leistungen. Der Deutsche Bundes-
verband fiir Logopéden (dbl) gibt ebenfalls die Fritherkennung und -diagnostik als wichtiges Ziel
an, um Sprachentwicklungsstorungen so frith wie moglich und intensiv wie moglich zu erfassen
(Jahn, 2007a). Allerdings beginnt eine logopéddische Therapie in Deutschland erst im Durch-
schnittsalter von 6;3 Jahren (Deutscher-Bundesverband-der-akademischen-Sprachtherapeuten,
2007). Nach Volker Maihack befinden sich Kinder im Alter von 4 Jahren im neurologisch-
biologischen Zeitfenster, sodass nach seinen Angaben eine Behandlung im Alter von 4 Jahren
am Zielfithrendsten ist. Doch nach Sally Ward (1999) wird eine Behandlung, die in diesem Alter
begonnen wird, wesentlich ldnger dauern und mehr Therapieeinheiten erfordern, als eine frither
begonnene Therapie (Ward, 1999). Zusitzlich konnen die Bildungschancen durch eine friihere
Erkennung und Behandlung der sprachlichen Probleme eines Kindes verbessert werden. Ebenso
kann das Risiko fiir eine sich eventuell entwickelnde Lese-Rechtschreibstorung verringert wer-
den (Hayiou-Thomas, 2008). Auch in Deutschland wurden in den letzten Jahren zunehmend
sprachdiagnostische Verfahren eingesetzt, um die sprachlichen Leistungen von Kindern vor dem
Schuleintritt zu testen (Bildungsberichterstattung, 2008). Allerdings ist die Teilnahme an einer
Sprachuntersuchung keine Pflicht. Hinzu kommt, dass in den Bundeslidndern kein einheitliches
Testmaterial verwendet wird. Lediglich in vier von sechzehn Bundeslindern (Schleswig-
Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg, Saarland) wird das gleiche Verfahren, der HA-
VAS-5 (Hamburger Verfahren zur Analyse des Sprachstands bei 5-Jdhrigen), genutzt. Weiterhin
variiert das Alter der Kinder zum Testzeitpunkt in den Bundeslidndern, weil es auch hier keine
einheitliche Richtlinie gibt. Insgesamt lésst sich sagen, dass kein homogenes System zur Sprach-
standserhebung in Deutschland existiert, d.h. die Kriterien weichen zwischen den einzelnen Lén-
dern voneinander ab.

Andererseits konnte in der vorliegenden Untersuchung kein geschlechtsspezifischer Unterschied
in Bezug auf die sprachlichen Féahigkeiten der getesteten Kinder nachgewiesen werden. Nur in
zwei Untertests, ,,Adjektiv benannt* und ,,Nebensatz mit Konjunktionen®, zeigten Méadchen bes-
sere Leistungen als Jungen. Middchen haben folglich einen groferen Wortschatz an Adjektiven,
was einer Studie von Le Normand et al. (2008) widerspricht. Laut dieser Studie haben Médchen
generell einen groBeren Wortschatz als Jungen. Allerdings konnte dieser geschlechtspezifische
Unterschied im Alter von drei Jahren festgestellt werden. Die Kinder der vorliegenden Studie
befanden sich im Alter von 4;0-5;0 Jahren. Dies kann insofern einen Einfluss auf das Ergebnis

