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Vorwort

Sprache ist das wichtigste Kommunikationsmittel des Menschen. Sie dient
nicht nur der Weitergabe von Informationen sondern ist auch an emotiona-
len Interaktionen entscheidend beteiligt. Ab dem dritten Lebensjahr laufen
Lernprozesse weitgehend tiber das Medium Sprache. Der Spracherwerb
nimmt somit in der Entwicklung eines Kindes einen zentralen Platz ein und
es ist nicht verwunderlich, dass Eltern eine Verzégerung der Sprachentwick-
lung mit grofSer Sorge betrachten und sie sich frithzeitig an Fachleute wen-
den, um professionellen Rat und Unterstlitzung zu erhalten. In Anbetracht
der hohen Privalenz von Auffilligkeiten in der Sprachentwicklung und der
Bedeutung von Sprachstorungen fur die weitere Entwicklung sind diese im
Kindergartenalter die hdufigste Indikation fiir eine Frithférderung.

In die Betreuung von Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen sind
Fachleute mehrerer Disziplinen eingebunden. Entsprechend den Unterschie-
den der theoretischen Hintergriinde der Fachgebiete bestehen erhebliche
Differenzen daruber, wie den Kindern am besten geholfen werden kann.
Pidiater und HNO-Arzte dringen insbesondere auf eine klare Diagnosestel-
lung und eine standardisierte Behandlung mit Verfahren, deren Effektivitat
erwiesen ist. Sprachtherapeuten betonen die Notwendigkeit einer Individua-
lisierung der Therapie, die nur mit Erfahrung und Intuition befriedigend ge-
lingen kann. Kinderpsychiater und Psychologen wiederum weisen besonders
auf emotionale Folgen von Sprachentwicklungsstorungen fiir das einzelne
Kind aber auch fir die ganze Familie hin und halten ein mehrdimensionales
Vorgehen in der Betreuung und eine Einbeziehung des sozialen Umfeldes fiir
eine unverzichtbare Voraussetzung einer addquaten Behandlung. Ein Aus-
tausch tber Zielsetzungen und Schwerpunkte der Interventionen findet zwi-
schen den Experten nur unzureichend statt. Das Verstandnis fiir Auffassun-
gen der jeweils anderen Fachrichtung ist nicht immer gegeben und die Koor-
dination einzelner Bausteine der interdiszipliniren Betreuung erfolgt oft
ungeniigend. Fiir Eltern sind die Angebote uniibersichtlich und ihnen er-
scheinen die Aussagen der Experten widerspriichlich.

Im Buch wird der Versuch unternommen, die unterschiedlichen Sichtwei-
sen der an der Betreuung sprachentwicklungsgestorter Kinder beteiligten
Fachrichtungen herauszuarbeiten und zu integrieren. Anspriiche an die The-
rapie werden aus dem Blickwinkel der Medizin, der Sprachheilpidagogik
und der Psychologie dargestellt. Besonderheiten in den Auffassungen, die
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Vorwort

sich aus dem Selbstverstindnis der einzelnen Disziplinen ergeben, werden
verdeutlicht, Therapieangebote hinsichtlich ihrer Effektivitit hinterfragt
und neue Behandlungskonzepte einschliefSlich aktueller Bestrebungen zu
praventiver Frithintervention diskutiert. Der in den letzten Jahren zu beob-
achtende Wandel der Erwartungen an eine Behandlung wird nachgezeichnet
und hinsichtlich seiner Konsequenzen fiir die Organisation des Betreuungs-
systems bewertet. Auf den zunehmenden Stellenwert einer evidenzbasierten
Therapie in der Medizin wird genauso eingegangen wie auf Trends in der
sprachtherapeutischen Praxis in Richtung eines partnerschaftlichen Um-
gangs mit den Eltern und den Bemiithungen, diese zu sprachfordernden und
responsiven Interaktionen mit ihren Kindern zu befihigen.

