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Diagnostik in der Schule

Warum - wozu dieses Heft?

Kompetente Diagnostik von sprachlichen Schwierigkeiten ist in der Schule besonders wichtig, um die
Folgen fiir schulisches Lernen zu minimieren. Dafiir ist es notwendig, die Schwierigkeiten richtig einord-
nen und moégliche Ursachen entdecken zu kdnnen. Erst dann kdnnen Forderung und Unterstiitzung der
Betroffenen angemessen geplant werden.

Die vorliegende Broschiire bietet Ihnen eine Ubersicht iiber die verschiedenen sprachlichen Auffilligkei-
ten sowie mogliche Ursachen und eine Sammlung von zahlreichen Moglichkeiten, wie diese Auffélligkei-
ten in der (Schrift-)Sprache von Kindern beobachtet oder mit Testverfahren diagnostiziert werden konnen.

Die diagnostischen Hinweise beziehen sich auf die folgenden Bereiche:

u Miindliche Sprache

— Sprachverstehen

— Sprachproduktion:
— Aussprache (phonetisch-phonologisch)
— Wortschatz (semantisch-lexikalisch)
— Grammatik (morphologisch-syntaktisch)
— Pragmatik/Kommunikation
— Redefluss: Stottern/Poltern

B Schriftliche Sprache
— Leseverstehen und Lesefertigkeit
— Rechtschreiben und Texte schreiben

B Sprachtragende Funktionen
— Auditive Verarbeitung und Wahrnehmung
— Auditive Merkfahigkeit
— Auditive Aufmerksamkeit
— Phonologische Bewusstheit
— Mundmotorik (Orofaziale Funktionen)

B Mutismus
B Mehrsprachigkeit
u Kontextbezogene Faktoren

Sowohl zwischen den Bundeslandern als auch innerhalb der einzelnen Bundeslander zeigt sich eine
groBBe Heterogenitét, wie Diagnostik und Férderung von sprachlichen Beeintrachtigungen umgesetzt wer-
den. Einige Bundeslander sehen Diagnostik und Férderung im schulischen Bereich nur fiir die Klassen 1
und 2 vor, in anderen darf erst ab Klasse 3 diagnostiziert werden und die meisten stellen keine weitere
Unterstiitzung im schulischen Bereich in der Sekundarstufe zur Verfiigung, weder in Férderschulen (son-
derpddagogischen Bildungs- und Beratungszentren) noch in inklusiven Kontexten. Umso wichtiger ist
es, dass nicht nur Lehrkréfte mit sonderpadagogischer Ausbildung in der Fachrichtung Sprache, sondern
alle Lehrkrafte aller Schulen {iber diagnostische Kompetenzen verfiigen, um mogliche Schwierigkeiten
der Schiiler:innen im Unterricht entdecken und angemessen darauf reagieren zu kénnen. Inshesondere
im hoheren Kindesalter sind die sprachlichen Beeintrachtigungen der Kinder oft nicht mehr horbar, aber
noch verdeckt vorhanden, z. B. im Sprachverstehen. Es ist entscheidend, dass alle padagogisch arbeiten-
den Fachkrafte, wozu insbesondere die Lehrkrafte gehoren, ihren Blick scharfen und Wissen entwickeln,



Sprachliche Diagnostik in der Primarstufe

aufwelche Aspekte zu achten ist, worauf bestimmte Verhaltensweisen oder Schwierigkeiten im Unterricht
hindeuten kénnen und wo weitere Unterstiitzung zu finden ist.

Deshalb wollen wir Ihnen mit diesem Heft eine Orientierung fiir Sprachdiagnostik im Grundschulbereich
geben. Dabei sollen einerseits Beobachtungshilfen fiir den Unterricht Beriicksichtigung finden (prozess-
orientierte Diagnostik), andererseits aber auch Testverfahren vorgestellt werden, mit denen eine stan-
dardisierte Diagnostik moglich ist. Besonders bedeutsam erscheint uns eine Sensibilisierung fiir die viel-
faltigen Facetten (schrift-)sprachlicher Beeintrachtigung. Mit einer erhéhten Sensibilisierung fiir diesen
Bereich erkennen Lehrkrafte friiher mogliche Problemstellen fiir schulisches Lernen und kénnen die be-
troffenen Kinder auch friihzeitiger an die unterschiedlichen Fachpersonen verweisen, wenn ihnen selbst
das notwendige diagnostische Know-how fehlt oder auch entsprechende Verfahren nicht zur Verfiigung
stehen. Gerade in inklusiven Beschulungskontexten, in denen keine fachspezifische Expertise vorhan-
den ist, ist der frithzeitige Einbezug sonderpddagogischer Kompetenz (z.B. in Form des sonderpddago-
gischen mobilen Dienstes) oder auBerschulischer Partner (z.B. Logopdd:innen, Sprachtherapeut:innen)
bedeutsam.

Neben Beobachtungskriterien, anhand derer Sie bestimmte Schwierigkeiten erkennen kénnen, nennen
wir auch Testverfahren, mit denen diese Schwierigkeiten genauer {iberpriift werden kénnen. Fiir den Ein-
satz dieser standardisierten Tests miissen ohne eigenen diagnostischen Erfahrungshintergrund Expert:in-
nen hinzugezogen werden. Obwohl es im Alltag wichtig ist, vor allem auch die Kompetenzen der Kinder
in den Blick zu nehmen, beschreiben wir im Erscheinungsbild jeweils Auffalligkeiten, anhand derer die
Probleme der Kinder deutlich werden kdnnen. Dies sagt noch nichts liber die tatsachlichen Einschrankun-
gen der Kinder im Bereich von Aktivitat und Teilhabe aus, die immerindividuell bewertet werden miissen.



Bedeutsamkeit von Diagnostik

Diagnostik ist ein spezifisches Aufgabenfeld der Sonderpadagogik. Durch eine préazise Beschreibung von
Fahigkeiten und Fertigkeiten oder auch deren Fehlen erleichtert Diagnostik es, die erforderliche Forde-
rung und Intervention genauer zu bestimmen. Eine erfolgreiche Intervention liegt dann vor, wenn weitere
sonderpddagogische Manahmen unterbleiben kénnen (Borchert, 2007). Damit ist Diagnostik eine Vor-
aussetzung fiir Forderung, sie ist sozusagen ,Mittel zum Zweck‘ oder anders formuliert: Férderung ohne
fortlaufende Diagnostik ist ineffizient und wiirde sich eriibrigen.

Die Funktion von Forderdiagnostik, auch Prozessdiagnostik, gilt gleichermafien in inklusiven Lernsettings
wie in Forderzentren oder -schulen. Ziel ist die Beschreibung konkreter Starken und Schwachen eines
Kindes, um daraus dessen konkreten Bedarf an Fordermafinahmen abzuleiten. Brauchbare Fordervor-
schldge ergeben sich aber nicht wie von selbst aus den gewonnenen diagnostischen Daten, sondern aus
zugrundeliegenden, hilfreichen Theorien. Theoriegeleitet sollen gut begriindete kurz-, mittel- und lang-
fristige Forderziele abgeleitet und Férdermafnahmen angeboten werden, um pddagogisches und ggf.
therapeutisches Handeln zu optimieren.

Auch wenn Forderdiagnostik ein generelles Aufgabengebiet der Sonderpadagogik ist, sollen auch Pada-
gog:innen der allgemeinen Schule diagnostische Aufgaben libernehmen. Gute Forderdiagnostik setzt
bestimmte Kompetenzen bei Diagnostiker:innen voraus. Dazu zdhlen u.a. Kenntnisse tber Entwick-
lungstheorien, sinnvolle didaktische Konzepte, diagnostische Verfahren, Statistik sowie Fahigkeiten in
der Interpretation von Daten. Es bedarf der Kenntnis liber wirksame Forderkonzepte und konkrete For-
dermafRnahmen, angepasst an die Fahigkeiten und die Entwicklung der Schiiler:innen. Eine erfolgreiche
Forderdiagnostik setzt demzufolge auch Wissen {iber normorientierte und normabweichende Entwicklun-
gen voraus. Fiir die Sprachheilpddagogik bezieht sich das auf die Entwicklung von Sprache im gesamten
Lebensverlauf.