haben, da die Autoren Le Normand et al. (2008) eine mogliche Ursache in der unterschiedlichen
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Entwicklung der kognitiven Fihigkeiten zwischen Jungen und Méddchen sehen. Wihrend sich die
kognitiven Fihigkeiten bei Méddchen bereits wihrend des 14.-20. Lebensmonats verstérkt ausbil-
den, geschieht diese Entwicklung bei Jungen erst zwischen dem 20.-24. Lebensmonat. Dies kann
demzufolge eine unterschiedliche Leistung im Bereich des Wortschatzes bewirken. Folglich
konnte man daraus ableiten, dass im Alter von 4;0-5;0 keine kognitiven Unterschiede mehr vor-
handen sind und der Wortschatz zwischen Jungen und Midchen gleich entwickelt ist. Einige
Studien belegen sogar, dass Jungen im Alter von 3;0 bis zu 5;0 Jahren einen groBBeren Wort-
schatz haben als Miadchen (Kraft & Nickel, 1995). Dariiber hinaus belegen einige Autoren, dass
Jungen im Verhiltnis 6fter von einer Sprach- und/oder Sprechstorung betroffen sind als Mad-
chen und, dass die Héaufigkeit von Sprach- und Sprechstérung mit zunehmendem Alter der Kin-
der abnimmt (McLeod & Harrison, 2009; Broomfield & Dodd, 2004; Keating, et al., 2001;
Okalidou & Kampanaros, 2001) Eine Studie von Nelson (2006) vermutet sogar das minnliche
Geschlecht als Risikofaktor fiir eine SES. In der vorliegenden Studie waren von 22 Kindern, die
eine Tendenz zur SES zeigten, 12 weiblich und 10 ménnlich. Diese Studie widerspricht damit
direkt den Ergebnissen von Nelson (2006), insofern dass hier mehr Médchen als Jungen betrof-
fen sind und bestitigt das Ergebnis der vorher genannten Studien nicht. Eine weitere Ursache fiir
die kontroversen Angaben konnte auch hier das unterschiedliche Diagnostikmaterial sein. In der
vorliegenden Arbeit wurden Untertests des Marburger Sprach-Screenings zur Analyse des Wort-
schatzes genutzt. In der Studie von Le Normand et al. (2008) wurde ein anderes Testverfahren,
welches ein auditives Screening und einen kognitiven Test beinhaltete, angewendet. Weiterhin
unterscheiden sich die Stichproben in ihren Gréen und den zugrunde gelegten Ausschlusskrite-
rien. Die Stichprobe von Le Normand et al. (2008) umfasste acht Probanden, wobei Horstorun-
gen und expressive Sprachstorungen ausgeschlossen wurden. Die vorliegende Arbeit untersuchte
168 Probanden und schloss Kinder mit Hor- und expressiven Sprachstérungen nicht explizit aus.
Eine weitere Studie (Mervis, Johnson, & Mervis, 1994) beschiftigte sich mit dem Einfluss von
Charaktereigenschaften auf den Erwerb von Adjektiven. Die Autoren Mervis, Johnson und Mer-
vis geben an, dass impulsive Kinder, im Gegensatz zu Kindern, die Aufgaben sehr bedacht 16sen,
in Testsituationen schneller antworten und mehr Fehler machen. Die Studie kam zu dem Ergeb-
nis, dass impulsive Kinder einen geringeren Wortschatz und somit auch ein geringeres Wissen
an Adjektiven aufweisen als introvertiert Kinder. Weiterhin lernen impulsive Kinder Adjektive
nicht so schnell wie bedédchtige Kinder, da sie Eigenschaften von Dingen nicht so viel Beachtung
schenken und folglich Schwierigkeiten haben diese wahrzunehmen, was die Voraussetzung dafiir
ist, ein Adjektiv zu lernen. Die untersuchten Kinder befanden sich im Alter von 3;1 bis 3;3 Jah-

ren und waren demzufolge jiinger als die Kinder der vorliegenden Arbeit. Mervis, Johnson und
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Mervis (1994) fiithren jedoch auch eine Studie auf, die den gleichen Effekt bei 5-jdhrigen Kin-
dern feststellt (Mervis und Johnson (1994) aus Mervis, Johnson & Mervis, 1994). Somit ist da-
von auszugehen, dass das Ergebnis der Studie auch auf die Kohorte der vorliegenden Arbeit zu-
treffend wire. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass weniger das Geschlecht, sondern eher
charakterliche Ziige von Kindern den Erwerb von Adjektiven beeinflussen. Dieser Einfluss kann
durch die vorliegende Arbeit nicht iiberpriift werden, da die Charaktereigenschaften der Proban-
den nicht gemessen wurden und im Nachhinein auch nicht mehr nachzuvollziehen sind.

Laut den Berechnungen der vorliegenden Arbeit bilden Middchen mehr Nebensitze mit Konjunk-
tionen als Jungen. Klann-Delius (1981) fiihrte eine Literaturstudie zum Thema des Einflusses des
Geschlechts auf den Spracherwerb durch. Daraus ldsst sich eine Studie entnehmen, die besagt,
dass sich die MLU im Alter zwischen 3 bis 8 Jahren nicht zwischen den Geschlechtern unter-
scheidet (Klann-Delius, 1981). Da sich die MLU erweitert, wenn Kinder Nebensitze bilden,
miissten Méadchen nach den Berechnungen der vorliegenden Studie eine lingere MLU zeigen als
Jungen. Dies wird durch die Untersuchung von Templin (1957) jedoch nicht bewiesen und steht
somit im Widerspruch zu dem Ergebnis der vorliegenden Studie. Ferner wird in der Studie von
Klann-Delius (1981) ein Geschlechterunterschied in der Artikulation geschildert, insofern, dass
Maidchen weniger Fehler in ihrer Artikulation machen als Jungen (Klann-Delius, 1981). Auch
dieses Ergebnis kann durch die vorliegende Arbeit nicht belegt werden. Griinde dafiir konnten
beispielsweise das Alter der Studien sein. Die Studie von Templin stammt aus dem Jahre 1957
und die vorliegende Arbeit aus dem Jahre 2010, somit liegen die Studien mehr als 50 Jahre aus-
einander. Die Messverfahren und auch die Entwicklung der Kinder kann vor 50 Jahren eine ganz
andere gewesen sein als heute, womit die Ergebnisse der Studien nicht vergleichbar sind. Laut
den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit kann die Aussage getroffen werden, dass sprachliche
Kompetenzen nicht signifikant vom Geschlecht beeinflusst werden. Damit kann die Quelle von
(Kidd & Lum, 2008) belegt werden und die Angaben von (Arbeitsgruppe Priavention, 2008;
Barbarotto, et al., 2008; Le Normand, et al., 2008; Hartshorne & Ullman, 2006; Walker &
Archibald, 2006) widerlegt werden.