In den Uberlegungen wird aber nicht nur auf die Sichtweise der Experten
eingegangen, sondern auch auf die der Eltern, die zunehmend als aktive
Partner in Entscheidungs- und Therapieprozesse einbezogen werden moch-
ten. Deren Zufriedenheit mit der Qualitit der gegenwartigen Betreuungspra-
xis wird auf der Grundlage empirischer Untersuchungen dargestellt und
Mingel im System werden aufgezeigt.

Das Buch wendet sich an alle, die an der Betreuung von Kindern mit
Sprachentwicklungsstorungen beteiligt sind. Es hat zum Ziel, zu einer Ver-
besserung des Verstindnisses zwischen Fachleuten unterschiedlicher Diszi-
plinen beizutragen, die gegenwirtige Betreuungspraxis kritisch zu hinterfra-
gen, die eigentlichen Anliegen einer Intervention exakter zu definieren und
neue Entwicklungstendenzen aufzuzeigen. Die Bediirfnisse der betroffenen
Familien finden dabei besondere Bertcksichtigung. Letztendlich soll das
Buch zu einer Verbesserung der interdisziplindren Betreuung sprachentwick-
lungsgestorter Kinder und deren Familien beitragen und einen Anstofs dazu
geben, das derzeitige Nebeneinander verschiedener InterventionsmafSnah-
men durch ein Gesamtbetreuungskonzept abzulésen. Wir hoffen, dass die
im Buch enthaltenen Anregungen in die Betreuungspraxis Eingang finden
und damit fiir die Betroffenen von unmittelbarem Nutzen sein werden.

Nicht unerwahnt bleiben darf, dass Frau Maier und Frau Wohlrab ent-
scheidend an der Erstellung des Buches beteiligt waren. Mit grofSer Sorgfalt
haben sie bei der Korrektur des Manuskripts und der Gestaltung mitgearbei-
tet. Nur durch ihre Hilfe war es moglich, das Buch ohne Zeitverzogerung
fertig zu stellen.

Munchen, Herbst 2001 W. v. Suchodoletz
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1 Anspriiche an eine Therapie sprach-
entwicklungsgestorter Kinder

Waldemar von Suchodoletz

Einleitung

Anspriiche von Seiten der Gesellschaft

Anspriiche von Seiten der Experten

Die Sicht von Arzten

Die Sicht von Sprachtherapeuten

Anspriiche von Seiten der Kinder und deren Eltern
Zusammenfassung

I = W SE G R
to —

1.1 Einleitung

Bevor in den folgenden Kapiteln spezifische Probleme bei der Behandlung
sprachentwicklungsgestorter Kinder angesprochen werden, soll einleitend
auf Anspriiche, die an eine Therapie zu stellen sind, eingegangen werden.
Dabei ist zu klidren, was als eigentliches Ziel einer Behandlung anzusehen
und wie eine Therapie zu gestalten ist, damit sie den Erwartungen der Betei-
ligten entspricht.

Die Antwort auf die Frage, welche Therapiemethode bei der Betreuung
sprachentwicklungsgestorter Kinder einzusetzen ist, scheint auf den ersten
Blick eindeutig — es soll die bestmogliche sein, so wie dies grundsatzlich fiir
alle Betreuungsformen gilt. Therapeuten sind, so die Forderung des Welt-
arztebundes, zur bestmoglichen Behandlung verpflichtet. Da es jedoch keine
allgemein anerkannt beste Therapie fiir Sprachentwicklungsstorungen gibt,
sondern sehr viele und recht widerspriichliche Therapieoptionen, stellt diese
Forderung Therapeuten vor ein Dilemma.