Wenn Auffdlligkeiten im friihen Spracherwerb nicht ernst genommen oder gar ignoriert werden, kénnen
diese bis ins hohe Schulalter und dariiber hinaus {iberdauern. Spracherwerbsstérungen erschweren das
Erlernen der Kulturtechniken (Lesen, Schreiben, Rechnen) und wirken sich nachweislich negativ auf ge-
nerelle schulische Leistungen aus. Mit frithen sprachférdernden Mafinahmen kann praventiv vorgebeugt
werden. Konkrete sprachheilpddagogische und sprachtherapeutische Manahmen sind nur mit einer
vorgeschalteten und fortlaufenden Diagnostik effizient und sinnvoll. Diagnostik erfolgt durch informelle,
nicht standardisierte sowie durch formelle, standardisierte Verfahren. Letztere miissen bestimmte Giite-
kriterien erfiillen.

Vor dem Hintergrund der gemeinsamen Beschulung von Kindern mit und ohne sonderpddagogischen For-
derbedarf steht (sonder)pdadagogische Diagnostik auch in der Kritik, die u. a. mit Abgrenzungsversuchen
verbunden wird und Stigmatisierungen begriinde. Richtig ist, dass mit Férderdiagnostik Entwicklungs-
stande und Entwicklungsverldufe im jeweiligen Kontext beschrieben und Erkldrungen fiir diese Zustande
gesucht werden. Die Beschreibungen sind die notwendige Grundlage fiir darauf abzustimmende theo-
riegeleitete Forder- und TherapiemaBnahmen und deren Kontrolle (Evaluation). Eine beschreibende Dia-
gnostik, die den Menschen in seiner jeweiligen Lebenssituation sieht, um die Wechselbeziehung von per-
sonalen und Umweltfaktoren bei der Entstehung von Beeintrdchtigungen wei3 und Diagnostik als ,Mittel
zum Zweck’ fiir Verbesserung von Entwicklungs- und Lernprozessen bei Annahme und Anerkennung von
Vielfalt versteht, kann jegliche Kritik von sich weisen.



Miindliche Sprache

Sprachverstehen

Definition
Wort-, Satz- und Textverstehen

P Zusammenspiel von erworbenem sprachlichen Wissen (z. B. rezeptiver Wortschatz) und aktueller
Verarbeitung und Interpretation des Gehorten in der konkreten Kommunikationssituation;

P Stoérungen kénnen umfassend sein oder einzelne sprachliche Ebenen betreffen.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Sprachverstehen

P Lautebene: dhnlich klingende Laute kénnen nicht gut voneinander unterschieden werden und fiih-
ren zu Missverstandnissen, z. B. ,,Kanne“/, Tanne“ (siehe auch ,,Auditive Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstorungen®);

P Wortebene: kleiner und wenig differenzierter passiver Wortschatz; Schwierigkeiten beim Wiederer-
kennen gehorter Worter;

P Satzebene: erschwerte Verarbeitung und Interpretation grammatischer Informationen, z.B. ,Der
Hund jagt die Katze“ versus ,,Den Hund jagt die Katze“; Schwierigkeiten betreffen vor allem kom-
plexe Satzstrukturen wie Passivsdtze oder Nebensatzkonstruktionen;

P Textebene: erschwertes Erfassen langerer Redeeinheiten (z. B. in Gesprichen, bei Erkldrungen und
Erzéhlungen); Verbindungen und Beziige zwischen Satzen (z.B. durch Pronomen oder durch Kon-
junktionen) werden nicht verstanden.

Annette V. Fox-Boyer (Hrsg.)

Claudia Hachul
Wilma Schénauer-Schnaider (Hrsg)

Sprachverstehen . e

bei Kindern 2% | % '
Grundligen_. Diagnostik L == 9 - 2 - "
und Therapie ;" " 1 é}- s I W

Fox, A. V. (2020). TROG-D. Test zur Uber-

_ priifung des Grammatikverstdndnisses
Hachul, C. & Schonauer-Schneider, W. (2019). “ﬁ/ (8. Aufl.). Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
Sprachverstehen bei Kindern. Grundlagen,

Diagnostik und Therapie. 3. Auflage.
Miinchen: Elsevier. Urban & Fischer.
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Mindliche Sprache

Beobachtungsmoglichkeiten

Verhalten
P geringes Interesse an sprachintensiven Handlungen, z.B. Bilderbuchbetrachtung;

P  hiufig bevorzugte Spielsituationen: Einzelbeschiftigung (Malen, Puzzle usw.), bekannte Spiele (in
denen keine neuen Regeln verstanden werden miissen) oder dominantes Spielverhalten.

Unterricht
P fehlende, ungenaue oder iiberhastete Reaktion auf Arbeitsanweisungen;
P Orientierung am Verhalten der Mitschiiler:innen.

Kriteriengeleitete Beobachtung

> Missverstindnisse bei ,kleinen Wortern® (z. B. Mathematik: ,,Erhéhe um 10!“/,,Erhéhe auf 10!%)
und dhnlichen Wortern (,,unterstreichen®, ,,anstreichen®, ,,durchstreichen®);

P Aufforderungen in unterschiedlicher sprachlicher Schwierigkeit formulieren und Reaktion beob-
achten (z.B. in kurzen Hauptséatzen und in komplexeren und/oder langeren Satzstrukturen);

P Typische Uberpriifungsformen: Objektwahlaufgaben (,Gib mir den Loffel!*), Bildwahlaufgaben
(mehrere Bilder liegen aus, ein Bild wird mit einem Wort oder Satz benannt, das Kind zeigt auf das
passende Bild), Handlungsausfiihrung (,Male mit dem roten Stift einen kleinen Kreis in die Ecke.*).

Hierauf sollten Sie achten:

Hilfreich ist eine verlangsamte und deutlich betonte Sprache der Lehrperson.
Fachbegriffe miissen griindlich erarbeitet werden.
Wichtige Informationen sollten in einfacher Sprache gegeben werden.

Unterrichtsrituale, visuelle Veranschaulichungen (Realgegenstédnde, Bilder) und handlungsbeglei-
tendes Sprechen unterstiitzen das Sprachverstandnis.

vvVvVvyYy

MSVK

Peatedy Aicture Vocabulary Test - 4. Ausgate
Lioyd M. Dumn, PhD & Douglas M. Duws, A0

= == @

Manial

Do sche Py
. Lannand, W Lanhard, B, Gagare; 5. Guggata

Endres, R. & Baur, S. (2000).
Informelles Verfahren zur Uberpriifung

von Sprachverstdndnisleistungen (IVUS). Elben, C. & Lohaus, A. (2000). MSVK. Peabody Picture Vocabulary Test - 4. Ausga-
Download unter: Marburger Sprachverstdndnistest fiir be, Autoren: A. Lenhard, W. Lenhard, R. Sege-
https://www.praxis-sprache.eu/ Kinder. rer, S. Suggate. © 2015 Pearson Assessment
fileadmin/SHA_Archiv/2000/ Gottingen: Hogrefe. & Information GmbH, Frankfurt am Main.

2000_45-2_komplett_ocr.pdf



Miindliche Sprache

Sprachproduktion

Aussprache

Definition

>
>

Phonetische Entwicklung: Prozess der zunehmenden Wahrnehmung, Unterscheidung der akusti-
schen Merkmale von Lauten und deren Bildung beim Sprechen in der jeweiligen Muttersprache.

