utb.

Diagnostik von Sprach-
und Kommunikations-
storungen im Kindesalter

Online =™

o ® 9
"RY 1




utb 4946

Eine Arbeitsgemeinschaft der Verlage

W. Bertelsmann Verlag - Bielefeld

Bohlau Verlag - Wien - Koln - Weimar
Verlag Barbara Budrich - Opladen - Toronto
facultas - Wien

Wilhelm Fink - Paderborn

A. Francke Verlag - Tiibingen

Haupt Verlag - Bern

Verlag Julius Klinkhardt - Bad Heilbrunn
Mohr Siebeck - Tiibingen

Ernst Reinhardt Verlag + Miinchen
Ferdinand Schoningh - Paderborn

Eugen Ulmer Verlag - Stuttgart

UVK Verlagsgesellschaft - Konstanz, mit UVK/Lucius
Vandenhoeck & Ruprecht - Gottingen
Waxmann - Miinster - New York

+ Miinchen



Dr. Markus Spreer ist Sprachheilpiddagoge und lehrt als Juniorprofessor
fiir Padagogische Priavention von Entwicklungsbeeintriachtigungen und
Friihforderung an der Universitit Leipzig.



Markus Spreer

Diagnostik von Sprach- und
Kommunikationsstorungen
im Kindesalter

Methoden und Verfahren

Mit Online-Datenbank

Mit 11 Abbildungen und 20 Tabellen

Mit Beitrdgen von Bettina Achhammer, Anke Buschmann, Susanne Cook,
Agnes Groba, Marita Konerding, Thomas Lachmann, Steffi Sachse, Claudia
Steinbrink

Ernst Reinhardt Verlag Minchen



Hinweis

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem
Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnungen nicht zu der Annahme, dass solche

Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten

wiren und daher von jedermann benutzt werden diirften.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber <http://dnb.d-nb.de>
abrufbar.

UTB-Band-Nr.: 4946
ISBN 978-3-8252-4946-5

© 2018 by Ernst Reinhardt, GmbH & Co KG, Verlag, Miinchen

Dieses Werk einschlieBlich seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auBlerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung
der Ernst Reinhardt, GmbH & Co KG, Miinchen, unzuléssig und strafbar. Das gilt insbeson-
dere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen in andere Sprachen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Printed in Germany

Einbandgestaltung: Atelier Reichert, Stuttgart

Cover unter Verwendung eines Fotos von © iStock.com/calvindexter
Satz: ew print & medien service GmbH

Ernst Reinhardt Verlag, Kemnatenstr. 46, D-80639 Miinchen
Net: www.reinhardt-verlag.de E-Mail: info@reinhardt-verlag.de



Inhalt

VOrwort .........cccccoevviiiiinininininccieeee 9
1 Diagnostisches Handeln im
Entwicklungsbereich Sprache ....... 10
1.1  Aufgaben und Ziele ............cccccuce... 10
1.1.1 Schwerpunkt: sprachheil-
piadagogische Diagnostik.................. 12
1.1.2  Schwerpunkt: logopiadische/
sprachtherapeutische Diagnostik ......13
1.1.3 Zielstellung: Privention.................... 14
1.1.4 Zielstellung: Indikation eines
Therapie-/Unterstiitzungsbedarfs
und Grundlage der
Interventionsplanung .............cccceee. 15
1.1.5 Zielstellung: Verlaufskontrolle und
Evaluation .......c..coceeeveninienienicnnennn. 17
1.2 Diagnostisches Handeln und
professionelle Expertise.................... 17
1.3 Notwendigkeit eines
interdisziplindren Vorgehens............. 18
2 Diagnostisches Vorgehen................. 21
2.1  Der diagnostische Prozess im
Kontext von Forder- und
Therapieplanung .........ccccceceeeveveennene 21
2.2 Diagnostik im Kontext schulischer,
sprachheilpddagogischer
FOrderung........cocceevevenenienienncnnennn. 22
2.2.1 Spezifische Herausforderungen
in der inklusiven Schule.................... 24
2.2.2 Das sonderpiddagogische
Gutachten........coeceevvieeneenieenienecenee. 27
2.3 Diagnostik in der
sprachtherapeutischen Praxis............ 28
2.4  Ethische und rechtliche Aspekte....... 30
3 Diagnostische Methoden fiir

die Erfassung sprachlicher
Fihigkeiten.............cccooovvvvieerneccnnnne. 32

3.1
3.1.1
3.1.2
3.13
32

33
34
34.1
342
3.5
3.5.1

352
3.6

3.6.1
3.6.2

4.1
4.2

4.3

4.3.1

432

4.4

4.5

Grundlagen .........ccceevveeeneeniieeneennnen. 32
Messung von Eigenschaften ............. 32
Normorientierung — Normierung......33
Gilitekriterien..........cccoceeeveeeivcnnennnne. 37

Rahmenbedingungen bei der
diagnostischen Arbeit mit Kindern ...40

Befragung .....c.ccoeeveevienienenieicnenn 42
Beobachtung ........cceceeveeniiinecnicnnnn. 45
Formen der Beobachtung.................. 46
Beobachtungsverfahren .................... 48
Elizitationsverfahren......................... 49

Standardisierte Testverfahren im

Bereich Sprache..........cocevenienennen. 50
Informelle Verfahren......................... 51
Spontansprachanalyse..........cc..c........ 52

Erhebung der Spontansprachprobe ...53

Auswertungsmaterialien ................... 55

Sprachentwicklungsdiagnostik......57
Klassifikationssysteme...................... 58

Diagnostik Umschriebener
Sprachentwicklungsstérungen
(USES/SSES)..ccovvimiineineineeen. 60

Diagnostik von Sprachentwicklungs-
storungen im Rahmen von
Primirbeeintrachtigungen................. 63

Entwicklungsorientierte
Sprachdiagnostik bei Kindern
mit Down-Syndrom ...........ccccecuenee. 64

Sprachdiagnostik bei Kindern

mit Autismus-Spektrum-
StOrUNGEeN....covviveiiieiiieieeceeeenee 65
Diagnostik im Rahmen der
Sprachstandserhebungen

inder Kita.......coooeevvvinninnnnnnnne. 66

Verfahren zur Uberpriifung der
nonverbalen Intelligenz..................... 68



6 Inhalt

4.6

4.7

4.8

4.9

5.1

5.2

6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5
6.3

7.1

7.2

Verfahren zur Uberpriifung
der phonologischen
Informationsverarbeitung................. 72

Verfahren mit dem Schwerpunkt
Elementarbereich (3 bis 6 Jahre) ..... 73

Verfahren mit dem Schwerpunkt
Primarbereich (ab 6 Jahren)............. 83

Entwicklungstests, die neben der
Sprachentwicklung weitere

Bereiche iiberpriifen...............c......... 87
Friiherfassung sprachlicher
Fihigkeiten .............cccccooevviinnnnnnen. 89
Prinzipien des diagnostischen
Vorgehens.........coccoveevenieienencenens 90

Verfahren zur Fritherkennung
von Sprachentwicklungsstorungen .. 95

Diagnostik im Bereich

Aussprache.............cccocoeeeiieniennenn. 102
Grundlagen zur Entwicklung

der Aussprachefihigkeiten.............. 103
Prinzipien des diagnostischen
Vorgehens......c..coccevevvencnicncnnenen. 104
Erhebung anamnestischer
Daten......coceevevvenenenieieiecieeeenee 105
Einschitzung der
Spontansprache.........cccecceevveeueennen. 106

Uberpriifung der auditiven
Wahrnehmungs- und

Differenzierungsleistungen............. 106
Uberpriifung der Aussprache-

fahigkeiten .......c.ccoocevveencricncnncnen. 109
Exkurs: Prosodie.........ccccccoueiinnen. 111

Verfahren zur Uberpriifung fiir den
Bereich Phonetik/Phonologie ......... 111

Diagnostik im Bereich

Grammatik ...........ccocooeninininnn. 117
Grundlagen zur Entwicklung
grammatischer Fahigkeiten............. 117

Prinzipien des diagnostischen
Vorgehens........oecveereeeeeeneernieeneennne 119

7.3

7.4

8.1

8.2

8.2.1

8.2.2

8.3

9.1

9.2

9.3

10

10.1

10.2

Verfahren fiir die Erfassung
rezeptiver Leistungen...................... 121

Verfahren fiir die Erfassung
produktiver Leistungen................... 125

Diagnostik im Bereich Wortschatz

und Wortfindung........................... 128
Grundlagen zur Entwicklung von
Lexik und Semantik........c..ccc.c..c..... 128
Prinzipien des diagnostischen
Vorgehens......c.ccoeeeveneeniencenenennne. 129

Methodisches Vorgehen in der
Diagnostik im Bereich Semantik-

Lexikon ....ccccevveivivininininiiine, 130
Methodisches Vorgehen

in der Diagnostik von
Wortfindungsstérungen................... 133

Verfahren zur Uberpriifung
des Wortschatzes und

der Wortfindung .........cccecvvevuvennennne. 134
Diagnostik im Bereich
Sprachverstiandnis ........................ 138
Grundlagen zur Entwicklung

des Sprachverstiandnisses................ 138
Prinzipien des diagnostischen
Vorgehens......coccoveeveeneenencenieneenne. 139
Verfahren zur Uberpriifung des
Sprachverstandnisses .............c........ 140

Diagnostik im Bereich Pragmatik
und Kommunikation..................... 144
Grundlagen zur Entwicklung
pragmatisch-kommunikativer

Fahigkeiten........ococcevveneneenenenen. 144
Prinzipien des diagnostischen
Vorgehens......coceeeeeeeneeneencenecnennne. 144

10.2.1 Besonderheiten der diagnostischen

Arbeit mit Kindern, die (noch)
keine Lautsprache verwenden......... 149

10.2.2 Besonderheiten der diagnostischen

Arbeit mit Kindern, die
mehrsprachig aufwachsen............... 149



10.3  Verfahren fiir den Altersbereich
bis 3 Jahre ........ccoceevieniiiiniiiieeee 149
10.4  Verfahren fiir das Vorschul- und
Schulalter.........cocceeevveencnvencnnnennen. 150
11 Diagnostik der Sprachentwicklung
bei mehrsprachigen Kindern....... 156
11.1  Grundlagen zur Diagnostik bei
mehrsprachigen Kindern................. 156
11.2  Prinzipien des diagnostischen