Ein weiteres Ergebnis dieser Studie ist, dass ein Zusammenhang zwischen der Grammatik- und
der Wortschatzentwicklung besteht. Allerdings kann in der vorliegenden Arbeit nur eine Korre-
lation aber keine Kausalitit festgestellt werden. Es kann keine Aussage dariiber getroffen wer-
den, dass ein Wortschatzdefizit aus einer Grammatikstorung entsteht (van der Lely & Christian,
2000). In der Studie von van der Lely & Christian (2000) werden zwei mogliche Theorien ange-
geben die, die Wortschatzentwicklung beschreiben. Zum einen lernen Kinder neue Worter durch

Hinweise aus der Wahrnehmung und durch soziale Hinweise. Nach der Studie von van der Lely
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und Christian (2000) sind besonders diese beiden Hinweise notwendig fiir den Erwerb von No-
men und Verben. Zum anderen gibt es laut dieser Studie eine zweite Theorie, dass grammatisch-
strukturelle Hinweise noétig sind, um abstrakte Verben und Nomen zu lernen. Die Autoren van
der Lely und Christian (2000) haben als mogliche Ursache fiir einen Dygrammatismus eine ge-
nerelle Inputstorung ausgeschlossen. Daraus lédsst sich ableiten, dass ein Wortschatzdefizit ei-
gentlich nicht die Ursache fiir eine Storung auf der morphologisch-syntaktischen Ebene sein
kann. Dennoch kann aus den Berechnungen der vorliegenden Studie nicht geschlossen werden,
dass ein Wortschatzdefizit einen Dysgrammatismus verursacht (Clarke & Leonard, 1996). Eine
Storung des Wortschatzes korreliert mit einem Dysgrammatismus, das heilit, dass diese Storun-
gen gemeinsam auftreten konnen. Dieses Ergebnis stimmt mit den Studien von van der Lely und
Christian (2000) sowie Clarke und Leonard (1996) iiberein. Es ist einerseits moglich, dass Kin-
der grammatikalisch-strukturelle Hinweise der Sprache, welche eine Voraussetzung sind, um
abstrakte Verben und Nomen zu erlernen, nicht nutzen konnen (van der Lely & Christian, 2000).
Daher ist der Erwerb dieser Worter durch eine Grammatikstorung behindert, sodass ein Wort-
schatzdefizit aus einem Dysgrammatismus resultieren kann. Andererseits muss erst ein bestimm-
tes MalB an lexikalischem Material im Wortschatz eines Kindes vorhanden sein, bevor die Ent-
wicklung der morphologisch-syntaktischen Ebene einsetzt (Clarke & Leonard, 1996). In dieser
Studie wurde die Theorie von Locke iiberpriift. Diese Theorie besagt, dass eine kritische Masse
an Wortern notwendig ist, um die linke Gehirnhilfte zu aktivieren. Nach Angaben von Locke
(1992, 1993, 1994) kann dann das linguistische Strukturanalysesystem aktiviert werden und
grammatikalische Fihigkeiten konnen sich normgerecht ausbilden. Nach dieser Theorie ist das
Wortschatzdefizit der Ausloser fiir eine SLI (Clarke & Leonard, 1996). Au3erdem haben mehre-
re Studien belegt, dass normgerecht entwickelte Kinder eine hohere MLU (Mean length of utte-
rences) haben. Dies bestitigt noch einmal das Ergebnis, dass Wortschatz und Grammatik in ei-
nem engen Zusammenhang stehen (Sealey & Gilmore, 2008; Bortolini & Leonard, 2000;
Leonard, et al., 1999). Ein Zusammenhang zwischen der Grammatik und der Lautbildung konnte
nicht belegt werden. Dieses Ergebnis widerspricht Mortimer & Rvachew (2010) insofern, dass
Kinder mit phonetischen Stérungen auch Schwierigkeiten auf der morphologisch-syntaktischen
Ebene haben. Diese unterschiedlichen Aussagen konnten darin begriindet sein, dass verschiedene
Testinstrumente benutzt wurden. Im Marburger Sprach-Screening, welches in der vorliegenden
Arbeit verwendet wurde, gibt es nur einen Untertest mit lediglich 10 Items, der die Lautbildung
priift. In der Studie von Mortimer und Rvachew (2010) wurde eine ausfiihrlichere Diagnostik,
z.B. die Berechnung des PCCs (Percentage of Consonants Correct), vorgenommen. Auflerdem