Phonologische Entwicklung: Im Rahmen der kindlichen Entwicklung laufen Lauterwerbsprozesse
nach bestimmten Mustern und Reihenfolgen ab. Laute sind hierbei die kleinsten bedeutungsunter-
scheidenen Elemente einer Sprache.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Aussprache

>
>

Verzégerung der Ausspracheentwicklung, phonetische und phonologische Auffailligkeiten sind
tiber das jeweilige Entwicklungsalter hinaus vorhanden.

Es wird unterschieden zwischen Lautbildungsstérung (phonetische Stoérung) und Lautverwen-
dungsstorung (phonologische Stérung).

Phonetische Storung: Lautbildungsstorung (Sprechstérung)

>

>

Derbetroffene Lautkann nichtisoliert gebildet werden. Erwird ausgelassen oder durch einen artiku-
latorischeinfacheren Lautersetzt.Hierbeihandeltessichumrein sprechmotorische Schwierigkeiten.
Die haufigsten Formen der phonetischen Stérungen sind die Fehlbildung des /s/ und der Zischlau-
te /sch/, /ch1/. Weitere haufig betroffene Laute sind /g/, /k/ sowie /r/. Die einzelnen phoneti-
schen Storungen werden nach dem griechischen Alphabet benannt: Sigmatismus [s], Schetismus
1, Kappazismus [k], Gammazismus [g], Rhotazismus [r] bzw. [R].

Storungen der Aussprache kénnen auch durch einen organischen Befund bedingt sein (,,organi-
sche Aussprachstérungen®, z.B. Anomalien im Lippen-Kiefer-Gaumen-Bereich).

Phonologische Storung: Lautverwendungsstorung (Sprachstérung)

>

Jungmann - Albers
Friihe sprachliche Bildung
und Férderung

Der betroffene Laut kann vom Kind zwar isoliert korrekt gebildet werden; es setzt ihn jedoch nicht
richtig in seiner bedeutungsunterscheidenden Funktion in Wortern ein. Es bestehen sprachstruk-
turelle Schwierigkeiten hinsichtlich der Lautabfolge und der Lautverwendung. Das Kind hat Schwie-
rigkeiten, die einzelnen phonologischen Regeln und Besonderheiten einer Sprache zu erwerben.

Veash der Sikactberople Download von Aussprache-Beobachtungs-
bogen unter
https://www.reinhardt-verlag.de.

redntaret Bl

Reber = Schinauer-Schneider

Bausteine

sprachheilpddagogischen
Unterrichts

B reinhardt

Jungmann, T. & Albers, T. (2013). Reber, K. & Schonauer-Schneider, W. (2018).
Friihe sprachliche Bildung und Forderung. Bausteine sprachheilpddagogischen
Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag. Unterrichts.
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Mindliche Sprache

Bei Storungen im phonetisch-phonologischen Bereich ergeben sich:

P Beeintrichtigungen im Verstehen:
- Unterscheiden von Lauten (/sch/ - / s/ und der Plosive /k/, /g/, /t/, /d/, [p/, /b))
— geringe phonologische Bewusstheit

P Beeintrichtigung in der Produktion sowie der falsche Einsatz von Lauten in Wértern:
- Fehlbildung von Lauten (z.B. Sigmatismus/Lispeln);
— Auslassung von Lauten und Silben (,,onne“ fiir Sonne, ,,dei“ fiir drei, ,Lade“ fiir Schokolade);
- Angleichung von Lauten (,babel® fiir Gabel, ,,Kiken* fiir Kissen);
— Ersetzung von Lauten (,,Donne“ fiir Sonne, ,,tomm* fir komm, ,,grei* fiir drei);
- zusatzlich moglich: verwaschene, undeutliche Aussprache.

Prinzipien der Diagnostik

P Die Diagnostik erfolgt zundchst vorrangig durch Beobachtung der Spontansprache im Schulalltag.
Daneben kann auch gezielt Bildmaterial aus Aussprachescreenings in offenen Unterrichtssituati-
onen (z.B. Morgenkreis) eingesetzt werden, um nicht korrekt gebildete oder ausgelassene Laute
herauszufinden. Hierbei eignen sich Audioaufnahmen zur Identifizierung der betroffenen Laute.

P DerEntwicklungsstand phonologischer Prozesse eines Kindes ist fiir die Lehrkraft durch reine Be-
obachtung nur schwer analysierbar.

Beobachtungsmaglichkeiten

Beobachtung der Spontansprache im Schulalltag und der Auswirkungen im Unterricht:
Spricht das Kind deutlich und verstandlich?

Spricht es alle Laute oder Lautverbindungen richtig?

Kann es Laute aus Wortern heraushoren und benennen?

Kann es Laute unterscheiden?

Hinweise auf ein verkiirztes auditives Gedachtnis?

Eingeschrankter Erwerb der Buchstaben-Laut-Korrespondenz?

VVVVVYY

Informelle Verfahren:

Verwendung von Bildkarten aus einem
Aussprachescreening oder
einem Lautpriifbogen (z.B. aus MSS-E).

£
|
k]
i
5
o
5
3
-4
]

s
I -
e
=
=
L

Marburger
Sprach-Screening
(_MSS] _ Holler-Zittlau, I., Dux, W. & Berger, R. (2019).
Eim Sprachgriibverfahiren fiir Kindergarien und Schisle MSS-E _ Marb Urger SpraCh 'SCI'eerl ’.ng,
Sprachpriifverfahren fiir Kindergarten und
sl O Schule. Hamburg: Persen-Verlag.

¢ /Vorschule

1. Klasas



Miindliche Sprache

Kriteriengeleitete Beobachtung

Beachtung von Vorlduferkriterien
P Auffilligkeiten in der Mundmotorik (Mundschluss, zu schlaffe/zu starke Mundmotorik);

4 Schwierigkeiten beim Nachahmen von Mundmotorikiibungen (betrifft Mund, Lippen, Zunge, Wan-
ge, Kiefer);

P Schwierigkeiten bei der auditiven Differenzierung von Lauten/Differenzierung von Minimalpaaren
(Tanne - Kanne).

Beachtung phonetischer Kriterien

P héufig falsch produzierte Laute (s, sch, r)

P falsch produzierte Laute (k, g, ch)

P hé&ufig falsch produzierte Laute bei Mehrsprachigkeit (i, 6, &, h ...)

Beachtung phonologischer Kriterien

P Lautersetzungen: Vorverlagerungen (,, Kanne® — ,Tanne®); Riickverlagerungen (,drei“ — ,,grei“ ...);
Plosivierung (,,Schaf“ —,,Daf*);

P Lautangleichungen (,,Gabel“ — ,Babel“ ...);

P Lautauslassungen: Auslassungen unbetonter Silben (,Banane“ — ,,Nane®); Vereinfachung mehrsil-
biger Worter (,,Schokolade“ — ,Lade); Reduktion von Mehrfachkonsonanz (,,drei“ — ,,dei, ,,Stra-
Be“ -, SrafBe“..).

Hierauf sollten Sie achten:

Nutzen Sie lhr sprachliches Vorbild:
> deutliche, akzentuierte Lehrersprache;
P deutliches Mundbild anbieten.

Weiterfiihrende Diagnostik:

DPsycislop
Paychelinguistische Analyse kirclicher
Aussprachestrungen

VioRstandi oberameitete Neauilage der PLAXSS

Lautpriifbogen. Ravensburg:

Die Zieglerschen. Bestellbar unter: https://
verlag-am-sprachheilzentrum.myshopify.
com/collections/frontpage/products/
lautprufbogen

Psycholinguistische Analyse kindlicher Aussprache-
storungen — 2. vollstandig tiberarbeitete Neuauflage
der PLAKSS, Autorin: Annette V. Fox-Boyer. © 2009
Pearson Assessment & Information GmbH, Frankfurt
am Main.
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Mindliche Sprache

Visualisieren Sie die Aussprache:

P auditive Entlastung durch Einsatz phonetischer Handzeichen (Lautgebdrden) durch Lehrkraft und
Kind;

P Abbildungen von Mundbildern oder eigenes Spiegelbild nutzen.