VOorgehens........oecveerveeneeenieeneeneennne 157

11.2.1 Erhebung der
Sprachentwicklungsbiographie
und des Sprachverhaltens in

beiden Sprachen..........cccocceenvennee. 159
11.2.2 Vorgehen auf den einzelnen
sprachlichen Ebenen ....................... 162

11.2.3 Erhebung von
Sprachverarbeitungsfihigkeiten

und Sprachlernpotenzial ................. 165
11.3  Verfahren zur Erfassung der

sprachlichen Fihigkeiten im

Deutschen .........cccoeeeveeniieniennennne 167
11.4  Verfahren zur Erfassung der

sprachlichen Fihigkeiten in

anderen Sprachen...........c.ccccceeeenee. 172
11.5 Verfahren zur Erfassung der

sprachlichen Fihigkeiten in

beiden Sprachen des Kindes............ 176
11.6 Zusammenfassung und

Implikationen der Diagnostik ......... 183
12 Diagnostik weiterer Entwicklungs-

bereiche im Kontext der Beurteilung

sprachlicher Fahigkeiten.............. 185
12.1 Wahrnehmung...........cccceeeereneennne 185
12.1.1 Auditive Wahrnehmung.................. 186
12.1.2 Visuelle Wahrnehmung................... 188
12.1.3 Taktil-kindsthetische

Wahrnehmung.........cccccocceeeneennennen. 189
12.2  Sozial-emotionales Verhalten.......... 189

12.3  KOgnition .......cccceeveeeieeneerieenieennne. 191

124 MOtOriK .....ccooevuiviininiiiiiiicicice
13 Diagnostik im Bereich Redefluss....
13.1 Grundlegende Aspekte zur

Erfassung von Redefluss-
auffalligkeiten .........cocceveveenennenen.

13.1.1 StOtterN...eueeeeeeieeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeee
13.1.2 Poltern......cccoeeeeeecnveeeeeeeciveeee e

13.1.3 Redeflussstorungen vor dem
Hintergrund der ICF........................

13.1.4 Differenzialdiagnostik
von Stottern und Poltern .................

13.2  Vorgehensweisen im Bereich
STOLEIN....viviiiiiieiiiciciccie

13.2.1 Anamnese, Familien- und
Entwicklungsgeschichte .................

13.2.2 Diagnostik von offenem Stottern....

13.2.3 Diagnostik von verdecktem
SEOLETN ...t

13.2.4 Zusammenfassung zur
Diagnostik von Stottern ..................

13.3 Vorgehensweisen im
Bereich Poltern ........c.ccceceevieencenns

13.3.1 Anamnese, Familien- und
Entwicklungsgeschichte .................

13.3.2 Screening auf Poltern.............c........
13.3.3 Diagnostik von Poltern ...................

14  Diagnostik im Bereich
Schriftsprache ...............................

14.1 Grundlagen zum
Schriftspracherwerb..........c..c.cc.....

14.1.1 Ein Phasenmodell des
Schriftspracherwerbs ......................

14.1.2 Lese-Rechtschreibstorung...............

14.1.3 Phonologische
Informationsverarbeitung und
Schriftspracherwerb..........c..cccc.....

14.2  Kiriterien fiir die Diagnostik der
Lese-Rechtschreibstorung...............

Inhalt

194

7



8

Inhalt

14.3  Verfahren zur Erfassung
der phonologischen
Informationsverarbeitung im

Kindesalter..........ccoccecvevercvencnnennen. 218
14.4  Verfahren zur Erfassung der
Lesefdhigkeit im Kindesalter-.......... 229

14.5 Verfahren zur Erfassung der
Rechtschreibfihigkeit im
Kindesalter.........coccovevenenenrennenenen. 237

15  Diagnostik im Bereich Unterstiitzte

Kommunikation ............................ 247
15.1 Prinzipien des diagnostischen

Vorgehens......c.ccoceveveieneniencnnennn. 247
15.2 Inventare und Verfahren

in der UK-Diagnostik ...........c......... 248
16 Diagnostik kindlicher

Stimmstorungen............................ 251
16.1 Prinzipien diagnostischen

Vorgehens......c.ccoceeveviencnicncneennen. 252
16.2 Interdisziplindres Vorgehen............. 253
16.3  Methoden ........cccceceeverieneeciencennenne 254
16.3.1 ANamNese .......ccceevevvervenieevenieennenne 254

16.3.2 Stimmdiagnostische

Untersuchung..........ccceceeviernenncen. 254
16.3.3 Weitere Bereiche............ccccoeeeunee.n. 256
16.3.4 Fazit c...oooeveeieeeeeceeeeeeeeeeeeee 257

17 Weitere Uberpriifungsbereiche....258

17.1  MUtiSmus ....c..cocveveecvenencreneeneeneenn 258
17.2 Kindliche Aphasien..........cc..ceue...... 260
17.3 Kindliche Dysarthrie....................... 261
17.4  Schluckstorungen.........c.ccceeveeuuennee. 264
17.5 LKGS-Fehlbildungen ..................... 264
17.6  Myofunktionelle Stérungen........... 265
17.7 Kindliche Sprechapraxie................. 268
Anhang...........ccoovviviiiiiinice e 270

Tabellarische Ubersicht der
diagnostischen Verfahren........................ 271

Erlduterungen zur Online-Datenbank...278
Literatur............coccoenenieneneniiincncnenenn 280

Sachregister ............c.ccocevvveniiienienieeeens 301



Vorwort

Die Diagnostik im Bereich Sprache und Kommunikation weist eine hohe Kom-
plexitit auf, die durch die Interdependenz sozialer, kognitiver und linguistischer
Funktionen entsteht. Im Sinne der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) muss der Diagnostiker in der Lage sein, nicht nur die
Funktionsebene zu priifen (wofiir fundierte Kenntnisse iiber Sprache, Sprechen,
Stimme, Schlucken und Kommunikation notwendig sind), sondern ebenso Aspekte
der Aktivitidt/Partizipation sowie Umwelt- und personelle Faktoren einzubeziehen.

Die mit dieser Betrachtungsweise verfolgten Zielstellungen der Privention,
der Indikation eines Therapie-/Unterstiitzungsbedarfs, der differenzierten Inter-
ventionsplanung und/oder der Verlaufskontrolle und Evaluation fiihren zu ganz
unterschiedlichen Fragestellungen, die in ein individuelles, hypothesengeleitetes
Vorgehen miinden. Fiir diesen diagnostischen Prozess stehen vielfiltige methodi-
sche Vorgehensweisen und eine fast uniiberschaubare Anzahl diagnostischer Ver-
fahren unterschiedlicher Giite zur Verfiigung.

Das vorliegende Lehrbuch hat das erklirte Ziel, Studierenden und Dozieren-
den der Sprachheilpiddagogik, der Logopédie, der Sprachtherapie und sowie allen
weiteren Berufsgruppen, die mit Kindern mit sprachlichen Beeintrichtigungen
arbeiten, einen umfassenden Uberblick zu diesen Inhaltsbereichen und damit zur
Diagnostik von Sprach- und Kommunikationsstérungen im Kindesalter zur Ver-
fligung zu stellen. Hierbei werden nicht nur solche Einschriankungen mit einer
hohen Préivalenzrate — die (Schrift-)Spracherwerbsstorungen — thematisiert, son-
dern ganz gezielt die Bandbreite moglicher sprachlicher Beeintrichtigungen
unter dem Fokus ,,Diagnostik® besprochen. Dabei werden immer wieder gezielt
Beziige zu anderen Entwicklungsbereichen hergestellt, da der Erwerb sprachli-
cher Kompetenzen nicht als isolierter Vorgang, sondern stets als Teil der kindli-
chen Gesamtentwicklung zu verstehen ist.

Ich freue mich, dass ich ausgewiesene Experten gewinnen konnte, die mit ihrer
Expertise in den Bereichen Friiherfassung, Schriftsprache, Mehrsprachigkeit,
Redefluss und Stimme den jeweils aktuellen Erkenntnisstand einbringen.

Hervorzuheben ist die neu erstellte Datenbank, die parallel zur Buchpublika-
tion online nutzbar ist. Sie bietet die Moglichkeit, fiir eine bestimmte Fragestel-
lung potentiell einsetzbare diagnostische Verfahren gezielt zu ermitteln.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in diesem Lehrbuch bei Personenbe-
zeichnungen die minnliche Form verwendet. Selbstverstdndlich sind damit beide
Geschlechter und somit Lehrerinnen und Lehrer, Schiilerinnen und Schiiler, The-
rapeutinnen und Therapeuten etc. gemeint. Beide Geschlechter sind jeweils mit-
zudenken.

Leipzig, im Dezember 2017

Markus Spreer



Fragestellungen
der Diagnostik

1 Diagnostisches Handeln im
Entwicklungsbereich Sprache

1.1 Aufgaben und Ziele

Die Diagnostik stellt ein zentrales Aufgabengebiet in den Anwendungsbereichen
der Disziplinen Medizin, Psychologie und Padagogik dar. So ist ein professionel-
les diagnostisches Handeln der Fachkrifte in den Arbeitsbereichen (friihkindliche)
Bildung und medizinisch-therapeutische Intervention bereits in der Ausbildung
grundzulegen und stetig qualitiitssichernd zu erweitern und zu evaluieren. Dabei
sind die diagnostischen Aufgaben vor dem Hintergrund moglicher Zielstellungen
hochst different und sollen zunichst in ihrer moglichen Bandbreite beschrieben
werden. Der Begriff Diagnostik bezieht sich auf den Vorgang der Zuordnung,
Unterscheidung und Beurteilung, wobei der Prozess des ,,.Durchschauens® (,dia‘)
das Erkennen (,gnosis‘) des dahinter Liegenden einbezieht* (Grohnfeldt 2009, 17).

Diagnostik hat keinen Selbstzweck. Die mit ihr verfolgten Zielstellungen sind die
Privention (vgl. Kap. 1.1.3), die Indikation eines Therapie-/Unterstiitzungs-
bedarfs und die Grundlage der Interventionsplanung (vgl. Kap. 1.1.4) sowie die
Verlaufskontrolle und Evaluation (vgl. Kap. 1.1.5).