unterscheiden sich die Ausschlusskriterien der Studie. In der Studie von Mortimer und Rvachew
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(2010) wurden beispielsweise Kinder mit Horstorungen ausgeschlossen, in der vorliegenden Ar-
beit war dies kein Ausschlusskriterium. Die Stichproben sind also schlecht miteinander ver-
gleichbar. Des Weiteren wurden in dieser Studie die grammatikalischen Fihigkeiten von Kin-
dern mit ,,Speech Sound disorders (SSD)“ auf einen Zusammenhang gepriift. In der englischen
Literatur wird bei SSD nicht auf phonetische beziehungsweise phonologische Unterschiede ein-
gegangen (American-Speech-Language-Hearing-Association, 2010). In der hier vorliegenden
Studie allerdings wurden lediglich die phonetischen Kriterien ausgewertet, da das ,,Marburger
Sprach-Screening fiir 4 bis 6-jdhrige Kinder* den phonologischen Untertest erst im Alter von
5;0-6;0 Jahren vorsieht. Diese linguistische Unterteilung kann somit einen unterschiedlichen
Aussagegehalt bewirkt haben. In einer weiteren Studie wird ebenfalls ein Zusammenhang zwi-
schen artikulatorischen Fihigkeiten und sprachlichen Fahigkeiten, Grammatik inbegriffen, gese-
hen (Haskill & Tyler, 2007). Auch hier wurden andere Diagnostikverfahren benutzt als in der
vorliegenden Untersuchung. Im Gegensatz zu dieser Studie wurden die Kinder der vorliegenden
Arbeit genauer auf ihre grammatikalischen Féahigkeiten getestet. In der Studie von Haskill und
Tyler (2007) wurde im Wesentlichen eine Spontansprachanalyse zur Diagnostik der grammatika-
lischen Fahigkeiten durchgefiihrt. Durch das Marburger Sprach-Screening wurden die Probanden
der vorliegenden Studie hingegen in mehreren Teilbereichen getestet, beispielsweise Pluralbil-
dung und Partizipbildung. Die artikulatorischen Fihigkeiten wurden allerdings in der Studie von
Haskill und Tyler (2007) eingehender untersucht, indem sie den PCC und das Lautinventar priif-
ten. Hinzu kommt, dass die Altersspanne der Probanden grofer war als in der vorliegenden Ar-
beit. Diese Faktoren konnen die unterschiedlichen Ergebnisse der Studien verursachen. Melnick
und Conture (2000) wiederum bestreiten, dass ein Zusammenhang zwischen den Bereichen
Grammatik und Lautbildung besteht und bestitigen somit das Ergebnis der vorliegenden Arbeit.
Sie untersuchten die Teilbereiche MLU und grammatikalische Komplexitit in Beziehung zur
Lautbildung und konnten eine Korrelation feststellen. Weiterhin nennen sie Studien, die zum
gleichen Ergebnis kamen, z.B. Arndt et al. (1997) und Kamhi, Catts und Davis (1984). Die Ursa-
che dafiir konnte sein, dass eine erweiterte AuBerungslinge die kognitive Belastung erhoht, die
ansonsten zum Sprach-Output genutzt wird (Melnick & Conture, 2000). Da fiir die Sprachpro-
duktion nicht geniigend kognitive Leistung erbracht werden kann, kommt es zu Fehlern in der
Aussprache. Aus dieser Studie kann also geschlussfolgert werden, dass nur Teilbereiche der
grammatikalischen Fihigkeiten Einfluss auf die Lautbildung nehmen. In der vorliegenden Unter-
suchung wurden andere bzw. weitere Teilbereiche untersucht, z.B. die Pluralbildung und die
Subjekt-Verb-Kongruenz in der dritten Person Singular, sodass das Ergebnis der Studie von

Melnick und Conture (2000) auf diese Bereiche ausgeweitet werden kann. Wenn man deren Stu-
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die und die vorliegende Arbeit zusammenfasst, kommt man zu dem Schluss, dass weder die
morphologischen noch die syntaktischen Fihigkeiten die Lautbildung beeinflussen. Somit kann
die Hypothese teilweise belegt werden, da ein Zusammenhang zwischen einem Wortschatzdefi-
zit und einer grammatikalischen Storung besteht. Die Leistungen im Bereich Lautbildung und

Grammatik korrelieren nicht miteinander.