Interventionen bei Sprachentwicklungsstorungen beruhen auf Auffassun-
gen Uber die normale und gestorte Entwicklung von Sprache und auf Vor-
stellungen dartiber, wie Storungen am effektivsten zu iiberwinden seien. Die
zugrunde liegenden Konzepte basieren nicht alleine auf derzeitigem Wissen,
sondern werden auch durch nicht rational begriindete Uberzeugungen und
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allgemeine Wertvorstellungen gepragt. Obwohl Therapiekonzepte somit
subjektive Auffassungen widerspiegeln, werden Standpunkte tber die richti-
ge Behandlung haufig wie unumstofSliche Wahrheiten vertreten und gegen
andere Sichtweisen vehement verteidigt. Diese Absolutheit in der Einstellung
gegenliber bestimmten Therapiemethoden wird verstandlich, wenn wir uns
verdeutlichen, dass Gibersichtliche Modelle unabhingig von ihrer Richtigkeit
Sicherheit im Umgang mit der Mehrdeutigkeit des Einzelfalles geben. Thera-
piekonzepte bieten sowohl Erkliarungen fiir die Entstehung von Storungen
als auch eindeutige Anleitungen, wie diese zu beseitigen seien. Sie liefern,
wenn unbewiesene Grundannahmen ausgeblendet werden, plausible Aussa-
gen Uber die Wirkung der auf ihnen beruhenden Therapien.

Ein wesentlicher Grund, weshalb sich so widerspriichliche Interventions-
angebote entwickelt haben, hingt mit den unterschiedlichen Anspriichen,
die an eine Therapie gestellt werden, zusammen. Die Erwartungen an eine
Behandlung richten sich nach dem Blickwinkel, der bei Experten anders ist
als bei Betroffenen, und sich zwischen Eltern und Kindern, Krankenkassen
und Therapeuten unterscheidet. Auf diese unterschiedlichen Sichtweisen soll
im Folgenden niher eingegangen werden.

1.2 Anspriiche von Seiten der Gesellschaft

Der Anspruch, den die Gesellschaft an eine Therapie von Kranken und Be-
hinderten stellt, ist mit Verdnderungen der allgemeinen Wertvorstellungen
einem stindigen Wandel unterworfen. In den letzten Jahren sind zwei Ent-
wicklungstendenzen zu beobachten. Zum einen erleben wir einen Trend hin
zur Ergebnisorientierung. Eine Behandlung soll belegbar zu einem Nutzen
fiir die Betroffenen fiithren. Sie soll aber nicht nur niitzlich, sondern auch be-
zahlbar sein. Die Begrenzung der Ressourcen wird in letzter Zeit immer ein-
deutiger wahrgenommen und eine Beachtung finanzieller Restriktionen wird
von allen, die professionelle Hilfe anbieten, gefordert. Die Knappheit der
zur Verfiigung stehenden Mittel zwingt zu groflerer Effizienz bei der Leis-
tungserbringung und wirtschaftliche Erwigungen spielen bei der Auswahl
einer Therapie eine immer stirkere Rolle. Ein zweiter Trend besteht darin,
dass bei der Festlegung der anzuwendenden Therapie zunehmend eine Ein-
beziehung ethischer Gesichtspunkte gefordert wird. Eine rein naturwissen-
schaftliche Sicht wird nicht mehr als ausreichend angesehen und ist durch
Uberlegungen dariiber zu erginzen, wie die Betroffenen selbst bei Entschei-
dungsprozessen adiquat zu beteiligen sind und wie ihre individuellen Be-
diirfnisse besser beriicksichtigt werden konnen.

Welchen Anspriichen eine Behandlung aus Sicht der Gesellschaft (Tab. 1)
geniigen muss, ist im Sozialgesetzbuch V in den §§ 2, 12 und 70 gesetzlich
festgeschrieben. So heifst es in § 70 Abs. 1: »Die Krankenkassen und die
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Leistungserbringer haben eine bedarfsgerechte und gleichmdfSige, dem allge-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnis entsprechende Ver-
sorgung der Versicherten zu gewdbrleisten. Die Versorgung der Versicherten
muss ausreichend und zweckmdifSig sein, darf das Maf§ des Notwendigen
nicht iiberschreiten und muss wirtschaftlich erbracht werden«. Das Gesund-
heitsreformgesetz 2000 (§ 137e SGB V) sieht vor, dass ein Koordinierungs-
ausschuss Kriterien fiir eine zweckmifSige und wirtschaftliche Leistungser-
bringung erarbeitet. Da sehr viele Storungsbilder zu beriicksichtigen sind,
sollen vorrangig Krankheiten behandelt werden, bei denen Hinweise auf Un-
ter-, Uber- oder Fehlversorgung besteht. Wann der Ausschuss sich mit
Sprachentwicklungsstorungen auseinander setzen wird, ist bislang unklar.