Reagieren Sie sensibel auf die Aussprache lhrer Schiiler:innen (u. a. bei der Buchstabeneinfiihrung):
P Lautbildung am Mund/Kehlkopf abfiihlen lassen (z.B. stimmhaft (p/k) — stimmlos (b/g));

> Modellierungstechniken anwenden, wie z. B.korrektives Feedback, Kontrastierung (,, Meinst du Tas-
se oder Tasche?);

| 4 Kind nicht nachsprechen lassen/Sprechfreude erhalten.

Nutzen Sie die Schriftsprache:
P Anlauttabellen anbieten ((Ankerbilder* mit abspeichern ,,Sch wie Schere®);
P visuelle und graphomotorische Unterstiitzung durch Bild — Wortbild — Schriftbild.

Sonstiges:

P  Ubungen zur phonologischen Bewusstheit im weiteren und engeren Sinne (u.a. Rhythmisierung,
Wortstrukturierung, Bedeutungsunterscheidungen);

> Nutzen der metasprachlichen Ebene (Entdecken lassen von GesetzmaBigkeiten, Visualisieren, Ak-
zentuieren).

Bei deutlicher Abweichung in der Aussprache sollte neben sonderpdadagogischer Abkldarung auch eine
aufBBerschulische fachliche Diagnostik/Intervention erfolgen:

P Abkldrung durch HNO/Phoniatrie/Pddaudiologie;

P Logopédie, Sprachtherapie (z.B. zur Lautanbahnung und Therapie gestérter phonologischer Pro-
zesse).

Forderhinweise in: Fordermaterial unter:
https://www.paedalogis.com

dgs e

zabulo

Sprachliche ~  ox
Bildungund (=~ s
Sprachférderung ‘@@
in der Schule N =

L e ——

Larmiregs SehriSpracke paedalogis

https://www.dgs-ev.de/fileadmin/bilder/Broschueren_Schule-KiTa/
Sprachfoerderung_in_der_Schule_3ueberarbAufl2020.pdf
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Miindliche Sprache

Wortschatz

Definition
P Erwerb von Wortbedeutungen: Aufbau und Vernetzung von Eintrdgen im mentalen Lexikon;

P Wortabruf: Der Zugriff auf schon vorhandenes Wortwissen (passiver Wortschatz), um dieses aktiv
ZUu nutzen.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Wortschatz

Kinder benutzen hdufig:

unspezifische Worter wie ,,Dings“, Vielzweckwdérter,
Pausenfiiller ,,ahm*“, ,also“ o. 4.,

Platzhalter (,,Du weif3t schon.*),

Satzabbriiche,

Wortersetzungen (semantische Paraphrasien)— Ersetzung des Zielwortes mit Bedeutungsahnlich-
keit durch Oberbegriffe, nebengeordnete Begriffe, Teil des Ganzen,

phonologische Ersetzungen/Paraphrasien —= Ersetzung mit gemeinsamen Silben, klangéhnlichen
Lauten, Prosodie,

Substantive im Vergleich zu Verben und Adjektiven,
Metakommentare (,,Wie hei3t das gleich?“, ,,Wie sagt man?“).

VV V VVVvVYVvYY

Kinder helfen sich durch:

Umschreibungen,

artikulatorische Suchbewegungen,

Gesten, um Begriffe zu beschreiben,

Wortneuschopfungen, d. h. Worter, die es nicht gibt,

Vermeidung von Antworten (,,Keine Ahnung*, ,,Hab ich vergessen“, keine Antwort).

VVVYVYY

Prinzipien der Diagnostik

Das erste Mittel zur Einschdtzung, ob eine Einschrankung im Wortschatz vorliegt, sollte immer die Beob-
achtung sein, d. h.
P Beriicksichtigung der Altersangemessenheit des Wortschatzumfanges sowie

P Unterscheidung zwischen aktivem und passivem Wortschatz.

Gliick, C. (2001). Semantisch-lexikalische L Gruppenverfahren:

GraWo

e dee et T

Korpeeatprolil & Wirschale

Storungen als Teilsymptomatik von Sprach-
entwicklungsstorungen. In Grohnfeldt, M.
(Hrsg.) Lehrbuch der Sprachheilpddagogik
und Logopddie, Bd. 2 Erscheinungsformen
und Storungsbilder

(S. 75-87). Stuttgart: Kohlhammer.

Beobachtungsraster. Download unter:
https://s3.eu-central-1.amazonaws.com/
coverpubl-erv-01/53837/SP/9783497027
583_0nlinematerial.pdf B hogree

Seifert, S., Palaczek, L., Schwab, S. &
Gasteiger-Klicpera, B. (2017): Grazer Wort-
Schatztest — GraWo. Gottingen: Hogrefe.
(Durchfiihrung jeweils zu Beginn 1., 2., 3.
Schuljahr)
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Mindliche Sprache

Beobachtungsmoglichkeiten

Allgemeine Beobachtungen in Unterricht und Pause:

Betroffene Kinder
> benennen viele Begriffe undifferenziert,

P zeigen lange Antwortzeiten bei gezielten Fragen (auch nach neuen Wértern) und
P benutzen vermehrt Substantive im Vergleich zu Verben und Adjektiven (Wortartenverteilung).

Kriteriengeleitete Beobachtungen sind moglich:
> bei der Betrachtung von Bilderbiichern oder Bildkarten,
> im Sachunterricht bei der Einflihrung von neuen Wortern,

> mit Hilfe von Beobachtungsrastern (vgl. https://s3.eu-central-1.amazonaws.com/coverpubl-erv-
01/53837/SP/9783497027583_0nlinematerial.pdf).

Beobachtungsbereiche:

P Aktiver Wortschatz (z. B. durch Bild- oder Objektbenennung)

P Passiver Wortschatz (z. B. durch Zeigen auf Bilder oder Objekte)

P Oberbegriffsbildung (durch Benennen/Suchen von Oberbegriffen)

P Vernetzung von Wortern (z.B. durch Nennen von Synonymen, Gegenteilen, Doppelbedeutungen etc.)

Sollte sich nach den Beobachtungen der Verdacht auf eine Stérung des Wortschatzes/des Wortabrufs
erhérten, konnen unten stehende standardisierte Testverfahren zur Uberpriifung eingesetzt werden.

Hierauf sollten Sie achten:

Wortschatzarbeit sollte ein grundlegendes Unterrichtsprinzip sein.
Bieten Sie neue und schwierige Worter hdufig und besonders betont an.

Worter miissen immer mit ihrer Bedeutung (Inhalt) und ihrer Form (Aussprache, Silbenstruktur,
Wortbausteine, Schreibweise) abgespeichert werden.

Bieten Sie verschiedene syntaktische Gestaltungsmoglichkeiten (Position im Satz, Flexion).
Neue Begriffe sollten immer in vorhandenes Wissen eingebettet werden.

VVVY VVY

Je vernetzter und differenzierter ein Wort abgespeichert ist, desto besser ist es abzurufen.

Einzelverfahren:

Wortschatz- und
Wortfindungstest
fiir 6- bis 10-Jahrige

WWT 6-10 e

uuuuuu

e S
[ — o) 8 hopek

Gliick, C. (2011). Wortschatz- und Wort- Peabody Picture Vocabulary Test — Untertests aus:

findungstest fiir 6- bis 10-Jdhrige — WWT

(2. Aufl.). Miinchen, Jena: Urban & Fischer,

Elsevier.

4. Ausgabe,

Autoren: A. Lenhard, W. Lenhard,

R. Segerer, S. Suggate.

© 2015 Pearson Assessment & Information
GmbH, Frankfurt am Main.