4.2 Klinische Relevanz

Die vorliegende Arbeit hat logopidische Relevanz, da sich bislang keine Studie aus Deutschland
wissenschaftlich mit der Analyse von Sprachstandserhebungen beschiftigt hat (Moller, et al.,
2009). Die Sprachentwicklung von Kindern im Vorschulalter ist auerdem in Deutschland nicht
so ausgiebig erforscht wie in anderen Lindern (McLeod & Harrison, 2009).

Sprachbestandsaufnahmen haben im Bereich der Logopéadie einen groflen priaventiven Nutzen,
da durch diese sprachauffillige Kinder friih identifiziert werden konnen. Aus Sprachbe-
standsaufnahmen konnen aulerdem FordermaBBnahmen abgeleitet und an den Bedarf angeglichen
werden (King, et al., 2005). Ein Ergebnis der vorliegenden Untersuchung fiir die logopadische
Arbeit ist, dass ein Zusammenhang zwischen Leistungen im Bereich Wortschatz und Grammatik
besteht. Folglich sollte ein Kind mit einem Wortschatzdefizit auch auf seine grammatikalischen
Fahigkeiten, und ein Kind mit Dysgrammatismus mit einer Diagnostik der Wortschatzleistungen
gepriift werden. Da in dieser Studie die Kausalitit nicht erfasst werden konnte und die Literatur
kontroverse Angaben diesbeziiglich enthilt, sollte die Kausalitdt in Bezug auf einen Dysgram-
matismus und ein Wortschatzdefizit gekldrt werden. Die Kausalitét dieser beiden Stérungsbilder
hat einen Einfluss auf die logopéddische Therapie. Da sich diese Bereiche gegenseitig beeinflus-
sen. Falls ein Wortschatzdefizit der Ausloser fiir einen bestehenden Dysgrammatismus ist, wére
es notwendig vorerst das Defizit auf der semantisch-lexikalischen Ebene zu beheben als Voraus-
setzung, um an den Grammatikleistungen arbeiten zu konnen. Hier wiirde in der logopidischen
Therapie also die Erweiterung des Lexikons und der Semantik im Vordergrund stehen, welche
positive Auswirkungen auf den Grammatikerwerb hitte. Nach John Locke ist ein ausreichender
Wortschatz die Basis fiir den Erwerb der Grammatik, da nur wenn eine kritische Masse an Wor-
tern erworben wurde, die Entwicklung der Morpho-Syntax beginnt (Clarke & Leonard, 1996).
Wenn dagegen ein Dysgrammatismus ein Kind darin hindert seinen Wortschatz altersgemif zu
entwickeln, sollten erst einmal die grammatikalischen Fiahigkeiten verbessert werden. Gramma-
tikstorungen gehen oft mit Input-Storungen einher, sodass Kinder grammatikalisch-strukturelle

Hinweise von Wortern nicht wahrnehmen und nutzen kénnen (van der Lely & Christian, 2000).
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Dies ist gehauft bei abstrakten Wortern der Fall, demzufolge werden diese nicht in den Wort-
schatz integriert. In diesem Fall sollte die logopéddische Therapie des Dysgrammatismus, die
Verbesserung der Wahrnehmung mit inbegriffen, der Behandlung auf der semantisch-
lexikalischen Ebene vorausgehen, um erfolgreich zu sein. Erfolgt keine logopadische Therapie
besteht die Gefahr, dass ein Kind eine Sprachentwicklungsstérung hat, da bei einem Dysgram-
matismus und einem damit im Zusammenhang stehendem Wortschatzdefizit eine Stérung auf
bereits zwei linguistischen Ebenen vorhanden ist. Somit gilt die Definition nach dem Heilmittel-
katalog in Bezug auf eine SES als erfiillt. Dies wird in einer weiteren Studie bestétigt (Nelson, et
al., 2006). Darin wird belegt, dass eine unbehandelte Sprachstorung zu 40-60% bestehen bleiben
kann und Lernstérungen, Lesestorungen, Schreibstorungen, Verhaltensstorungen und zu einem
niedrigen IQ fiihren kann.