Tabelle 1: Ansprliche an eine Therapie von Seiten der Gesellschaft

dem medizinischen Kenntnisstand entsprechend
zweckmaBig

wirtschaftlich

bedarfsgerecht

Die Anspriiche der Gesellschaft finden in der Praxis vorwiegend tiber die
Krankenkassen Beriicksichtigung. Wenn eine Finanzierung der Behandlung
durch die Kasse angestrebt wird, so ist nach der Gesetzeslage der Nachweis
der Wirksamkeit der vorgesehenen Intervention zu erbringen. Therapiefor-
men, bei denen dies nicht gelingt, sind aus dem Leistungskatalog der Kran-
kenkassen zu streichen, denn Leistungen miissen nach § 2 Abs. 4 des Sozial-
gesetzbuches V »wirksam erbracht werden«.

Die gesetzliche Forderung, dass Leistungen das Mafs des Notwendigen
nicht Giberschreiten diirfen, beinhaltet, dass vor einer Therapie zu belegen
ist, dass es sich tatsichlich um eine Storung handelt. Vor einer Sprachthera-
pie ist somit durch eine aussagefihige Diagnostik sicherzustellen, dass eine
Sprachstorung von Krankheitswert vorliegt und es sich nicht um eine Ent-
wicklung innerhalb der normalen Variationsbreite handelt. Wenn verschie-
dentlich angegeben wird, dass 25 % aller Kinder im Vorschulalter therapie-
bedurftige Sprachentwicklungsstorungen hitten, dann sind Zweifel berech-
tigt, ob diese Differenzierung in ausreichender Form erfolgt und den
legitimen Forderungen der Gesellschaft adiaquat entsprochen wird.
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1.3 Anspriche von Seiten der Experten

1.3.1 Die Sicht von Arzten

An der Behandlung sprachentwicklungsgestorter Kinder sind Arzte eher mit-
telbar beteiligt. Sie haben die Indikation zur Therapie zu stellen und diese zu
veranlassen. Der Arzt wird sich dabei nach den allgemeinen Grundsitzen
der kurativen Medizin richten. Danach ist vor Behandlungsbeginn eine Dia-
gnostik erforderlich, bei der operationalisierte Methoden eingesetzt werden
sollten. Nur wenn zuvor eine eindeutige Diagnose gestellt wurde, kann aus
Sicht des Arztes addquat Uber die Therapie entschieden werden. Bei Ent-
wicklungsstorungen hat nach arztlichem Credo eine Behandlung so frith wie
moglich und so intensiv wie notig zu erfolgen.

Eine weitere im drztlichen Denken verankerte Uberzeugung ist, dass eine
Behandlung fiir das einzelne Kind von tatsachlichem Nutzen sein muss, d. h.,
dass zum Beispiel bei einem Training der auditiven Wahrnehmung eine Ver-
besserung der akustischen Differenzierungsfiahigkeit nicht als Therapieerfolg
gewertet wird, sondern nur eine unmittelbare Verbesserung des Sprachver-
mogens bzw. der Kommunikationsfihigkeit. Um diesen Anspruch tiberpriifen
zu konnen, sind Erfolgskriterien zu benennen und daran die Effektivitit einer
Therapie zu kontrollieren. Eine Behandlung wird zudem nur dann als sinn-
voll angesehen, wenn deren Wirkung auch langfristig anhilt. Auf unwirksa-
me Therapien ist zu verzichten. AufSerdem sollten keine negativen Begleitef-
fekte auftreten. »Nicht schaden« ist das oberste Gebot allen adrztlichen Han-

delns (Tab. 2).