Petermann, F. (2018). SET 5-10.
Gottingen: Hogrefe.
(Sprachstandserhebungstest fiir Kinder im
Alter zwischen 5 und 10 Jahren; 3. Auflage)
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Miindliche Sprache

Grammatik

Definition

>
>

Die grammatische Entwicklung umfasst Aspekte der Syntax (Anordnung der Worter im Satz und in
der Phrase) sowie der Morphologie (Struktur und grammatisch motivierte Veranderung der Worter).
Kinder mit grammatischen Stérungen erwerben das Regelsystem ihrer Umgebungssprache verzo-
gert; dabei kann der Entwicklungsverlauf der grammatischen Fahigkeiten auch von der iiblichen
Reihenfolge abweichen.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Grammatik

Heterogene Erscheinungsbilder; hdufige Auffalligkeiten sind:

VVVVYVY VVY

unvollstandige Satze,
fehlerhafte Verbstellung im Hauptsatz (Verb am Satzende statt an der zweiten Position im Satz),

fehlende oder fehlerhafte Anpassung des Verbs an das Subjekt (z.B. Verwendung von Infinitiven
statt konjugierter Verben),

Genusprobleme (fehlerhafte Zuordnung des Artikels: ,,die Hund*),

fehlende oder fehlerhafte Verwendung von Pluralformen (,,zwei Apfels®),

fehlende oder fehlerhafte Kasusmarkierungen (,,Ich spiele mit die Katze®),

fehlerhafte Verbstellung im Nebensatz (konjugiertes Verb steht nicht am Satzende) und
insgesamt die Verwendung kurzer und einfacher Satzstrukturen.

Prinzipien der Diagnostik

P Hilfreich ist die Analyse von Tonaufnahmen der kindlichen AuBerungen, die dafiir mehrfach ange-
hort werden.

P Erginzend sollten Grammatiktests durchgefiihrt werden, da die Kinder im Alltagsgesprich hiufig
komplexere sprachliche Strukturen vermeiden, sodass diese in der spontanen Sprache unter Um-
standen nicht beobachtet werden kénnen.

Kontext-
optimierung
Lt E Margit Berg “3';"
ﬁ‘ [ 9 F Kontextoptimierung
r:'u,L: --—i_f"" " im Unterricht e
ST ] e }
3 B

Motsch (2017). Kontextoptimierung. Evidenz-

basierte Intervention bei grammatischen
Storungen in Therapie und Unterricht
(4. Aufl.). Miinchen: Ernst Reinhardt-Verlag.

14

Berg, M. (2018). Kontextoptimierung im Un-

terricht. Praxisbausteine fiir die Férderung
grammatischer Fihigkeiten (3. Aufl.).
Miinchen, Basel: Ernst Reinhardt Verlag.

Motsch, H.-J. & Rietz, C. (2016).
ESGRAF 4-8. Grammatiktest fiir
4- bis 8-jdhrige Kinder.
Minchen: Ernst-Reinhardt-Verlag.



Mindliche Sprache

Beobachtungsmaoglichkeiten

Konzentrieren Sie sich im Gesprach mit dem Kind jeweils auf einzelne grammatische Regeln und achten
Sie auf

P die Artikel (korrekter Genus und Kasus?),

P die Verbformen (korrekte Konjugation?),

»  die Pluralformen,

P die Position der Worter im Satz (vor allem die Position des Verbs).

Der Grammatiktest ESGRAF 4-8 enthilt auch schriftliche Screenings fiir die Uberpriifung grammatischer
Fahigkeiten, die als Gruppentest mit der ganzen Klasse durchgefiihrt werden kdnnen.

Hierauf sollten Sie achten:

P Das Nachsprechen-Lassen von Sitzen ist keine effektive Methode der Grammatikférderung.
P Machen Sie sich bewusst: Als Lehrperson sind Sie ein wichtiges Sprachmodell fiir die Kinder!

P Hilfreich ist die Verwendung des sogenannten korrektiven Feedbacks: Kindliche AuBerungen wer-
den inhaltlich bestatigt, aber in sprachlich korrigierter Form zuriickgegeben (,,Ich hab' geschreibt.“
- ,Ja, das hast du gut geschrieben®).

P Vermeiden Sie in lhrer eigenen Sprache Satzabbriiche (,Und danach macht ihr ... nehmt mal das
Mathebuch und ..)).

P Im Fachunterricht kénnen Strukturierungshilfen (z.B. die schriftliche Vorgabe von Satzanfingen)
die Ausdrucksmoglichkeit unterstiitzen.

P Bei etwa der Hilfte der Kinder mit grammatischen Stérungen ist nicht nur die Sprachproduktion
betroffen, sondern auch das Verstandnis von Satzen (vgl. Sprachverstehen).

MuSE-Pro- Uberpriifung .
grammatischer Fihigkeiten KOnlg, S. & Frank, G. (2015).

g S — GraSp GS — Grammatikanalyse der Sprachproduktion bei Kindern im Grundschulalter.

] Ravensburg: Die Zieglerschen.

Berg, M. (2020). MuSE-Pro.
Uberpriifung grammatischer Fihigkeiten.
Miinchen: Ernst-Reinhardt-Verlag.
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Miindliche Sprache

Pragmatik

Definition

Pragmatisch-kommunikative Fahigkeiten umfassen:

VVVVYVY V VY

eine sozial angemessene Kommunikation,

eine gelingende Kommunikation, unabhédngig von der Anzahl und der Vertrautheit der Kommuni-
kationspartner:innen,

die Beriicksichtigung des Vorwissens der Gesprachspartner:innen (u.a. zum Gesprachsthema und
zum Kontext),

das Verstehen impliziter Inhalte (Metaphern, Implikaturen),

die Strukturierung eigener Auerungen (u.a. Kohirenz, Kohasion),

die Beachtung kultureller Konventionen (u. a. Blickkontakt, Lautstarke, Mimik, Gestik),
Themenbezug (Wortwahl, Perspektiviibernahme) sowie

Korrekturen eigener AuRerungen bei Missverstehen der Gesprachspartner:innen.

Einschrankungen im Bereich Pragmatik-Kommunikation entsprechen demnach Unterstiitzungsbedarfen
bei den o.g. Fahigkeiten, beim Produzieren und Verstehen von Sprache im Kontext.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Pragmatik-Kommunikation

Unterstiitzungsbedarfe im Bereich Kommunikation-Pragmatik werden auf ganz unterschiedliche Weise
sichtbar, sind duerst heterogen und kdnnen unterschiedliche Bereiche der Kommunikation betreffen.
So kann ggf. einerseits die Rolle als Zuhorer:in nicht angemessen ausgelibt werden, andererseits kann
die addquate Verwendung von Sprache in Gesprachen und Geschichten betroffen sein.

Haufige Auffalligkeiten sind

>

>
>

oc
Ll
[aa)
g
o
=

', Stiirungen bei Kindern

eine unangemessene Sprachverwendung, wobei die Kinder Informationen aus dem Kontext und
bzgl. sozialer Normen nicht verwenden, um sprachliche AuBerungen adiquat zu interpretieren und
selbst zu produzieren;

Probleme beim Turn-Taking (Sprecherwechsel);

Schwierigkeiten im Themenmanagement (Bediirfnisse der Gesprachspartner:innen bleiben unbe-
riicksichtigt);

Hintergrundwissen der Gesprdchspartner:innen werden nicht beriicksichtigt bzw. falsch einge-
schatzt (z. B. Vorwissen zum Thema);

Eine Einschadtzung der kommunikativ-pragmatischen Fahigkeiten ist beispielsweise mit
folgenden Materialien moglich:

Simic, M., Ulich, M. & Mayr, T. (2012). selsa. Sprachentwicklung und Literacy bei Kindern im
Schulalter (1. bis 4. Klasse). Freiburg: Herder Verlag.

Schelten-Cornish, S., Hofbauer, C. & Wirts, C. (2012). Beobachtungsbogen fiir Pragmatische
RS ERRS Féhigkeiten (BFP). Download unter:

Barkus Sprees http://schelto1.bn-paf.de/Sprachtherapie/Pragmatik%20BFP.pdf [08.04.2021].