Kany/Schéler (2009) konstatieren, dass sich diagnostische Fragen auf notwendige
Informationen zum Entwicklungs- und Leistungsstand eines Kindes konzentrie-
ren, u.a.:

,0b sich das Kind altersgemdl entwickelt,

ob die Leistungs-, Persénlichkeits-, und sozioemotionale Entwicklung im Ein-
klang verlduft (Synchronizitat),

ob ein Verdacht auf eine Stérung in einem Bereich besteht,

worauf Auffélligkeiten oder Schwéchen zurlckzufihren sind: Liegt es an ein-
geschrénkten Entwicklungsbedingungen oder basaleren Beeintrdchtigungen,
wie die Aussichten fir die weitere Entwicklung sind (Prognose)” (Kany/Schéler
2009, 72).

Als zentrale Aufgaben padagogischer Diagnostik im Rahmen des Forderschwer-
punkts Sprache formuliert von Knebel in Anlehnung an die Ausfiihrungen von
von Knebel/Schuck (2007, 476) die...

LAnalyse des Erwerbs und Gebrauchs von Sprache durch einen Menschen un-
ter den (mitunter erschwerenden) Bedingungen seiner selbst und seiner Le-
benswelt unter der Zielsetzung einer Optimierung von Bildungs- und Erzie-
hungsprozessen, die auf eine Erweiterung lebensweltlicher (nicht allein sprach-
licher) Handlungsmdglichkeiten des Betroffenen ausgerichtet sind” (von Knebel
2012, 524).



Aufgaben und Ziele 11

Diese sprachheilpddagogische Diagnostik weist dabei eine hohe Schnittmenge
mit der sprachtherapeutischen Diagnostik auf, da beide Felder Beziige zu den
Bereichen Linguistik, Soziologie und Psychologie aufweisen, die medizinischen
und pddagogischen Anteile jedoch unterschiedlich stark akzentuiert sind (Berg
2007, 342).

Die zur Beschreibung der Fihigkeiten auf den einzelnen Sprachebenen konstruier-
ten Verfahren bedienen in Konsequenz ihrer Zielstellung i.d.R. auch nur die Er-
fassung sprachlicher Fahigkeiten/Funktionen beim Kind. ,,Diese miissen geméil
der ICF (DIMDI 2005) durch die Analyse von Ressourcen und Beschridnkungen in
den Bereichen Kommunikation/soziale Interaktion (Aktivititen), durch Be-
antwortung von Fragen zur Teilhabe/Partizipation sowie durch die Erfassung um-
welt- und personenbezogener Faktoren ergiinzt werden* (Spreer 2016, 126).

ICF als Bezugssystem

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat bereits 2001 die ,,International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health* (ICF) verabschiedet, die in einer
deutschen Version unter dem Titel ,,Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit verfiigbar ist (DIMDI 2005).

Die ICF als ressourcenorientiertes, individuums- und alltagsbezogenes Klas-
sifikationssystem vereint in sich sdmtliche Aspekte funktionaler Gesundheit
(Grotzbach/Iven 2009). Es basiert auf einem bio-psycho-sozialen Modell von Ge-
sundheit und Krankheit und bietet eine umfassende Beschreibung der jeweiligen
Situation eines Kindes. Nicht nur die Funktionsebene (Korperfunktionen und
-strukturen), sondern auch Rahmenbedingungen in Form von Umweltfaktoren
werden explizit in die Zusammenstellung einbezogen (vgl. Abb. 1).

sprachheilpadago-
gische und sprach-
therapeutische
Diagnostik

Ressourcen-
orientierung

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Korperfunktionen Aktivit Partizipation
und -strukturen tivitaten [Teilhabe]
Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren

Abb. 1: Wechselwirkungen der verschiedenen Komponenten von Gesundheit der ICF (WHO, DIMDI 2005)
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ICF-CY beriicksichtigt
Bedingungen kind-
licher Lebenswelten

Sprache als Teil der
Gesamtentwicklung

ICF-CY

Um auch die Aspekte kindlicher Lebenswelten, der Entwicklungsdynamik sowie
der Erziehungs- und Bildungseinfliisse bei Kindern ausreichend beriicksichtigen
zu konnen, hat eine internationale Expertengruppe der WHO die ,,International
Classification of Functioning, Disability and Health, Children and Youth Version
ICF-CY* (Hollenweger/Kraus de Camargo 2012) verdffentlicht (Grotzbach/Iven
2009). Diese findet Anwendung bei Kindern ab der Geburt bis hin zum Er-
wachsenenalter, greift die Entwicklungsprozesse sowie die Lern- und Lebens-
bedingungen von Kindern und Jugendlichen auf, formuliert dabei entwicklungs-
spezifische Kontextfaktoren und beachtet vor allem die im Kindes- und Jugendalter
typischen Aspekte der Partizipation (Grotzbach/Iven 2009).

Die ICF und die ICF-CY sollen dabei nicht als neues, differenziertes Klassi-
fikationssystem verstanden werden, sondern dienen dazu, einen anderen Blick auf
die vorliegenden Storungen und festgestellten Einschrinkungen/Behinderungen
zu ermoglichen. Die Ausfiihrungen der folgenden Kapitel zu einzelnen sprach-
lichen Beeintrichtigungen versuchen diese Sichtweise der ICF bereits zu bertick-
sichtigen. Dies beginnt bei jeder Anamnese, in welcher der Diagnostiker beispiels-
weise auch nach den Auswirkungen eingeschrinkter sprachlicher Fahigkeiten auf
alltdgliche Bedingungen fragt und subjektiv gefiihlte Einschrinkungen, neben der
objektiv feststellbaren Storung, mit aufnimmt (Grétzbach/Iven 2009).

Die folgenden Kap. 1.1.1 und 1.1.2 fokussieren die unterschiedlichen Schwer-
punktsetzungen in den Aufgabenstellungen von sprachheilpiddagogischer und
logopédischer/sprachtherapeutischer Diagnostik.

1.1.1 Schwerpunkt: sprachheilpdadagogische Diagnostik

Diagnostik ist grundlegender Bestandteil der Arbeit von Lehrkriften in Schulen.
Unterschiedlich ist allerdings, welche Formen von Diagnostik hierbei zum Einsatz
kommen. Die Lernfortschrittsdiagnostik beispielsweise wird von allen Lehrkréften
durchgefiihrt und ist von einer Lernleistungs- und allgemeinen Entwicklungs-
diagnostik abzugrenzen, die auch eine Kind-Umfeld-Analyse beinhaltet und i.d.R.
von Sonderpiddagogen durchgefiihrt wird. Eine spezifische Sprachdiagnostik wird
dann wiederum von Sprachheilpiadagogen realisiert (Sonderpadagogen mit einer
spezifischen Ausbildung im Bereich Sprache und Kommunikation). Fiir einen
Uberblick iiber die Diagnostik schulischer Lern- und Leistungsschwierigkeiten sei
auf Kany/Scholer (2009) verwiesen.

Eine Zusammenstellung von Inhalten einer sprachheilpiddagogischen Diag-
nostik liefert Berg (2007, 69), wobei beachtet werden muss, mit welcher Zielstel-
lung diagnostisch gearbeitet wird, da dies natiirlich Auswirkung auf die Zusam-
menstellung der entsprechend relevanten Aspekte hat. Im Mittelpunkt stehen die
sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten, wobei hier auf die Sprach- und Kom-
munikationsfihigkeit als umfassendere Kompetenz abgehoben wird. Ein singuli-
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res Betrachten einer einzelnen Sprachebene wiirde deren verschriankte Entwick-
lung negieren. Fiir ein umfassendes Bild der Fahigkeiten des Kindes ist auf das
Multiperformanzprinzip zu achten, die Uberpriifung sowohl der Sprachproduk-
tion (Modalititen Kodieren, Rekonstruieren) als auch des Sprachverstindnisses
(Modalitidt Dekodieren) und der Reflexion (Berg 2007, 69). Dabei sind die sprach-
lich-kommunikativen Féhigkeiten nicht losgelost von der Gesamtentwicklung des
Kindes zu betrachten. Vielmehr sind diese verwoben mit den Entwicklungsberei-
chen Motorik, Sensorik, Kognition, sozial-emotionale Entwicklung (vgl. hierzu
auch Kap. 12). Diese Entwicklungsprozesse eines jeden Kindes sind eingebettet in
den Kontext der Bildungs- und Erziehungsprozesse, der Kompetenzentwicklung,
der Sozialisation und der Individuation — in den jeweiligen familidren, institutionel-
len (Schule, Kita) und gesellschaftlichen Kontexten (Berg 2007). Dieser Kontext
wird im Sinne der ICF ebenfalls als Inhalt in die diagnostische Arbeit einbezogen,
beispielsweise wenn es zu ermitteln gilt, wie ein mehrsprachig aufwachsendes
Kind mit welchen Kommunikationspartnern in der Familie in welchen Sprachen
spricht und wie sich der Kontakt zur Zweitsprache Deutsch im Alltag gestaltet.

1.1.2 Schwerpunkt: logopéadische/sprachtherapeutische
Diagnostik

LAus der Indikation zur Sprachtherapie allein sind weder das individuelle funk-
tionelle Bedingungsgeflige noch entsprechende Therapieschwerpunkte und
-Ziele ableitbar. Hierzu bedarf es einer Feindiagnostik, die meist vom Sprach-
therapeuten vorgenommen wird [...]” (Glick 2013a, 115).

In § 34 der Heilmittelrichtlinien heil3t es: ,,Vor der Erstverordnung einer Stimm-,
Sprech- und/oder Sprachtherapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig® (GBA
2011b). In der Leitlinie zur Diagnostik von Sprachentwicklungsstorungen ist fest-
gehalten, dass in interdisziplindren Praxis-Teams, beispielsweise in Sozial-
pidiatrischen Zentren (SPZ), phoniatrisch und piadaudiologischen oder kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken und anderen auf Sprachentwicklungsdiagnostik
spezialisierten Einrichtungen die diagnostischen Aufgaben auf Arzte, Psycho-
logen und Sprachtherapeuten/Logopiden verteilt sind (AWMEF 2011, 46).