Tabelle 2: Anspriche an eine Therapie von arztlicher Seite

konkreter Nutzen fur die Betroffenen
Nachhaltigkeit der Wirkung
nebenwirkungsarm

so frih wie moglich

so intensiv wie noétig

Mogliche Nebenwirkungen einer Therapie
sprachentwicklungsgestorter Kinder

Wihrend die Forderung nach einer Beachtung von Nebenwirkungen bei Me-
dikamenten als selbstverstandlich angesehen wird, klingt sie im Zusammen-
hang mit einer Sprachtherapie ungewohnt. Aber auch Behandlungen mit
funktionellen Methoden konnen mit negativen Begleiterscheinungen einher-
gehen. Da bislang der Frage nach Nebenwirkungen einer Sprachtherapie
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kaum Aufmerksamkeit geschenkt wurde, soll hierauf niher eingegangen
werden.

Unter den Nebenwirkungen ist zum einen der Ressourcenverbrauch, der
unweigerlich mit jeder Intervention verbunden ist, zu nennen. Die Zeit, die
ein Kind fir eine Therapie verbringt, steht ihm fiir andere Aktivitdten nicht
mehr zur Verfigung. Aber auch die zeitlichen und finanziellen Belastungen
der Eltern sind zu beriicksichtigen. Diese kénnen, wenn sie die Moglichkei-
ten der Familien uberschreiten, zu erheblichen intrafamiliiren Konflikten
fithren. Aus dem Blickwinkel der Krankenkassen wiederum bedeutet in An-
betracht der Begrenztheit der Mittel die Bewilligung einer Sprachtherapie
gleichzeitig eine Reduzierung von diagnostischen oder therapeutischen Mog-
lichkeiten an anderer Stelle.

Wenn Therapiemethoden zum Einsatz kommen, deren Effektivitdt bislang
nicht nachgewiesen ist, wird haufig argumentiert, dass die Behandlung zu-
mindest nicht schaden werde. Dabei bleibt unberticksichtigt, dass die An-
wendung einer unwirksamen Therapie in der Regel den Verzicht auf eine an-
dere, evtl. sinnvollere Intervention bedeutet. Zudem konnen Therapien, die
auf unzutreffenden Konzepten beruhen, zu einer Verunsicherung der Eltern
beitragen. Wird z. B. eine ungeniigende Koordination der Hemisphiren des
Gehirns als Therapieansatz und als Ursache der Sprachstérung benannt, so
impliziert dies, dass im Schulalter Leistungsprobleme zu erwarten sind. Ne-
gative Auswirkungen auf den Copingprozess innerhalb der Familie sind die
Folge.

Eine andere mégliche Nebenwirkung besteht in einer Uberforderung von
Eltern durch eine zu starke Einbindung in den Therapieprozess. Aus Semi-
naren mit Eltern sehbehinderter Kinder ist bekannt, dass, wird diesen im
Rahmen der Therapie zu viel Verantwortung ubertragen, sie unter einen in-
adidquaten Erfolgsdruck geraten. Um die Entwicklung von Schuldgefiihlen
und Storungen der Eltern-Kind-Interaktion zu vermeiden, ist eine ausrei-
chende Kommunikation tiber Moglichkeiten und Grenzen der Behandlung
erforderlich. Untersuchungen von Pretis & Probst (1999) machen deutlich,
dass eine ungenugende Erklarung der einzelnen Therapieschritte, ein Fehlen
geschiitzter Zeit- und Raumstrukturen, ein Vermeiden von direktem An-
sprechen des Kindes bzw. ein unzureichendes Eingehen auf unausgespro-
chene Bediirfnisse der Eltern zu Disharmonien in der Eltern-Therapeuten-
und sekundir der Eltern-Kind-Beziehung fithren, die den Therapieerfolg in
Frage stellen.

Schlack (1991) beschreibt bei Kindern mit allgemeinen kognitiven Ent-
wicklungsstorungen das Auftreten von Verhaltensstorungen nach Therapie-
beginn als negative Folge der Intervention. Die Verhaltensauffilligkeiten er-
wiesen sich als von der gewihlten Behandlungsmethode unabhingig und
wurden auf eine Veranderung der Grundhaltung der Mutter gegentiber dem
Kind zurtckgefithrt. Wird die Mutter als Co-Therapeutin eingesetzt, so
kann aus der Unerbittlichkeit des Behandlungsauftrags und der Verantwor-
tung fur den Therapieerfolg eine Verunsicherung im Umgang mit dem Kind
resultieren. Eine ibermifSige Einbeziehung der Eltern in stark strukturierte
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Ubungsprogramme birgt die Gefahr, dass sich innerhalb der Familie dirigisti-
sche Beziehungsmuster entwickeln. Die Kinder reagieren darauf mit Ableh-
nung und Verweigerung, was wiederum zu einer Storung der Familienatmo-
sphire fiihrt.