Pragmatisch-

kommunikative Sallat, S. & Spreer, M. (2015). Curriculumbasierte Beobachtungskriterien (CuBe). In Spreer, M.
& Sallat, S. Moglichkeiten der Diagnostik kommunikativ-pragmatischer Fahigkeiten im Kindes-
alter. Praxis Sprache, 60 (1), 13—16.

Achhammer, B., Schroder, A. & Spreer, M.
(2019). Pragmatische Stérungen bei
Kindern. Ein Ratgeber fiir Eltern

und Therapeuten.

Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
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Mindliche Sprache

vvvyvy Vv

Probleme im Erzédhlverhalten (,Roter Faden“ beim Erzdhlen von Geschichten fehlt; fiir Zuhorer:in-
nen nicht nachvollziehbar),

Schwierigkeiten in der Inferenzziehung (Verstehen nicht explizit genannter Inhalte);
Verstandnis von nichtwortlicher Rede ist beeintrachtigt (Witze, Ironie, Metaphern);
Emotionsdeutung fallt schwer;

Schwierigkeiten im Bereich Pragmatik-Kommunikation treten hdufig auch im Kontext weiterer
Unterstiitzungsbedarfe und bei verschiedenen Entwicklungsstérungen auf (z.B. bei Kindern mit
Down-Syndrom oder Autismus-Spektrum-Stérungen).

Prinzipien der Diagnostik

>
>

Aussagen zu den pragmatisch-kommunikativen Fahigkeiten sollten auf einer breiten Erfahrung mit
der (sprachlichen) Interaktion des Kindes beruhen und nicht auf einmaligen Beobachtungen.

Es ist notwendig, die sprachlichen pragmatischen Fahigkeiten im Zusammenhang mit sozialen und
kognitiven Entwicklungsprozessen zu sehen!

Maoglichkeiten der diagnostischen Erfassung sind:

>
>

>

Befragung von Bezugspersonen,

Analyse von Interaktionen des Kindes mit verschiedenen Kommunikationspartnern und in unter-
schiedlichen Alltagssituationen (auf der Basis von Beobachtungen),

Beobachtungen von kommunikativen Handlungen des Kindes in bestimmten, vorstrukturierten Si-
tuationen.

Beobachtungsmaglichkeiten

Allgemein in Unterricht und Pause

>

Der Kontext Schule bietet sehr gute Bedingungen, um die pragmatisch-kommunikativen Fahigkei-
ten von Kindern einzuschadtzen. So stehen ganz unterschiedliche Kommunikationspartner:innen
(vertraut vs. nicht vertraut; Kinder vs. Erwachsene) und ganz unterschiedliche Kontexte (Unterricht,
Pause, Speiseversorgung, Hort, Ganztagsbetreuung, Ganztagsangebote) zur Verfiigung, in denen
die Kinder (sprachlich) interagieren.

Fiir allgemeine Beobachtungen kénnen die unten genannten Beobachtungsmaterialien eingesetzt
werden.

Forderung der
kindlichen
Erzahlfahigkeit

ot plarmn

[r———-—
[

e e

Sallat, S. & Spreer, M. (2015). Curriculum-
basierte Beobachtungskriterien (CuBe). In
Spreer, M. & Sallat, S. Moglichkeiten der
Diagnostik kommunikativ-pragmatischer
Fahigkeiten im Kindesalter. Praxis Sprache,
60 (1), 13-16.

Schelten-Cornish, S. (2008). Forderung
der kindlichen Erzdhlfahigkeit. |dstein:
Schulz-Kirchner Verlag. Download unter:

https://schelto1.bn-paf.de/Sprachthera-
pie/screeningxversion.pdf [08.04.2021]

Schelten-Cornish, S. (2015).

Férderung der kindlichen Erzéhlfdhigkeit.
Geschichten erziihlen mit Ubungen und
Spielen. Materialien zur Therapie (2. Aufl.).
Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
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Miindliche Sprache

Kriteriengeleitete Beobachtung
Nach Achhammer et al. (2016) lassen sich folgende Aspekte unterscheiden:

>

Kommunikationsverhalten/Gesprachsfiihrung:

Sprachhandeln in Bezug auf Sprechakte, Dialoge und Diskurse, wobei es schwerpunktmafig um
die Organisation und Strukturierung von AuBerungen in sprachlicher Kommunikation und Interak-
tion geht (u.a. Gesprachs- und Diskursregeln, Zuhorverhalten).

Textverarbeitung/Textverstandnis und -produktion:

Rezeption und Produktion von Texten (auch: miindlich; Textverstandnis sowie miindliche und
schriftliche Erzahlfahigkeit): u.a. Informationsgehalt an die Kommunikationspartner:innen anpas-
sen, Inferenzen erkennen oder den Einsatz von Kohdrenz/Kohdsion beachten.

Situations- und Kontextverhalten:

Soziale Interpretation von Kommunikation:

— Verstehen nonverbaler Mittel,

- Verstdndnis fiir Kontexthinweise (sozialer Kontext z.B. sozialer Status, Erwartungen; Sachkon-
text z.B. Raum, Zeit, Thema),

- Verstehen von Gedanken und Intentionen anderer (Perspektiviibernahme),

- Verstehen von sozialen Rollen und Beziehungen (z. B. Freundschaften, Gruppen).

Fiir das Produzieren/Anwenden ist einzuschitzen:

— der Einsatz nonverbaler Mittel,

— die Flexibilitat in der Kommunikation durch Strategien,

— eine angemessene Wortschatzverwendung,

- Hoflichkeit,

— Ricksichtnahme,

— Wertschatzung und Interaktion in Gruppen und Beziehungen.

Hierauf sollten Sie achten:

>
>

18

Der Anteil der sprachlichen Interaktion der Schiiler:innen im Unterricht sollte mdglichst hoch sein
und unterschiedliche Settings bieten (Unterrichtsgesprach; Rechenkonferenz; Gruppenarbeit etc.).

Thematisieren Sie mit den Kindern die Kommunikation in der Klasse (u.a. gemeinsam erarbeitete
Gesprachsregeln, wertschatzendes Feedback, Streitschlichter).

Nutzen Sie auch Kommunikationsanldsse, die sich im Rahmen schulischer Veranstaltungen bieten.



Mindliche Sprache

Redefluss: Stottern

Definition
P unfreiwillige Verdnderungen der Sprechfliissigkeit durch Dehnungen, Wiederholungen und Blo-
ckierungen vor oder in einem Wort;

P Storung des normalen Sprechflusses und des zeitlichen Ablaufs des Sprechens;

P das origindre Stottern wird vom erworbenen Stottern (z.B. infolge von Hirnverletzungen) unter-
schieden. Im Folgenden geht es ausschlieflich um das origindre Stottern.

> Stotterer erleben die Stottersituation als Kontrollverlust.

Erscheinungsbild bei Einschrdnkungen im Bereich Redefluss (Stottern)

»  Kernsymptome

- Wiederholung von einzelnen Lauten und Silben (Bs- ba- ba- ba-ball);

— Dehnung von Lauten, die langer als eine Sekunde anhilt;

- Blockaden, das heif3t Stimm- und Atemstopps vor oder in einem Wort mit deutlicher Sprachan-
strengung (,,----- ich“ oder ,,Ka ----- kao*);

Das Zusammentreffen mehrerer Kernsymptome ist individuell verschieden und kann sich im Verlauf der
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter verandern.

»  Begleitsymptome
Hor- und sichtbare Begleitsymptome (offene Symptome) sind z. B.
— Mitbewegungen des Kopfes oder z.B. der Arme,
— Augenzukneifen und Vermeidung von Blickkontakt,
- Einschiibe von Lauten, Gerduschen oder auch einer ganzen Floskel (Starter) vor einem gefiirch-
teten Wort, Sprechanstrengung;

Verdeckte Symptome sind z. B.