In der Leitlinie heifit es weiter, dass es ,,erstrebenswert ist”, dass fiir die
Sprachentwicklungsdiagnostik auB3erhalb solcher interdisziplindrer Einrichtungen
Kooperationen zwischen érztlichen, psychologischen und sprachtherapeutischen/
logopédischen Praxen erfolgen®, die eine ,,dhnliche Aufgabenverteilung® ermog-
lichen (AWMEF 2011, 46). Explizit verwiesen wird dabei auf die ,,Vier-Augen-
Diagnostik* (Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen 2007). Gliick empfiehlt diesbeziiglich, den Rahmen fiir eine regelhaf-
te kooperative Diagnostik zu schaffen, beispielsweise ,,durch eine Verordnung zur
Befundung* (Gliick 2013a, 117) und somit vielfach improvisierte Prozesse struk-
turell zu sichern.

Bei vorliegender Indikation fiir eine Sprachtherapie wird ein weiterer diagnos-
tischer Schritt notwendig (Gliick 2013a):

«Vier-Augen-
Diagnostik”

13
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.Mit einer detaillierten Beschreibung der sprachlichen Fahigkeiten werden die
Ergebnisse der Klassifikationsdiagnostik bestétigt oder modifiziert, wird eine
Datenbaseline zur Beurteilung von Verdnderungen gewonnen, werden thera-
peutische Feinziele abgeleitet und die Verfahren fir die spétere evaluative Dia-
gnostik festgelegt” (Gliick 2013a, 111).

Gliick formuliert weiter, dass die in der Statusdiagnostik gewonnenen Informatio-
nen therapiebegleitend ergidnzt werden. So gilt es, die Ziele und die dafiir ein-
gesetzten Methoden im therapeutischen Prozess an die sich verdndernden Lern-
voraussetzungen anzupassen (Gliick 2013a). In Zwischenschritten konnen so
Entwicklungsfortschritte erfasst und die Angemessenheit der gewihlten Ziele und
eingesetzten Methoden beurteilt werden. Auch die evaluative Abschlussdiagnostik
zum (vorldufigen) Abschluss einer Therapie kann wiederum durch den Sprach-
therapeuten oder vom Arzt durchgefiihrt werden (Gliick 2013a, 117).

Schrey-Dern (2006) formuliert als Zielstellung logopédischer Diagnostik fol-
gende Aspekte:

LErfassen des Sprach- und Sprechverhaltens des Kindes

Erfassen begleitender (nichtsprachlicher) Fahigkeiten bzw. Stérungen
Erkennen von Abweichungen von der Norm (z.B. hinsichtlich des Sprachent-
wicklungsverlaufs)

Entwickeln von Hypothesen Uber Bedingungstfaktoren fir die Stérung
Einschétzen von Behandlungsbedirftigkeit

Ableiten von Beratungs- und Therapieschwerpunkten

Beurteilen der Effektivitdt von TherapiemalBnahmen” (Schrey-Dern 2006, 21)

Dabei werden unterschiedliche Aufgaben im Bereich der sprachtherapeutischen
Diagnostik sichtbar: Die Erfassung der (nicht-)sprachlichen Fahigkeiten eines
Kindes (als Grundlage fiir eine entsprechende Interventionsplanung), die sich da-
raus ergebende Indikation eines Therapie-/Unterstiitzungsbedarfs und die Evalua-
tion von durchgefiihrten Therapiemaf3nahmen.

1.1.3 Zielstellung: Pravention

Die Aufgabenbereiche Diagnostik und Privention (und Evaluation) stehen in
einer engen Wechselbeziehung, wobei die Diagnostik eine wesentliche Voraus-
setzung fiir priaventive Mallnahmen darstellt (Grohnfeldt 2009). Terminologisch
muss man an dieser Stelle allerdings deutlich die verschiedenen Formen der Pri-
vention mit ihren jeweiligen Zielstellungen unterscheiden (Caplan 1964). Erst so
wird deutlich, dass die Priavention auch ein zentrales Ziel diagnostischen Han-
delns im Bereich Sprache darstellt. In Anlehnung an Caplan (1964) unterscheidet
man MaBnahmen der primiren, sekundidren und tertidren Privention, die im Fol-
genden skizziert werden. Die Unterscheidung zwischen den einzelnen Formen
kann im Zweifelsfall schwierig sein, da die Abgrenzung nicht immer trennscharf
vorgenommen werden kann, Uberginge zwischen den Formen konnen als flie-
Bend angenommen werden.
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Universelle, primére Priivention: Unter diesem Terminus werden Mafnahmen
subsummiert, die alle Kinder erreichen. Hier lieBen sich beispielsweise die so-
genannten U-Untersuchungen Ul bis Ul1 zuordnen, bei denen in regelméBigen
Abstinden vom Kinderarzt der Entwicklungsstand in allen relevanten Bereichen
iiberpriift wird.

Sekundiire Privention: Diese Form der Privention nimmt eine formierte Teil-
population in den Blick, die als Risikogruppe gilt, beispielsweise fiir die Aus-
bildung einer sprachlichen Beeintridchtigung. So ist es angezeigt, um etwa fiir die
Risikogruppe der ,.late talkers* entsprechende Unterstiitzungsmafnahmen vorzu-
halten. Dafiir ist es allerdings notwendig, die Gruppe an Kindern entsprechend
diagnostisch zu erfassen (z.B. mit dem SBE-2-KT oder dem ELFRA).

Tertidre Privention: Die tertizire Pravention beinhaltet spezifische Unterstiitzungs-
angebote bei manifesten Storungen, u.a. auch zur Vermeidung von Begleit- und
Folgestorungen. Fiir den Bereich der Diagnostik lassen sich Uberpriifungen im
Sinne der Evaluation von Therapiemafinahmen genauso zu diesem Bereich zéh-
len wie die Erfassung moglicher Einschrinkungen in anderen Entwicklungs-
bereichen. Diese konnen aus einer primér sprachlichen Beeintrichtigung er-
wachsen, bzw. konnen Einschrinkungen auf einer sprachlichen Ebene (z.B.
Lexik-Semantik) in der Folge auch zu Einschriankungen auf einer anderen Ebene
fiihren (z. B. Kommunikation-Pragmatik).

In Abgrenzung zu dieser Klassifikation formuliert Gordon (1983) die Eintei-
lung in universelle, selektive bzw. indizierte Priventionsmafinahmen und schlieft
dabei tertidire MaBnahmen im Sinne Caplans (1964) aus. Die Verwendung des Be-
griffs , Tertiire Privention® in der Praxis entspricht aber der Uberlappung von
Privention und Behandlung (treatment) (Hartke/Diehl 2013).

Wenn wir demnach von der Privention als Zielstellung diagnostischen Handelns
sprechen, wird dabei vorwiegend die universelle und selektive Priavention in den
Blick genommen. Dazu gehoren beispielsweise die kinderérztlichen U-Unter-
suchungen, die prédventiv sprachliche Fahigkeiten in den Blick nehmen (vgl.
Kap. 5.1), oder auch die bundesweit eingefiihrten Sprachstandserhebungen bei
Kindern (in Kindertagesstitten, vgl. Kap. 4.4).

1.1.4 Zielstellung: Indikation eines Therapie-/
Unterstiitzungsbedarfs und Grundlage der
Interventionsplanung

Die Zielstellung der Indikation ist i.d.R. mit der sich anschlieBenden Zurver-
fiigungstellung von Ressourcen im Bereich der Intervention verbunden. So sind
vorhandene Symptome so gut wie moglich einzuordnen und ggf. Stérungsschwer-
punkte zu ermitteln (AWMF 2011).

Im Bereich der Sprachtherapie rechtfertigt die Indikation einer Therapie gleich-
zeitig die Zuweisung einer entsprechenden Heilmittelverordnung ,,Sprachtherapie®.
Diese kann vom Kinderarzt oder HNO-Arzt/Phoniater ausgestellt werden. Uber
die Indikation fiir eine sprachtherapeutische Behandlung wird im besten Falle

Indikation einer
Sprachtherapie
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Feststellung

eines sonderpad-
agogischen Forder-
bedarfs

Forder-/Therapie-
planung

iber ein Diagnostikschema entschieden, wie dies beispielsweise mit der Interdis-
ziplindren S2k-Leitlinie zur Diagnostik von Sprachentwicklungsstorungen (SES)
(AWMF 2011) vorliegt. Diese Diagnostik bis hin zur Ausstellung einer Heilmit-
telverordnung mit Diagnoseschliissel und Spezifizierung der Therapieziele be-
inhaltet festgelegte Kriterien, anhand derer die spezifischen Fihigkeiten und Fer-
tigkeiten des jeweiligen Kindes eingeschitzt werden. Gliick (2013a) argumen-
tiert, dass aus der Indikation zur Sprachtherapie allein weder das individuelle
funktionelle Bedingungsgefiige noch entsprechende Therapieschwerpunkte und
-ziele ableitbar sind, sondern erst nach einer entsprechenden Feindiagnostik. Die
differenzierte Erfassung der individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten, Stirken
und Schwiichen eines Kindes erfolgt somit hiufig erst nach der Indikationsstel-
lung durch den Arzt.

Im Bildungsbereich (Schule) ist eine analoge ,,Zuweisung* von spezifischen
UnterstiitzungsmaBnahmen fiir das jeweilige Kind zu finden. Dies wird im Sinne
der KMK-Empfehlungen als ,,sonderpddagogischer Forderbedarf im Bereich
Sprache* oder beispielsweise als ,,sonderpddagogischer Unterstiitzungs- und Be-
ratungsbedarf* formuliert (KMK 1998). Der Zugang zu einer Unterstiitzung, die
dem einzelnen Kind zu Gute kommt, ist in den einzelnen Bundesldndern deutlich
unterschiedlich geregelt. Neben niederschwelligen Unterstiitzungsangeboten in
einigen Bundeslidndern auf der einen Seite gibt es auch Bundeslinder, bei denen
erst dann, wenn der Diagnostikprozess vollstindig durchlaufen wurde und ein
entsprechendes sonderpidagogisches Gutachten diesen Bedarf fiir ein individuel-
les Kind dokumentiert und begriindet hat, spezifische Unterstiitzungsma3nahmen
durch entsprechende Fachkrifte realisiert werden konnen (z.B. Sprachheilpad-
agogen).