Durch Sprachstandserhebungen ist es moglich, Sprach- und Sprechstérungen frithzeitig zu diag-
nostizieren und logopiddisch zu therapieren, sodass das Risiko auf eine Lese-Rechtschreib-
Storung sinkt und die Bildungschancen der Kinder erhoht werden. Daraus wiirden schlielich
bessere PISA-Ergebnisse resultieren. Ein gesellschaftlicher Nutzen wiirde sich insofern ergeben,
dass Bildungsreserven ausgenutzt werden und somit die Zukunftsfihigkeit der Gesellschaft da-

von profitieren konnte (Nold, 2010).

4.3 Methodologische Einschrinkungen

Die vorliegende Studie zeigt einige methodische Einschriankungen. Zum einen sind die Proto-
kollbogen des Marburger Screenings von Logopédieschiilerinnen und -schiilern wihrend der
Testsituation ausgefiillt und anschliefend ausgewertet worden. Dies bedeutet, dass die Qualitét
der Angaben auf den Protokollbogen im Nachhinein nicht gepriift werden konnte, da die tatséch-
lichen Testsituationen ohne Videoaufzeichnungen nicht mehr nachvollziehbar sind. Dadurch
konnte das kindliche Verweigern eines Untertests nicht von einer defizitiren Untertestleistung
unterschieden werden. Lediglich Rechenfehler oder eventuell vorliegende Interpretationsfehler
konnten im Nachhinein noch korrigiert werden. Dariiber hinaus handelt es sich bei den Logopi-
dieschiilern des 2. Ausbildungsjahres um Laien, deshalb sind Fehler in der Interpretation der
Leistungen des gestesteten Kindes nicht auszuschlieen.

Zum anderen stellt das Diagnostikinstrument, welches fiir diese Studie zur Verfiigung stand, eine
methodische Einschrinkung dar. Die Aufgabenstellungen des Marburger Sprach-Screenings fiir
4- bis 6-jahrige Kinder sind standardisiert. (Holler-Zittlau, et al., 2006) Dennoch liefert es keine

Angaben zu Sensitivitit, Spezifitit und zu den Cut Off Werten. Das MSS ist auBBerdem nicht
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normiert und entspricht keinerlei Testgiitekriterien. Das Testmaterial gibt lediglich genaue Test-
instruktionen und Abbruchkriterien an. Die fehlende beziehungsweise nicht belegte Objektivitit
und Reliabilitéit verringern den Aussagegehalt iiber die kindlichen Leistungen. Das Ergebnis be-
ziiglich der ersten Hypothese ist demzufolge anzuzweifeln, da keine weitere standardisierte Dia-
gnostik zu dem Screening hinzugezogen werden konnte. Die Validitit des Testinstrumentes
wurde jedoch in einer zusitzlichen Studie von Roswitha Berger, Holger Hanschmann und
Evstratia Koukouraki (2007) im Nachhinein erwiesen.

Des Weiteren ldsst das MSS nur eine Orientierung iiber den Sprachentwicklungsstand des jewei-
ligen Kindes zu. Die Lautiiberpriifung erfolgt an 10 Items und ist daher nicht umfassend genug
fiir einen ausfiihrlichen Lautbefund. Die phonologischen Leistungen werden, mit diesem Scree-
ninginstrument, erst im Alter von 5;0-6;0 Jahren iiberpriift. Dadurch konnte in dieser Studie ein
Zusammenhang zwischen den Kompetenzen im Bereich Phonologie und den Grammatikleistun-

gen nicht hergestellt werden. Auch wenn die Literatur Zusammenhénge diesbeziiglich nachweist.

4.4  Ausblick

Daraus ergibt sich fiir nachfolgende Studien, die sich mit der Analyse von Sprachbestandsauf-
nahmen beschiftigen, dass die Testsituation mit Einverstdndnis der Eltern durch ein Videogerit
aufgezeichnet werden sollte, damit eine zuverldssige Auswertung und Interpretation zukiinftig
gewihrleistet wird. Dies hitte den zusétzlichen Vorteil, dass die Auswertung im Nachhinein in
der Ausbildungsstitte zusammen mit dem Lehrlogopédden erfolgen kann, sofern das Screening
als teil der Logopédieausbildung durchgefiihrt wird. Des Weiteren sollte ein Standardisiertes
Testinstrument, welches den Testgiitekriterien entspricht, verwendet werden. Mithilfe der Objek-
tivitdt, Reliabilitdt und Validitdt kann belegt werden, dass die Testbedingungen fiir alle Kinder
gleich waren und die Aussage iiber die sprachlichen Leistungen des jeweiligen Kindes der Reali-
tit weitestgehend entspricht.