Selbst schwer wiegende Entwicklungsbeeintriachtigungen eines Kindes ge-
hen jedoch nicht unvermeidlich mit Stérungen der familidren Interaktionen
einher. Die Auseinandersetzung mit einer Behinderung kann bei addquater
Unterstiitzung der Familie zu einer Stabilisierung der familidren Situation
und zur positiven Veranderung des Rollenverstandnisses beitragen. Gelunge-
nes Coping macht Miitter selbstbewusster und sozial kompetenter und Viter
emotionaler und weniger leistungsorientiert (Hinze 1990).

Im Gegensatz zur Auseinandersetzung mit Nebenwirkungen bei der Be-
handlung sprachentwicklungsgestorter Kinder fanden Nebenwirkungen im
Rahmen der Betreuung von Kindern mit allgemeinen kognitiven Entwick-
lungsstorungen viel stirkere Beachtung. Von Kearsley (1979) stammt der
Begriff der erlernten Inkompetenz, der darauf hinweist, dass, werden einem
Kind zu viele Aufgaben abgenommen und Anforderungen zu stark reduziert,
sich dies auf die Entwicklung hemmend auswirkt. Eine verwohnende Hal-
tung der Familie infolge der arztlichen Diagnosestellung kann dazu fiihren,
dass behinderte Kinder das Vertrauen in die eigenen Kompetenzen verlieren.
Im Glauben, unfihig zur Bewiltigung von Anforderungen zu sein, schiitzen
sie sich vor Misserfolgserlebnissen durch Passivitit. Fehlender Ansporn ver-
starkt damit im Sinne eines Circulus vitiosus die Behinderung.

Darauf dass auch bei Sprachentwicklungsstorungen die Diagnosestellung
ungiinstige Auswirkungen auf familidre Interaktionen haben kann, hat Rit-
terfeld (2000) hingewiesen. In einer Untersuchung des Kommunikationsver-
haltens zwischen Erwachsenen und Kleinkindern zeigte sich, dass, wurde
den Erwachsenen gesagt, das Kind sei sprachentwicklungsgestort, sich die
Kommunikation rigider und weniger sprachfordernd gestaltete als bei un-
voreingenommener Interaktion. Der Effekt auf die Kommunikation trat ein,
obwohl die angeblich sprachgestorten Kinder den gleichen Sprachentwick-
lungstand aufwiesen wie diejenigen der Kontrollgruppe.

Empirische Befunde sprechen des Weiteren dafir, dass Eltern, die bei ih-
rem Kind von einer Sprachstorung ausgehen, weniger verbale Interaktionen
initiieren und non-verbale Kommunikationsmuster verstirkt einsetzen.
Sprachliche Auflerungen werden kiirzer und weniger komplex. Aber nicht
nur die sprachlichen, sondern auch die sonstigen Anforderungen werden re-
duziert, wodurch eine kognitive Unterforderung eintritt. Wie sich zeigte, las-
sen Eltern einem sprachgestorten Kind bei verbalen Auflerungen nicht genii-
gend Zeit und greifen vorschnell korrigierend ein. Thre Reaktionen auf
sprachliche Auflerungen sind weniger wohlwollend, bestitigend und akzep-
tierend, was die Kinder demotiviert. Der Interaktionsstil in Familien mit
sprachgestorten Kindern ist stiarker dirigierend und kontrollierend unter
hiufigem Auftreten von Anweisungen. Diese Beobachtungen sprechen dafiir,
dass Eltern sich aus Sorge um die Sprachentwicklung ihrer Kinder den ver-
balen Interaktionen bewusst zuwenden. Sie verhalten sich damit nicht mehr
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