— verstdrkter Stress, Schamgefiihl;

— Vermeidung von Kommunikationssituationen;

— Vermeidung der miindlichen Beteiligung;

— negative Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeit;
— sozialer Riickzug.

Cook, S. (2018). Diagnostik im Bereich Rede-
fluss. In Spreer, M. (Hrsg.). Diagnostik von
Sprach- und Kommunikationsstorungen im
Kindesalter (5.194—206).

Miinchen: Reinhardt Verlag.

Riley, G. (2009). Stuttering
Severity Instrument (SSI-4).
Stuttgart: Thieme Verlag.

Formular zur Reaktion auf Stottern des Unter- o Hansen, B. & Iven, C. (2020)
suchers (RSU 1 und RSU 2; Sandrieser, P. & SEEZ | tagugiene Fctirate 5;; t?een; bai Kini!e,rn. :
Schneider, P. 2001). Stuttgart: Thieme Verlag. . . ’

) § & —A Ein Ratgeber fiir Eltern und

pddagogische Fachkrifte.
_M/ Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
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Miindliche Sprache

Prinzipien der Diagnostik

P Stottern wird diagnostiziert, wenn mindestens 3% der gesprochenen Silben einer reprisentativen
Stichprobe stottertypische Unfliissigkeiten aufweisen und/oder Begleitsymptome beobachtbar
sind.

P Die Diagnostik erfolgt durch eine Spontansprachprobe.
P Stottern ist abzugrenzen von entwicklungsbedingter Sprechunfliissigkeit im Vorschulalter.

Beobachtungsmaoglichkeiten

Die Ausprdagung der Stottersymptomatik kann stark situationsabhdngig und somit schwankend sein. Da-
herist die Beobachtung in verschiedenen Kommunikationssituationen notwendig. Auch die Riicksprache
mit Eltern zu ihren Beobachtungen ist unabdingbar.

Hierauf sollten Sie achten:

P Das Kommunikationsverhalten des Gegeniibers kann die Symptomatik verstirken.

P Positives Kommunikationsverhalten als Modell vorgeben:
— dem stotternden Kind Zeit zum Ausreden lassen und nicht die Satze des Kindes vervollstandi-
gen;
— zugewandte Korperhaltung;
— natirlicher Blickkontakt;
— Rickmeldung durch Mimik, Gestik, Kopfnicken etc.;
- bestitigende AuBerungen wie ,,mmh, ja“.

P Absprachen treffen beziiglich miindlicher Beteiligung im Unterricht, z.B. ausschlieBlich nach
selbststandiger Meldung und dann sofortiges Drannehmen.

P Nachteilsausgleich: z.B.: Zeitverlingerung bei miindlichen Priifungsleistungen, Prisentationen
auf Video, schriftliche statt miindliche Leistungsanforderung ...,

P BeiAnzeichen von Hinseleien und Mobbing in allen schulischen Kontexten gegensteuern.

utb. dgs Praxis Sprache

Spachtrans s cad St

Sprachtherapie
mit Kindern

GECRTG THUM

Stottern in
der Schule

Lin Ratgeber Hir Lehverinnen und Lehrer

8 atiem
Sandrieser, P. (20?7)- Stottern. Thum, G. (2011). Stottern in der Schule. Fachzeitschrift Praxis Sprache,
In Mayer. A. & Ulrich, T. (Hrsg.). Ein Ratgeber fiir Lehrerinnen und Lehrer. z.B. Heft 2/2013: Themenheft Stottern.
Sprachtherapie mit Kindern Kéln: Demosthenes Verlag, https://praxis-sprache.eu/heftarchiv/
(S.365-432). Miinchen & Basel: Bundesvereinigung Stotterer- 58-jahrgang-2013/heft-22013/
Reinhardt Verlag. Selbsthilfe.
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Mindliche Sprache

Redefluss: Poltern

Definition

Poltern duBert sich in Segmenten unregelmé@siger und/oder hoher Sprechgeschwindigkeit, die zu Aus-
spracheauffalligkeiten (Zusammenziehen, Auslassen, Vertauschen), einer hohen Anzahl an normalen
Unflussigkeiten und Fehlern in der sprachlichen Struktur fithren kann. Es kénnen abnorme Pausen und
auffallige Betonungen auftreten.

Poltern fangt im Kindesalter an und tritt haufiger bei Jungen als bei Mddchen auf.

Erscheinungsbild bei Einschriankungen im Bereich Redefluss (Poltern)

»  Kernsymptome:
Schwierigkeiten, normale Laut-, Silben-, Phrasen- oder Pausenmuster aufrecht zu erhalten

Weitere Symptome sind:

tiberméBiges Zusammenziehen, Auslassen oder fehlerhafte Abfolge von Silben und Lauten,
tiberméaiges Sprechtempo,

abweichende Pausen im Redefluss,

abweichende Silbenbetonung,

abweichender Sprechrhythmus sowie

Auslassungen, Satz- und Wortabbriiche vor allem bei Versuchen von Satzumbau und Selbstkorrektur.
Silbenwiederholungen am Wortbeginn erfolgen spannungsfrei (anders als beim Stottern!).

P Das Unverstindnis des Kommunikationspartners wird oft nicht wahrgenommen, die Korrektur un-
verstdndlicher Redeanteile fallt schwer.

P  Maogliche Begleitsymptome:
Auffélligkeiten in den Bereichen:

Diagnostik von Sprach-

und Kommunikations- Neumann, K., Euler, HA., Bosshardt, HG.,
stérungen im Kindesalter

_____________.__._——' online
und Behandlung von Redeflussstorungen.

S’ @ Q Evidenz- und konsensbasierte S3-Leitlinie,
AWMEF-Registernummer 049-013, Version 1.

’ Q " org/leitlinien/detail/ll/049-013.html

Aufmerksamkeit und Konzentration,
Auditive Wahrnehmung,

Lernen,

Eigenwahrnehmung,
Schreiben/Schriftbild,

Motorik und
Sprachverstandnis/Sprachentwicklung.

Marks, D.-K. (2017). Poltern.

utb. In Mayer, A. & Ulrich, T. (Hrsg.).
Sprachtherapie mit Kindern (S. 437-471).
Miinchen und Basel: Reinhardt Verlag.

Cook, S., Sandrieser, P., Schneider, P.,
Sommer, M. & Thum, G. (Hrsg.: Deutsche
T Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudio-
logie). (2016). Pathogenese, Diagnostik

2016; Download unter: http://www.awmf.

i
g
|

Cook, S. (2018). Diagnostik im Zang, ). & Metten, C. (2014):

Bereich Redefluss. In Spreer, M. (Hrsg.). Poltern. Ein Ratgeber fiir Betroffene und
Diagnostik von Sprach- und Kommunikations- Therapeuten.

stérungen im Kindesalter (S. 194—206). Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.

Miinchen: Reinhardt Verlag.
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Miindliche Sprache

Prinzipien der Diagnostik

>
>
>

Eine einheitliche Vorgehensweise in der Diagnostik des Polterns gibt es noch nicht.
Optimales Diagnosealter: Zwischen 6 und 8 Jahren

Moglicher Ablauf einer Diagnostik:

— Familien- und Entwicklungsgeschichte,

- Videoaufnahme (Spontansprache, Nacherzdhlen, lautes Vorlesen, Reihensprechen),
- Kernsymptome identifizieren,

- eigene Wahrnehmung und Motivation (z. B. Stérungsbewusstsein) sowie

- die Kombination mit anderen Phdnomenen (Begleitsymptome).

Beobachtungsmoglichkeiten

Die Ausprdgung der Poltersymptomatik kann stark situationsabhdngig und somit schwankend sein. Da-
her ist die Beobachtung in verschiedenen Kommunikationssituationen nach oben genannten Kernsymp-
tomen notwendig. Auch die Riicksprache mit Eltern zu ihren Beobachtungen ist unabdingbar.