Im Rahmen dieses Diagnostikprozesses werden differenzierte Informationen
zusammengetragen, die nicht nur iiber eine Indikation entscheiden, sondern gleich-
zeitig vielfiltige Informationen iiber das angezeigte methodische Vorgehen im
Rahmen der sich anschlieBenden Unterstiitzung (Férderung/Therapie) bereitstel-
len. Im Kontext der Diagnostik im schulischen Setting beinhaltet die gutachterli-
che Zusammenstellung bereits entsprechende Fordervorschlige und somit wich-
tige Aspekte fiir die Forder-/Interventionsplanung (vgl. Kap. 2.2.2).

Diese Ausrichtung prigt bereits das gewéhlte diagnostische Vorgehen, das ex-
plizit auf die Generierung von spezifischen Ansatzpunkten fiir die Férderung hin
ausgerichtet ist und im Bildungskontext unter dem Terminus ,,Férderdiagnostik*
thematisiert wird. Somit sollen nicht nur derartige diagnostische Methoden und
Verfahren zum Einsatz kommen, die das Vorhandensein einer z. B. ,,Umschriebe-
nen Sprachentwicklungsstorung (USES) bestitigen, sondern auch jene, die iiber
qualitative Analysen bereits Ansatzpunkte fiir eine Intervention liefern. Beispiel-
haft ist hier der WWT 6—10 (Gliick 2011) zu nennen, der neben einer Einordnung
der Ergebnisse eines Kindes zur Altersvergleichsgruppe iiber die qualitative Ana-
lyse differenzierte Aussagen beispielsweise zu den Bewiltigungsstrategien des
Kindes zulisst.

Scholer (2008) verweist in diesem Zusammenhang auf die Gefihrlichkeit des
Begriffes ,,Forderdiagnostik‘ und mahnt, dass sog. ,,forderdiagnostische* Verfah-
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ren nicht die zunichst notwendige Diagnose ersetzen (vgl. auch Kany/Scholer
2009).

1.1.5 Zielstellung: Verlaufskontrolle und Evaluation

Die diagnostische Erfassung der Fihigkeiten des Kindes wird als Grundlage fiir
die Planung einer individuellen Forderung/Therapie genutzt. Um zu iiberpriifen,
ob die dabei ausgewdhlten Therapieinhalte und -ziele und die dabei verwendeten
Methoden nach einem gewissen Interventionszeitraum das jeweilige Kind noch
optimal unterstiitzen, wird Diagnostik als Verlaufskontrolle implementiert. Dieser
auch als Re-Diagnostik bezeichnete Prozess ermdglicht im Anschluss eine ggf.
notwendige Adaption der Interventionsinhalte, -ziele und/oder -methoden.

Im Sinne evidenzbasierten Arbeitens kann als weiteres, grundsétzliches Ziel

des Diagnostizierens die Uberpriifung und das Erbringen eines Nachweises iiber Therapieerfolgs

den Therapieerfolg angesehen werden (Beushausen/Grétzbach 2011). Die Eva-
luation von Interventionsmafnahmen ist somit ebenfalls eine mdgliche Zielstel-
lung diagnostischen Vorgehens. Insbesondere im Forschungskontext wird die Nach-
kontrolle zur Stabilitdt des Therapieerfolgs nach einem therapiefreien Intervall
diagnostisch erfasst (follow up). In Bezug auf die ICF kann sich die Evaluation
auch auf die Partizipation, das personliche Wohlbefinden oder andere outcome-
MaBe beziehen.

1.2 Diagnostisches Handeln und professionelle
Expertise

Sprachheilpddagogische Diagnostik ist zundchst einmal Diagnostik, bedient sich
gleicher Methoden und hat somit auch die an sie gestellten Kriterien zu erfiillen.
Somit gilt auch fiir die Sprachdiagnostik als professioneller Erkenntnis- und Ent-
scheidungsprozess die folgende Anforderung: Sie ,,[...] verlangt den Einsatz
wissenschaftlich begriindeter Vorgehensweisen und Verfahren durch besonders
befihigte Personen — die oder den Diagnostiker(in) (Gliick 2013a, 106).

Als ,,Experte, so Beushausen (2013, 30ff.), bringt eine Person interpersonelle
Fahigkeiten (soziale Kompetenz, kommunikative Kompetenz), professionelle Fi-
higkeiten (berufsspezifisch — als Therapeut, Lehrkraft), problemlosende Fihig-
keiten, technische Fihigkeiten (das besondere Wissen einer Disziplin) und die
Fahigkeit zur Integration von Wissen und Erfahrung mit und ,,[...] zeichnet sich
durch das bewusste und zielgerichtete Anwenden von spezialisiertem Wissen und
Kenntnissen aus.“ (Beushausen 2013, 29) (bei Beushausen 2013 sind diese Féahig-
keiten und ihre Entwicklung ausfiihrlich dargestellt). Das Kennen und der Einsatz
von Diagnostikverfahren lédsst sich demnach den technischen Fahigkeiten zuord-
nen, wobei Experten in allen diesen Bereichen auflergewohnliche Leistungen zei-
gen (Beushausen 2013, 30).

Von Knebel (2007, 1082) beschreibt als eine von zehn Qualititsmerkmalen
sprachbehindertenpidagogischer Professionalitit die sprachdiagnostische Fun-

Evaluation des
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dierung. Diese umfasst sowohl konzeptionelles Grundlagenwissen (Welche Daten
sind mit welcher Zielstellung zu erheben?) als auch methodisches Handlungswis-
sen (Wie konnen diese Daten erhoben und beurteilt werden?).

Die Diagnostik im Bereich Sprache und Kommunikation weist dabei eine ho-
he Komplexitit auf, die durch die wechselseitige Abhingigkeit sozialer, kogniti-
ver und linguistischer Funktionen entsteht. Im Sinne der ICF miissen Diagnosti-
ker in der Lage sein, nicht nur die Funktionsebene zu priifen, sondern ebenso
Aktivitit/Partizipation sowie Umwelt- und personelle Faktoren einzubeziehen.
Nach Gliick (in Vorb.) sind folgende Bereiche zu priifen, welche die Komplexitit
des Gefiiges deutlich machen:

hypothesengeleitete Priifung der linguistischen Strukturebenen: phonetisch-
phonologische, syntaktisch-morphologische, semantisch-lexikalische und prag-
matisch-kommunikative Ebene

Erfassung der Laut- und Schriftsprache

Priifung verschiedener Modalitéiten (Produktion, Rezeption, Reproduktion und
Reflexion)

Erfassung der Interaktion der (eingeschrinkten) sprachlichen Kompetenzen
mit Bildungsanforderungen

Abkldrung sprachbasaler Voraussetzungen (insbes. periphere und zentral audi-
tive Verarbeitung und Wahrnehmung, kognitive Basisprozesse)

Erfassung stiitzender oder hemmender Umweltfaktoren

Die Voraussetzung fiir eine professionelle sprachdiagnostische Tétigkeit ist nicht
nur das Wissen iiber Sprache, Sprechen, Stimme, Schlucken und Kommunika-
tion, sondern auch fundiertes Grundlagenwissen der Bezugsdisziplinen Medizin
(anatomisch-physiologische Grundlagen zu Artikulation und Wahrnehmung),
Neurolinguistik (Sprachverarbeitung und -produktion), Psychologie (Sprachent-
wicklung und kognitive Entwicklung), Linguistik, Soziologie und Padagogik.

Die Tétigkeit von Diagnostikern hat gutachterlichen Stellenwert und verwaltungs-
rechtliche Konsequenzen (SMK 2005). Dies schlieft die in diesem Rahmen ge-
tatigten Empfehlungen zur Art und zum Umfang der Forderung ein und greift so
ggf. in entscheidendem Maf3e in die Lebensperspektive von Kindern und Jugend-
lichen ein (SMK 2005).

1.3 Notwendigkeit eines interdisziplindaren
Vorgehens

Kinder mit Sprachstdorungen werden im Bildungssystem, im Gesundheitssystem
und/oder via Komplexleistung nach den Sozialgesetzbiichern SBG IX (neu)/
Bundesteilhabegesetz (BTHG) und SGB XII in sprachtherapeutischen Praxen, (in-
terdisziplindren) Friihforderstellen, Sozialpadiatrischen Zentren, heilpadagogischen
Kitas und/oder durch sonderpadagogische Unterstiitzung im Unterricht in ver-
schiedenen schulischen Settings versorgt (Sallat/Siegmiiller 2016).
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.Die diagnostischen Aufgaben in interdisziplindren Praxis-Teams [...] verteilen
sich (ber Arzte, Psychologen und Sprachtherapeuten/Logopéden. Erstrebens-
wert ist, dass fir die Sprachentwicklungsdiagnostik auBBerhalb solcher interdis-
ziplindrer Einrichtungen Kooperationen zwischen &rztlichen, psychologischen
und sprachtherapeutischen/logopédischen Praxen erfolgen, die eine &hnliche
Aufgabenverteilung erméglichen (, Vier-Augen-Diagnostik“; Sachverstandigen-
rat zur Bequtachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2007)" (AWMF
2011, 46).

Fiir die sprachheilpdadagogische Diagnostik wird in der Empfehlung der Kultus-
ministerkonferenz (KMK 1998) eine interdisziplindre Diagnostik zum Verstind-
nis der sprachlichen Beeintrichtigung und zur Planung von abgestimmten Forder-
intentionen als hilfreich erachtet, wobei neben den sonderpddagogischen Lehr-
kriften ,,[...] z.B. auch Arztinnen und Arzte aus verschiedenen Fachgebieten wie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Phoniatrie, Neurologie, Kieferorthopédie, Padiatrie,
Psychologinnen und Psychologen sowie Vertreterinnen und Vertreter medizinisch-
therapeutischer und sozialer Dienste beteiligt sein [konnen]* (KMK 1998, 7).

Die Disziplinen Logopddie/akademische Sprachtherapie und die Sprachheilpid-
agogik gelten als sog. Integrationswissenschaften, die u. a. aus den Bereichen Medizin,
Pidagogik, Linguistik und Psychologie Kenntnisse hinzuziehen (Grohnfeldt 2016).