Des Weiteren sollte der Fragebogen fiir die Eltern um eine zusitzliche Komponente erweitert
werden. Mithilfe von Angaben iiber den Bildungsgrad, den Beruf und das Einkommen der El-
tern, sowie Angaben iiber die sozialen Verhiltnisse (Anzahl der Geschwister, Wohnungsgrofle,
Scheidung) kann eine Aussage iiber den Zusammenhang der sprachlichen Leistungen des Kindes
und dem sozio-okonomischen Bedingungen der Eltern getroffen werden. Durch diese Angaben
konnen konkrete praventive Maflnahmen im sprachlichen Bereich geschlussfolgert werden. Da-
mit ist gemeint, dass Konzepte fiir Kindergérten aus sozial benachteiligten Regionen abgeleitet

werden konnen und dass die Logopidieschule in Schwerin priventive Mallnahmen erweitert, um
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die Bildungschancen fiir diese Kinder langfristig zu verbessern. Des Weiteren sollte in einer zu-
sdtzlichen Studie die nationalen Einfliisse gekldart werden, die eine erhohte Privalenzrate in
Deutschland begiinstigen.

Neben diesen, auf das Screening bezogenen Forschungsmoglichkeiten, sollte sich eine zukiinfti-
ge Studie mit der Art des Zusammenhangs zwischen einem Wortschatzdefizit und einem
Dysgrammatismus beschiftigen. Wenn die Richtung der Kausalitit geklart ist, kann man fiir die

Therapie und Diagnostik konkrete Handlungen ableiten.

4.5 Schlussfolgerung
Mithilfe von Sprachbestandsaufnahmen als priaventive Maflnahme innerhalb der Logopidie,
konnen bedeutende Schliisse fiir verbesserte Bildungschancen gezogen werden. Aus den Ergeb-
nissen dieser Studie ldsst sich ableiten, dass besonders die Therapie der morphologisch-
syntaktischen Ebene im Zusammenspiel mit der semantisch-lexikalischen Entwicklung eine
Wirkung auf die gesamtsprachlichen Leistungen eines Kindes hat. Diese Erkenntnis deckt sich
mit Studien von Clarke und Leonard (1996) und van der Lely und Christian (2000). Dennoch
konnte in dieser Studie die Kausalitdt nicht bestimmt werden, wie in den anderen Studien. Es
lasst sich nur sagen, dass ein Zusammenhang zwischen diesen beiden linguistischen Ebenen be-
steht. Dennoch lassen sich daraus sowohl fiir die Therapie, als auch fiir die sprachliche Priventi-
on Schliisse ziehen. Daraus resultiert fiir die logopéadische Therapie und Diagnostik, dass, sobald
eine Storung auf der morphologisch-syntaktischen oder der semantisch-lexikalischen Ebene vor-
liegt, die jeweils andere Ebene eingehend untersucht werden sollte. In den Studien von Marinel-
lie (2004), Bortolini und Leonard (2000), Leonard et al. (1999) und Fried (2009) wird der
Dysgrammatismus als Indikator fiir eine SES gesehen, wihrend das statistische Bundesamt
(Nold) die sozio-okonomischen Verhiltnisse als wesentlichen Einflussfaktor auf die gesamte
Sprachentwicklung identifiziert. Somit gilt es nicht nur die sprachlichen Leistungen zu beriick-
sichtigen sondern auch die Umwelteinfliisse, die auf ein Kind einwirken. Dies hat nicht nur Kon-
sequenzen fiir die Therapie sondern auch innerhalb der Privention, da sozialen Brennpunkten
besondere Aufmerksamkeit zugesichert werden sollte. Beispielsweise konnte mehr Elternbera-
tung in sozial schwachen Bezirken angeboten werden, sowie sprachliches Modellverhalten mit
den Eltern erarbeitet werden. Wihrend in Regionen mit starkem Migrationshintergrund eher Be-
ratung hinsichtlich bilingualer Sprachentwicklung angeboten werden sollte. Somit sollte ein in-

terdisziplindres Zusammenwirken zwischen Logopéadie und Pidagogik bewirkt werden.
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Um die vorhandenen Mittel, die fiir priventive MaB3nahmen zur Verfiigung stehen, optimal ein-
zusetzen, ist eine genaue Kenntnis iiber den tatsdchlichen Sprachstand in einer Region eine we-
sentliche Voraussetzung. Um diese Informationen flichendeckend zu ermitteln, sollten Sprach-

standserhebungen verstérkt eingesetzt und ihre Ergebnisse intensiv ausgewertet werden.
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6. Glossar

Kohortenstudie:

Eine Kohortenstudie ist ein Studiendesign, um eine Gruppe von Menschen mit dem gleichen
bibliografischen Hintergrund zu untersuchen. Somit konnen Aussagen iiber die Auftretenshiu-

figkeit einer Storung und deren Ausloser getroffen werden. (Greenhalgh, 1997)

Storung der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Laut Heilmittelkatalog spricht man von einer Sprachentwicklungsstérungen in Form von:
e cingeschrédnktem aktiven und passiven Wortschatz und/oder
¢  Worfindungsstdrungen und/oder
¢ Storungen des Satzbaues und der Flexionsformen (Dysgrammatismus) und/oder
e Storungen der Diskrimination, Selektion und Bildung von Sprachlauten und/oder
e Storungen der auditiven Merkspanne/ des auditiven Gedichtnisses und/oder
e Storung der Motorik und motorischer Koordination bei Respiration, Phonation und Arti-
kulation
Im Bereich Logopidie ist es iiblich von einer SES zu sprechen, wenn mindestens zwei von die-

sen Punkten betroffen sind.

Spezifische Sprachentwicklungsstorung (SSES)

Bei einer SSES handelt es sich um ein Syndrom, bei dem mindestens zwei linguistische Ebenen
betroffen sind. Unter einer SSES oder SLI versteht man eine massive Storung der Sprachent-
wicklung, die nicht in einem funktionalen Zusammenhang mit einer anderen Primérbehinderung

steht.

Dysgrammatismus

Dysgrammatismus ist eine Verzogerung bzw. Storung des altersgeméBen Erstspracherwerbs, die
vor allem die morphologisch-syntaktische Ebene betrifft. Wobei die Storung Ausdruck eines

selektiven sprachlichen Defizits im Bereich der grammatischen Kongruenz ist.

Dyslalie
Laut Heilmittelkatalog (SP3) handelt es sich bei einer Dyslalie um eine Storung:

¢ in der Laut- und Lautverbindungsbildung,

® des orofazialen Muskelgleichgewichts
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e der rezeptiven Diskrimination und der zentralen phonologischen und expressiv phoneti-

schen, motorischen Musterbildung (auB3er Entwicklungsstammeln)

Phonetische Storung

Eine phonetische Storung ist gekennzeichnet durch ein unvollstindiges Lautinventar, ein orofa-
ciales Muskelungleichgewicht und eine Stérung in der Produktion und Perzeption von Lauten.

Dadurch kénnen bestimmte Laute nicht normgerecht gebildet werden.

Phonologische Storung

Eine Phonologische Storung dagegen ist gekennzeichnetes durch ein gut ausgebildetes Lautin-
ventar, eine Storung der Organisation des phonologischen Systems und nicht altersgerechte pho-
nologische Prozesse. Somit kann der Laut isoliert gebildet werden, jedoch nicht in der gespro-

chenen Sprache realisiert werden.

Wortschatzdefizit

Darunter versteht man eine Storung auf der semantisch-lexikalischen Ebene. Unter semantischen
Defiziten versteht man eine falsche oder fehlende Wortbedeutung. Ein lexikalisches Defizit ist
gekennzeichnet durch Wortbildungsméngel, worunter man eine fehlerhafte Bildung der Wort-

form versteht.

Sprachforderung:

Sprachliche Fihigkeiten werden von pddagogischen Fachkriften im Alltag der Kinder gefordert,
z.B. im Kindergarten durch Erzieher/innen. Es werden alle Kinder, auch die nicht sprachauffalli-
gen, in diese Forderung einbezogen. Dies geschieht nicht durch gezielte therapeutische Metho-

den. (Mannhard, 2009)

Sprachtherapie:

Sprachtherapie grenzt sich insofern von Sprachférderungsmafnahmen ab, als dass nur Kinder
mit Sprach- und Sprechstorungen bzw. Stimmstérungen ein Anrecht auf Sprachtherapie haben.
In der Sprachtherapie wird die Storung des Kindes individuell und gezielt durch medizinisch-

therapeutische Methoden von Sprachtherapeuten behandelt. (Mannhard, 2009)
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7. Anhang

7.1 Anhang A: Zusammenhang zwischen der Gesamtpunktzahl eines Probanden und der

Summe der Grammatikergebnisse

Summe ohne Summe der
Grammatik | Grammatik UT
Summe ohne Grammatik | Korrelation nach Pearson 1 ,549%*
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 168

I Summe der Grammatik | Korrelation nach Pearson 1
uT Signifikanz (2-seitig)
N

Tabelle: Pearson-Korrelation

*= signifikantes Ergebnis auf einem zweiseitigen 0-Niveau von 0,01
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