Diagnostik im Bereich Sprache und Kommunikation erfolgt aufgrund der viel-
filtigen Aufgaben im Feld Sprache — Sprechen — Stimme — Schlucken i.d.R. in-
terdisziplindr. Es ist notwendig, die Expertise unterschiedlicher Bezugsdiszipli-
nen in den diagnostischen Prozess einzubeziehen.

Dies betrifft zum einen natiirlich den Bereich der Medizin. Gerade Pidiater sind im
Rahmen der Risikoabschidtzung im Hinblick auf die weitere Entwicklung eines
Kindes und somit des ,,Krankheitswerts* von Sprach(entwicklungs)stérungen ver-
antwortlich (Sallat/Siegmiiller 2016, 252). Die Einbettung der Symptomatik in die
Gesamtentwicklung des Kindes (inkl. der Abgrenzung zu anderen Entwicklungs-
storungen), die Verordnung von Therapiemafnahmen (ambulant/stationédr) und
nicht zuletzt die Diagnosestellung fiir den Bereich der Friihférderung wird im Be-
reich der Medizin verantwortet (Sallat/Siegmiiller 2016, 252).

Der Bereich der Phoniatrie/Pddaudiologie beschiftigt sich explizit mit den
Ursachen, der Diagnostik und natiirlich der Intervention bei Stimm-, Sprech- und
Sprachstorungen. So steht er fiir (differential-)diagnostische Fragestellungen,
z.B. via Audiometrie. Natiirlich fallen beispielsweise auch die Diagnostik im
Kontext der Versorgung mit Cochlea-Implantaten (CI) und bei Schluckstorungen
in den Bereich der HNO.

Die notwendige linguistische Expertise wird durch die diagnostischen Fach-
krifte immanent eingebracht und sollte unbedingt abgesichert werden. Dies be-
trifft die gezielte Auswahl und Bewertung der Giite eingesetzter diagnostischer
Verfahren ebenso wie die qualitative Analyse von Spontansprachdaten des Kindes.

Die Einbeziehung psychologischer Expertise wird notwendig, wenn dies eine
vorliegende Primirbeeintrichtigung notwendig macht und/oder falls die sprachliche
Beeintrichtigung als Begleitsymptomatik bereits im Bereich der sozial-emotiona-

Medizin - Padiatrie

Medizin -
Phoniatrie/HNO

Linguistik

Psychologie
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len Entwicklung des Kindes entsprechende diagnostische Aufgabenstellungen er-
zeugt.

,Die mehrschrittige interdisziplindre Diagnostik erfordert eine sinnvolle Ko-
operation zwischen den beteiligten Berufsgruppen® (AWMEF 2011, 46). Diese ist
bislang vor allem in entsprechend strukturell aufgestellten Einrichtungen méglich
(interdisziplindre Friihforderstellen, Sozialpddiatrische Zentren). Sallat/Siegmiiller
(2016) proklamieren mit ihrer Gegenstandszentrierung einen Gegenpol zur
Institutionszentrierung, die bislang als ein moglicher Grund fiir fehlende Ko-
operationen angesehen wird. Sie lehnen sich dabei an das Mehrperspektiven-
modell fiir interdisziplinidre Diagnostik gemif3 von Knebel (2012) an.

Bezogen auf die gewiinschte Interdisziplinaritit im pddagogischen Hand-
lungsfeld mahnt von Knebel (2012, 527), dass ,,fachfremde Erkenntnisse nicht
ungeachtet ihrer Herkunft und ohne Anpassung an die sprachbehindertenpéddago-
gischen Verwendungsinteressen importiert werden, weil dadurch das urspriing-
lich pddagogische Anliegen von Diagnostik und Foérderung aus dem Blickfeld zu
geraten droht.“ Es geht daher um die unverzichtbare Bezugnahme, ausgehend von
einem ,klar definierten und theoretisch fundierten padagogischen Standpunkt
»Sprachheilpddagogik* (von Knebel 2012, 527).



2  Diagnostisches Vorgehen

Das diagnostische Vorgehen ist zunidchst als Prozess zu kennzeichnen, als Ab-
folge einzelner Mallnahmen, die zur Gewinnung diagnostisch relevanter Informa-
tionen fiihren (Schmidt-Atzert/Amelang 2012). Dafiir kommen unterschiedliche
Methoden zum Einsatz (Beobachtung, Befragung, Elizitationsverfahren), um die
diagnostische(n) Fragestellung(en) zu beantworten (vgl. Kap. 3). Zur diagnosti-
schen Expertise gehort im Rahmen eines hypothesengeleiteten Vorgehens die
Auswahl der verwendenden Methoden und Verfahren genauso, wie deren profes-
sionelle Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation.

Die Beschreibung der spezifischen Gestaltung des diagnostischen Prozesses im
Kontext von Forder- und Therapieplanung (Kap. 2.1) wird erginzt durch Aus-
fiihrungen zur Diagnostik im Kontext schulischer, sprachheilpddagogischer For-
derung (Kap.2.2) und zur Diagnostik in der sprachtherapeutischen Praxis
(Kap. 2.3). AbschlieBend werden ethische und rechtliche Grundlagen vorgestellt
(Kap. 2.4).

2.1 Der diagnostische Prozess im Kontext von
Forder- und Therapieplanung

.Beim Diagnostizieren handelt es sich nicht um einen einmaligen Akt, sondern
um ein komplexes, mehrstufiges Vlorgehen mit méglichen Rickkopplungs-
schleifen” (Hesse/Latzko 2017, 63).

Der diagnostische Prozess ist nicht mit einem linearen Vorgehen gleichzusetzen.
Durch das hypothesengeleitete Vorgehen kommt es zu Riickkopplungsschleifen.
Es werden Hypothesen gepriift, ggf. verworfen und wiederum neue Hypothesen
aufgestellt und verifiziert/falsifiziert. Dieses professionelle Vorgehen geschieht
systematisch und schrittweise (Hesse/Latzko 2017).

Hesse und Latzko (2017, 64) beschreiben den diagnostischen Prozess in An-
lehnung an Lukesch (1998) in einem Ablaufmodell, an dessen Beginn ein Pro-
blem und die daraus resultierende Fragestellung steht. Die sich anschlieBende
Hypothesenbildung mit Feststellungs- und Erkldrungshypothesen fiihrt in der
Folge zur Auswahl der Methoden fiir die anschlieBende Hypothesenpriifung. Das
diagnostische Urteil (Diagnose) am Ende dieses Prozesses fiihrt — je nach Ziel-
stellung, Auftrag oder Setting zu einer ggf. angezeigten Forderung oder Therapie
bzw. einer Beratung. Es kann im Anschluss an die Diagnose auch ein Gutachten
erstellt werden (z. B. sonderpddagogisches Gutachten — vgl. Kapitel 2.2.2). Dieser
Prozess ist aber, wie bereits angemerkt, keine ,,Einbahnstrale®, sondern es kann
sein, dass das Ziel der Beantwortung der Fragestellung erst nach Riickkopplungs-
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schleifen und somit ggf. mehreren Durchgiingen der Informationsgewinnung er-
reicht wird (Schmidt-Atzert/Amelang 2012, 390).

Eine derartige Riickkopplungsschleife ist beispielsweise auch im diagnosti-
schen Algorithmus zu Sprachentwicklungsstdrungen in der AWMF-Leitlinie zu
USES beriicksichtigt. ,,Auch nach der Diagnose USES sichert eine Riickkoppe-
lungsschleife — z. B. bei ausbleibendem Therapieerfolg — die Moglichkeit zur er-
neuten Differenzialdiagnostik® (AWMEF 2011, 49).

In Anlehnung an Berg (2007, 68) stellt Abbildung 2 in dhnlicher Weise den dia-
gnostischen Prozess im Bereich Sprache dar.

Abb. 2: Diagnostischer Prozess im Bereich Sprache

2.2 Diagnostik im Kontext schulischer,
sprachheilpadagogischer Forderung

Unterricht mit Kindern mit Férderbedarf im Bereich Sprache und Kommunika-
tion ist als ,,diagnosegeleiteter Prozess* (von Knebel 2007) zu verstehen, der
potentielle (Sprach-)Barrieren identifiziert, um in der Folge eine uneingeschrinkte
sprachliche Bildung zu ermdglichen. Fiir eine professionelle, spezifische Unter-
stiitzung/Forderung ist es deshalb notwendig, den aktuellen, individuellen sprach-
lichen Entwicklungsstand und die spezifischen Bedingungen des Erwerbs sprach-
licher Strukturen eines Kindes zu kennen (Wissen zur Lernausgangslage). Eine
Diagnostik, die dieser Zielstellung folgt, liefert spezifische Ansatzpunkte, um
Lernen — unabhéngig vom Forderort — optimiert zu gestalten (Reber 2012).

. Wir praktizieren Diagnostik um der Férderung willen. Es geht darum, Férder-
maBnahmen fir Schilerinnen und Schiler an unterschiedlichen Férderorten zu
entwickeln, um sie méglichst optimal in ihrer Lernentwicklung zu begleiten
und zu unterstiitzen” (Heimlich et al. 2013, 4).
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Die diagnostische Erfassung von sprachlichen Fahigkeiten im schulischen Kon-
text libernehmen i.d.R. Sprachheilpidagogen — Sonderpiddagogen, die fiir den
Forderschwerpunkt Sprache und Kommunikation spezifisch ausgebildet sind.
Auf der Grundlage der Empfehlungen der Kultusministerkonferenz zum Forder-
schwerpunkt Sprache und Kommunikation (KMK 1998) hat ihre diagnostische
Tatigkeit die Aufgabe, ,,[...] Art und Umfang des sonderpddagogischen Forder-
bedarfs auf der Basis einer Kind-Umfeld-Analyse zu erheben. Dabei werden ins-
besondere die sprachlichen Handlungskompetenzen des Kindes vor dem Hinter-
grund seiner personlichen Lebenssituation und der schulischen Anforderungen
beschrieben, padagogisch interpretiert und als spezifisches Forderbediirfnis aus-
gewiesen (KMK 1998, 6).

Exkurs Kind-Umfeld-Analyse: Die Kind-Umfeld-Analyse wurde u.a. von Sander
und Hildeschmidt im Kontext der Etablierung schulischer Integration von Schilern
mit Unterstitzungsbedarf entwickelt (Hildeschmidt/Sander 1993). Sie versteht
sich als breiter Ansatz, der sich von einer allein kindzentrierten Diagnostik abhebt
und auch relevante Umwelteinflisse (personelle und materielle Gegebenheiten)
erfasst sowie hemmende und férderliche Bedingungen in der Schule und in schul-
relevanten Umfeldern analysiert (Bundschuh/Winkler 2014, 350). Diese Aspekte
finden sich heute auch in der ICF (DIMDI 2005). Somit steht nicht nur das Kind mit
seinen Verhaltensmerkmalen im Fokus, sondern auch das Zusammenspiel von Per-
sonen und materialen Bedingungen in dem System, zu dem das Kind gehort
(Bundschuh/Winkler 2014, 350). So bringt eine biographisch angelegte Kind-Um-
feld-Analyse zum Ausdruck, ,[...] dass und wie die jeweilige Umwelt als Variations-
quelle und Einflussfaktor der sprachlichen Entwicklung der Einzelnen in der Pers-
pektive der Entwicklung ihrer sprachlichen Handlungsfahigkeit qualifiziert ist”
(Welling 2007, 970).

Reber/Schonauer-Schneider (2014) formulieren hierzu ein trichterférmiges Vor-
gehen. Ausgangspunkt sind gezielte Beobachtungen der spontansprachlichen Au-
Berungen der Schiiler im Schulalltag, die zu ersten Hypothesen iiber Stirken und
Schwichen im Bereich der sprachlichen Fihigkeiten fithren. Soweit dies moglich
ist, konnen im Anschluss Gruppeniiberpriifungsverfahren zum Einsatz kommen,
wie sie beispielsweise fiir den Bereich Sprachverstindnis mit dem MSVK (Elben/
Lohaus 2000) vorliegen, welche die Erstellung eines Klassenprofils fiir bestimmte
sprachliche Bereiche ermoglichen (Reber/Schénauer-Schneider 2014). Dies er-
ginzend werden kriteriengeleitete Schiilerbeobachtungen angestellt, die hypo-
thesengeleitet bestimmte Aspekte in den Blick nehmen. Hierzu liegen Check-
listen und Beobachtungsraster unterschiedlicher Qualitdt vor. Hieraus kann es
sich in der Folge ergeben, dass die Lehrkraft anhand dieser zusammengestellten
Vorinformationen spezielle Diagnostikverfahren fiir die Einzeltestung einsetzt
(vgl. auch Abb. 3).
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Abb. 3: Diagnostisches Vorgehen zur Erfassung der sprachlichen Voraussetzungen
im Unterricht (Reber/Schénauer-Schneider 2014, 23)

2.2.1 Spezifische Herausforderungen in der inklusiven
Schule

In inklusiven schulischen Settings sind, je nach administrativen Rahmenbe-
dingungen und Vorgaben, unterschiedliche Handlungstriager mit unterschiedlichen
Aufgabenstellungen im Bereich der Diagnostik betraut. Als Grundlage des Unter-
richts verweisen die Empfehlungen der KMK zur inklusiven Bildung von Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen in Schulen (KMK 2011) explizit auf eine
den Lernprozess begleitende, paidagogische Diagnostik, wobei diese im Team von
Lehrern mit unterschiedlichen Lehrdmtern und Ausbildungen gemeinsam durch-
gefiihrt und verantwortet werden kann (KMK 2011, 19).

So sind Regel- und/oder Sonderschullehrkrifte in ihrer Funktion als Lehrkraft
oder direkt als sogenannte Diagnostiklehrer oder Diagnostikteams mit diagnosti-
schen Fragen betraut. Dabei werden héufig iiber kriteriengeleitete Beobachtun-
gen und vorwiegend Gruppeniiberpriifungsverfahren zunéchst diejenigen Kinder
erfasst, die einer Forderung bediirfen, welche iiber Sprachférdermalinahmen im
Regelunterricht hinausgeht. Die differenzierte Feststellung des sprachlichen Leis-
tungsstandes bzw. des sonderpddagogischen Forderbedarfs und die sich daraus
ergebende Erstellung von Forderplidnen iibernehmen dann in der Regel Sprach-
heillehrer als ,,case manager” (Reber 2012, 268f.). Hoffmann/Bohme (2017)
konnten zeigen, dass an Grundschulen nur ein geringer Anteil von Schiilern mit
sprachlichem Forderbedarf korrekt identifiziert wird (geringe Sensitivitit) — Kin-
der ohne Forderbedarf werden allerdings sehr zuverléssig erkannt (hohe Spezifi-
tdt). Ausschlaggebend hierfiir ist vor allem die Giite der Informationsquellen. Zur
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Optimierung der Klassifikationsgiite wird eine mehrmalige Uberpriifung mit
sprachdiagnostischen Verfahren empfohlen, ,,[...] um Kinder mit ausgeprigtem
Unterstiitzungsbedarf im sprachlichen Bereich moglichst zuverléssig zu identifi-
zieren und anschlieflend in geeigneter Weise fordern zu konnen* (Hoffmann/Bohme
2017, 146).

In unterschiedlichen Aufgabenbereichen des inklusiven Settings kommen unter-
schiedliche diagnostische Methoden und Verfahren zum Einsatz. Das ,,Messen®,
d.h. die direkte Erhebung sprachlicher Fihigkeiten des Kindes, stellt neben der
Beobachtung und Befragung eine der moglichen diagnostischen Methoden dar
(vgl. Kap. 3). Die Lern- und Entwicklungsmoglichkeiten der Kinder werden mit
Hilfe dieser Methoden, durch Beobachtung, Interaktionen und Analysen im Sinne
einer zyklischen Diagnostik fortwihrend tiberpriift (Ziemen 2016).

.In einer inklusiven Diagnostik geht es also um ein Bewahren sonderpddago-
qgischer Kompetenzen und um den Einbezug der Regelpddagogik und der dort
gewonnenen Daten in Bezug auf das System Schdiler in den gesamtdiagnosti-
schen Prozess” (Schéfer/Rittmeyer 2015, 109).

Ziemen (2016) formuliert Aspekte zum Verstidndnis von Diagnostik ,,mit Blick
auf Inklusion*. Demnach versteht sich Diagnostik [...]

.im Interesse und unter Ber(icksichtigung der Perspektiven der Kinder |[...];
lernbegleitend, entwicklungsunterstiitzend und kompetenzorientiert;
analysierend und hypothesenbildend und —priifend mit dem Ziel des Verste-
hens bzw. des Erkldrens;

dialogisch mit den Kindern [...]; Eltern und Bezugspersonen,

ggf. interdisziplinar;

orientierend auf das Schaffen eines sozialen Méglichkeitsraumes fir Entwick-
lung und Lernen” (Ziemen 2016, 47).

Gegenwirtig erfolgt eine breite Diskussion der diagnostischen Ausrichtung im
Kontext sich wandelnder Bildungssettings in Richtung Inklusion. An dieser Stelle
sei beispielhaft auf die zukunftsweisenden Diskussionen in folgenden Publikatio-
nen verwiesen:

Amrhein, B. (Hrsg.) (2016): Diagnostik im Kontext inklusiver Bildung. Theo-
rien, Ambivalenzen, Akteure, Konzepte. Julius Klinkhardt, Bad Heilbrunn

Lindmeier, C., Weifs, H. (Hrsg.) (2017): Padagogische Professionalitdit im Span-
nungsfeld von sonderpddagogischer Forderung und inklusiver Bildung. Son-
derpddagogische Forderung heute, Beiheft 1, Beltz Juventa, Weinheim

Schdfer, H., Rittmeyer, C. (Hrsg.) (2015): Handbuch inklusive Diagnostik.
Beltz, Weinheim/Basel
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Diagnostikverfahren fiir die orientierende Einschatzung
sprachlicher Leistungen durch Regel- und Sonderpadagogen im
Klassenkontext

In inklusiven Settings stehen Regelschullehrkrifte vor der Aufgabe, die Hetero-
genitit der Schiilerschaft im Unterricht zu beriicksichtigen. Eine Grundlage dafiir
ist die Kenntnis der (sprachlichen) Voraussetzungen der Kinder im Sinne von
Lernausgangslagen. Gerade fiir den Ubergang von der Kita in die Grundschule
existiert eine Vielzahl von Verfahren, die in ganz unterschiedlicher Qualitit (vor-
wiegend als informelle Verfahren) mittels unterschiedlicher diagnostischer Me-
thoden die Lernvoraussetzungen der Kinder in verschiedenen Entwicklungs-
bereichen in Einzel- und/oder Gruppensituationen ermitteln. Auch fiir Kinder im
Grundschulalter liegen Beobachtungs- und Einschitzungsbogen bzw. Diagnose-
materialien vor, die zu diesem Zweck von Regel- und Sonderpidagogen bevor-
zugt in Gruppensituationen eingesetzt werden konnen. Es muss an dieser Stelle
allerdings nochmals explizit auf die hiufig beschrinkte Aussagekraft dieser Ver-
fahren hingewiesen werden. Kinder, die anhand dieser Verfahren einen ,,auf-
filligen Sprachentwicklungsstand* zugeschrieben bekommen, sollten unbedingt
im Anschluss eine spezifischere Diagnostik durch entsprechende Fachkrifte
durchlaufen. Wer dies mit wessen Weisung durchfiihrt ist vom Zeitpunkt der Er-
hebung, vom Kostentriger und weiteren administrativen Vorgaben abhingig.

Folgende Verfahren kommen hierbei als Einzel und/oder Gruppeniiberprii-
fung beispielsweise zum Einsatz (Spreer 2013):

Die Diagnostischen Einschitzskalen (DES) zur Beurteilung des Entwicklungs-
standes und der Schulfdhigkeit (Barth 2012)

Sprachforderung: Die Fitness-Probe (Giinther 2003)

Beurteilen — Beraten — Fordern (Heuer 2008)

Marburger Sprach-Screening (MSS). Ein Sprachpriifverfahren fiir Kindergar-
ten und Schule (Holler-Zittlau et al. 2017)

Deutsch als Zweitsprache — Sprache gezielt fordern. Einstufungshilfen (Kehbel
etal. 2011)

Sprachkompetenz férdern in Kindergarten, Vorschule und Schuleingangsklas-
sen (Marx et al. 2006)

Kfriterien fiir Unterrichtsbeobachtungen im Bereich Sprache (Reber/Schonauer-
Schneider 2014)

Diagnostikverfahren fiir die spezifische Diagnostik durch
Sonderpadagogen im Bereich Sprache und Kommunikation

Sonderpddagogen iibernehmen in inklusiven Settings unterschiedliche diagnos-
tische Aufgaben. Je nach Altersgruppe der Kinder kommen neben Screenings
Materialien zum Einsatz, die als standardisierte und normierte Verfahren die
Grundlage fiir eine Indikation einer Intervention und deren differenzierte Pla-
nung darstellen. Die Ergebnisse zielen somit auf die Ermittlung der individuel-
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len Notwendigkeit von spezifischen Férdermanahmen und deren Evaluation,
z.B. auch in Form der Beratung unterschiedlicher Lehrkrifte bei der Umsetzung
von UnterstiitzungsmaBnahmen. Welche Verfahren durch welche Fachkrifte mit
welcher notwendigen Expertise durchgefiihrt werden, ist in den verschiedenen
Bundeslidndern und Settings unterschiedlich geregelt. Erweitert werden diese
grundlegenden Kompetenzen der Erstausbildung durch spezifische Fort- und
WeiterbildungsmafBinahmen, die teilweise sogar spezifisch fiir einzelne Verfahren
angeboten werden.

Die entsprechenden zur Verfiigung stehenden diagnostischen Verfahren sind in
den verschiedenen Kapiteln in diesem Buch beschrieben und auch iiber die e-Ver-
fahrensbeschreibung recherchierbar (s. Anhang, Erlduterungen zur Online-Daten-
bank).

2.2.2 Das sonderpadagogische Gutachten

Am Ende des diagnostischen Prozesses kann eine Erstellung eines Gutachtens not-
wendig werden. Dies trifft — je nach Bundesland — im Bildungsbereich auch auf
den Bereich der Forder- bzw. Sonderpadagogik zu. Wie ein derartiges Gutachten
aussieht und welchen qualitativen und quantitativen Anspriichen es geniigen muss,
ist sehr unterschiedlich geregelt. Dies betrifft zum einen wiederum die Frage der
formalen Vorgaben, die in verschiedenen Bundeslidndern beispielsweise durch
Formatvorlagen zur Erstellung geklart wird, zum anderen aber auch die Frage- und
Problemstellung, die ebenfalls zu formalen oder inhaltlichen Unterschieden fiihren
kann (Bundschuh/Winkler 2014). So wird sich ein Erstgutachten zur ,,Feststellung
des sonderpddagogischen Forderbedarfs* von einem ,,Fortschreibungsgutachten*
unterscheiden, das bereits inhaltlich ganz andere Anforderungen mit sich bringt.

Es kann an dieser Stelle also kein allgemein giiltiger Vorschlag formuliert
werden. Bundschuh/Winkler (2014) legen Strukturierungshilfen zur forderdia-
gnostischen Gutachtenerstellung unter besonderer Beriicksichtigung der Kom-
petenzorientierung vor. Dieser Strukturierungsvorschlag ist wie folgt gegliedert
und im Original noch deutlich mit Hinweisen und moéglichen Inhaltsaspekten
untersetzt (Bundschuh/Winkler 2014, 390f1t.):

1., Situation, Untersuchungsanlass, Fragestellung, Untersuchungsbedingungen
2. Kennzeichnung der bisherigen Entwicklungsumstédnde (Lebenslauf und Um-
weltdaten, Kurzangabe friherer Untersuchungsergebnisse, jeweils Quellen-
angabe)

Auswahl! der diagnostischen Verfahren [M.S.: begriindet; Orientierung an
der besonderen Problem- oder Fragestellung]

Darstellung der Ergebnisse [M.S.: in objektiver Form, ohne Interpretation!]

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Zusammenfassung wichtiger Untersuchungsergebnisse

Beantwortung der Fragestellung

Férderungsvorschlage

Beratung, Intervention, Therapie

Konkeretisierung der Unterstltzung sowie der Férderungsvorschldge”

W

SO NLA

—
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In welcher Form das Gutachten zu erstellen ist, ist in den einzelnen Bundes-
landern unterschiedlich geregelt. Hierzu liegen entsprechende Handreichungen
bzw. (elektronische) Formulare vor. Gemeinsam ist diesen verschiedenen Um-
setzungsformen

ein hypothesengeleitetes Vorgehen geméal} der Fragestellung mit formulierten,
iiberpriifbaren Hypothesen,

die Angabe der Quellen der in den anamnestischen Angaben zusammengestell-
ten Informationen,

eine begriindete Auswahl eingesetzter diagnostischer Methoden und Verfahren,
eine Trennung zwischen Ergebnisdarstellung und der sich anschlieBenden In-
terpretation.

Ausfiihrungen zur Erstellung eines sprachheilpddagogischen Gutachtens sind in
der Literatur kaum zu finden. Bei Schoor (2009) sowie Kany/Schéler (2009) sind
Angaben zu formalen Aspekten sowie zur inhaltlichen Struktur aufgefiihrt.

Von Knebel (2015, 382) argumentiert, dass, wenn im Hinblick auf die inklusive
Schule die notwendigen Ressourcen bereitstiinden, die Erstellung eines sonder-
piadagogischen Gutachtens und die damit verbundene Verwaltungsentscheidung
durch einen differenzierten Forderplan ersetzt werden konnte. ,,Die sonder-
piadagogische Fachkraft konnte sich auf der Basis qualitativer Analyseverfahren
ganz einer diagnostikbasierten Forderplanung widmen und herausarbeiten, wer
von den Beteiligten auf der Grundlage welcher Kompetenzen welchen Beitrag
zur Forderung leisten kann* (von Knebel 2015, 382). Gegenwirtig sind die Res-
sourcenzuweisungen jedoch hidufig noch an das entsprechende Gutachten ge-
bunden.

2.3 Diagnostik in der sprachtherapeutischen
Praxis

Flossmann/Tockuss stellten 1994 ein Ablaufschema zur logopéddischen Befund-
erhebung bei Sprach- und Sprechstérungen vor, dass in seinen zentralen Bestand-
teilen auch noch bei Schrey-Dern (2006) zu finden ist:

. Anamnese

. Freie Spiel- und/oder Gesprichssituation

. Spontansprachanalyse

. Einsatz standardisierter/informeller Priifverfahren zur Einschédtzung des (nicht)
sprachlichen Entwicklungsstandes sowie Analyse der Eltern-Kind-Interaktion

5. Zusammenfassung der Ergebnisse im logopidischen Befund (Flossmann/

Tockuss 1994, 4; Schrey-Dern 2006, 22)

AW N —

In Analogie dazu formuliert auch der Deutsche Bundesverband fiir Logopidie
e.V. (dbl) in seinem ,[Logopéddischen Diagnostikstandard bei Kindern (logo-
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pidisches Storungsbild in einem oder mehreren Bereichen)* folgenden Algorith-
mus:

. Verordnung durch den Kinderarzt und Kldrung der spezifischen Fragestellung
(z. B. Stottern, Heiserkeit, schlecht zu verstehende Sprache, Erndhrung ...) er-
gibt einen Verdacht auf ein logopadisches Stérungsbild

— Anamnese mit Bezugspersonen/Eltern, ggf. sozialem Umfeld, Kindergarten,
Schule. Das Gesprédch baut auf den bereits vorliegenden Befunden auf Beob-
achtungen im Kontakt mit dem Patienten

— Klinische Beobachtungen des Kindes (in einer natirlichen, lautsprachanre-
genden Spielsituation);, Analyse der Spontansprache unter Berlicksichtigung
der jeweiligen Fragestellung

— Bei entsprechender Indikation folgt eine stérungsspezifische Diagnostik in
einem oder mehreren Bereichen mit standardisierten und/oder informellen
Prifverfahren

— Nach Abschluss der logopddischen Befunderhebung inkl. Auswertung der
Ergebnisse folgen:

Dokumentation der Befundergebnisse

ggf. Aufstellung einer logopddischen Diagnose

Rickmeldung der logopéadischen Diagnose an den verordnenden (behandeln-
den) Arzt bzw. weitere Berufsgruppen

ggf. Aufkldrungs- bzw. Beratungsgesprdch mit den Bezugspersonen/Eltern
Kldrung des weiteren Procedere (z. B. Therapieindikation, weitere interdiszipli-
ndre Diagnostik etc.)” (dbl 2014, 1).

Die konkrete Umsetzung dessen ist jedoch hidufig abhingig von den gegebenen
Rahmenbedingungen, z.B.:

Liegen bereits Befunde/Gutachten vor und besteht eine entsprechende Schwei-
gepflichtsentbindung fiir die diagnostizierende Person?

Welche Unterlagen liegen bereits vor dem ersten Anamnesegesprich vor bzw.
sind erst noch einzuholen?

In welcher Form ist es moglich, mit anderen Kooperationspartnern Riickspra-
che zu halten (SPZ, Ergotherapie, etc.)?

Welcher Zeitraum steht fiir diagnostische Fragen zur Verfiigung?

Welche diagnostischen Materialien sind der diagnostizierenden Person zu-
ginglich und inwiefern ist sie mit den Materialien vertraut?

In einer multizentrischen Studie, in der die sprachtherapeutische Dokumentation
von 502 Kindern retrospektiv analysiert wurde, konnten de Langen-Miiller/
Hielscher-Fastabend (2007) Daten zur Diagnostik im Rahmen der Sprachtherapie
vorlegen (die Informationen beziehen sich auf Kinder von 0 bis 16 Jahren und auf
einen Behandlungsbeginn zwischen 2000 und 2005). So verwendeten die Sprach-
therapeuten durchschnittlich 3,45 Behandlungseinheiten fiir ihre Diagnose-
stellung (SD=2,53). Die hohe Variation der Dauer (0,5 Einheiten bis zu 17 Ein-
heiten je Kind) wurde iiber die spezifische therapiebegleitende Diagnostik
begriindet. 43,4 % aller Kinder wurden mit einer oder zwei Einheiten diagnosti-
ziert. Nach den Diagnosekategorien aufgeschliisselt zeigt sich, dass eher weniger
Sitzungen bei leichten Aussprachestérungen (in Verbindung mit myofunktionellen
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