Hierauf sollten Sie achten:

>
>

\ A 4

22

Es gilt, Hanseleien und Mobbing schnell zu erkennen und diesen entgegen zu wirken.

Das Klassenklima und ein positives Kommunikationsverhalten der Lehrkraft kann entstressend
und damit positiv auf die Kommunikationssituation wirken. Dies kann die Poltersymptomatik ab-
mildern.

In Riicksprache mit dem/der Therapeut:in konnen eventuell Therapieiibungen in den Unterricht
integriert werden, z.B. das Silbentippen beim Sprechen, welches eine Kontrolle iiber das Sprech-
tempo erlaubt.

Kein Verstehen vortauschen.

Storungsbewusstsein im positiven Sinne schaffen (,,Toll, dass du gemerkt hast, dass ich dich nicht
verstanden habe®).

Hilfen bei der Fokussierung und Strukturierung (z. B. Zeichen vereinbaren, durch gezieltes Nachfra-
gen den Inhalt entschliisseln, Alternativfragen).



Mindliche Sprache

Stimme

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Stimme

P Stoérungen des Stimmklangs:
- Die Stimme ist langer anhaltend heiser (ohne akute Erkdltung) und/oder
— klingt rau und gepresst oder kraftlos und hauchig und ist eventuell schwer verstandlich;
- kann nasal,
— extrem laut,
— ungewdhnlich hoch oder tief klingen
— bzw. mit auffallender Sprachmelodie.

P Storungen der stimmlichen Leistungsfihigkeit:
- Die Stimme ist wenig belastbar und kann manchmal ganz wegbleiben und/oder
- im Umfang der Tonhdhe oder der Dynamik begrenzt sein.

> Die Kinder empfinden Schmerzen, Hustenreiz, Trockenheitsgefiihl oder miissen sich haufig
rauspern.

Prinzipien der Diagnostik

P Diagnostik sollte aus einem phoniatrischen (Kérperstrukturen), einem stimmtherapeutischen (Kor-
perfunktionen) Befund sowie aus anamnestisch erhobenen Informationen bestehen.

P Sie kombiniert subjektive und objektive Verfahren.

P  Fiinf Komponenten werden festgehalten:
Stimmqualitdt und Resonanz

Struktur und Funktion des Kehlkopfs
Atemfunktion

Akustische Messungen: Tonhohe, Lautstérke etc.
Subjektive Bewertung

Y - --- -
utb.

dgs Praxis Sprache

Speahelarben Fashuwitachet 51 Sprachbaiipldagogih.
Spembthenap o o Sprachibrienng

Diagnostik von Sprach-
und Kommunikations-
stérungen im Kindesalter

" oniline
e —

Beushausen, U. (2016). -
Gruppenangebote fiir Kinder zur Férderung ’. ’ ‘

der Stimmfunktion.
Praxis Sprache, 61 (2), 133—136.
https://praxis-sprache.eu/heftarchiv Achhammer, B. (2018).
/61-jahrgang-2016/heft-22016/ Diagnostik kindicher Stimmstérungen. In
Spreer, M. (Hrsg.). Diagnostik von Sprach-
und Kommunikationsstérungen im Kindes-
alter (S. 251-257).
Miinchen: Ernst-Reinhardt-Verlag.
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Miindliche Sprache

Beobachtungsmoglichkeiten (Anamnese)

in der Spontansprache, beim Lesen, Zahlen usw.
im Musikunterricht, beim Singen, Nachahmen instrumenteller Begleitung usw.

Stimmeinsdtze sind nur leicht behaucht.

Stimme klingt nicht heiser.

Mittlere Sprechstimmlage im Schulalter um h (musikalische Notenlage);
Stimme ist resonanzreich/tragend.

Stimme sitzt ,vorne‘ bis Mitte, nicht weit hinten im Kehlkopf.

Tonh6henumfang 7-Jahrige etwa f-g*;

Stimmlautstdrke kann angepasst werden zwischen 59—92 dB bei Schulkindern.
Tone konnen ca. 15 Sekunden gehalten werden bei Schulkindern.

VVVVVYVYYVYY

Dabei die Stimme aufnehmen!

Hierauf sollten Sie achten:

P Beziehen Sie zur Abkldrung einen HNO-Arzt/Phoniater ein.
P Beriicksichtigen Sie psycho- und familiendynamische Aspekte.
P Stimmstorungen sollten auf jeden Fall behandelt werden.

Forum Logopidie

Sprache - Stimme - Gehor

| @ Thieme @ Thieme
Voigt-Zimmermann, S. et al. (2015). Brockmann-Bauser, M.
Dysphonien bei Kindern — Teil 1. & Bohlender, J. E. (2014).
Sprache — Stimme — Gehdr, 39, (01), 38-43. Praktische Stimmdiagnostik. Theoretischer

und praktischer Leitfaden.
Stuttgart: Thieme.
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Schriftliche Sprache

Im Bereich der schriftlichen Sprache durchlaufen die Kinder einen erfolgreichen Schriftspracherwerb und
erlangen Kompetenzen in den Bereichen Lesen und Schreiben. Die entsprechenden Kompetenzbereiche
der schriftlichen Sprache sowie mogliche Beeintrachtigungen und Mdoglichkeiten der Beobachtung und
Diagnostik werden im Folgenden dargestellt:

| Lesen: Lesefertigkeit und Leseverstehen
| Schreiben: Rechtschreiben und Texte schreiben

Lese-Rechtschreibstorung (Legasthenie): Unter einer Lese- und Rechtschreibstérung ist eine isolierte

Beeintrachtigung beim Lesen und/oder Rechtschreiben zu verstehen (vgl. ICD-10; DSM V). Diese liegt

dann vor,

B wenn das Kind besondere Schwierigkeiten beim Erwerb des Lesens und/oder Rechtschreibens
hat,

B wenn beim Lesen und/oder Rechtschreiben deutlich mehr Fehler gemacht werden als bei ande-
ren Kindern im selben Alter bzw. derselben Klassenstufe und

B wenn keine erkennbaren Griinde dafiir vorliegen (z.B. keine hohe psychische Belastung, keine
Seh- und/oder Horbeeintrachtigung und keine unterdurchschnittliche Intelligenz (sog. Diskre-
panzkriterium nach ICD-10); je nach Bundesland).

B Vgl. auch: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-044Il_S3_Lese-Rechtschreibst
%C3%B6rungen_Kinder_Jugendliche_2015-06-abgelaufen.pdf

Lesefertigkeit

Definition
P Die Lesefertigkeit umfasst die Lesegenauigkeit, die Automatisierung, die Lesegeschwindigkeit und
die Intonation.

P Worterwerden automatisch und richtig erkannt (Sichtwortschatz), Sdtze werden im richtigen Rhyth-
mus und mit der angemessenen Betonung gelesen und das Lesetempo ist passend.

www.lesen.bayern.de Y -

. dgs |Praxis Sprache ZLT-11

L Y Speachiharsple nd Srachiirdeng Zurchar Lesstest - 1

#Iesen.Bayern

Metze, W. Stolperwdrter-Lesetest 1—4
(STOLLE).

Anforderung der Testunterlagen unter: https://
www.uni-potsdam.de/de/gsp-deutsch/for-
schung/stolle.html [10.04.2021]. (Schnelligkeit
und Genauigkeit beim leisen Lesen; Gruppen-
test)

O hogrefe

Petermann, F. & Daseking, M. (2014).
Ziiricher Lesetest Il (ZLT I1).

Gottingen: Hogrefe.

(Lesetest: Ende 1. Klasse — 8. Klasse; Einsatz
Mayer, A. (2020). Stérungen des Schrift- insbesondere in der Phase des Schriftspra-
spracherwerbs. Praxis Sprache, 65 (1). cherwerbs; Lesegenauigkeit, Automatisierung)
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Schriftliche Sprache

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Lesefertigkeit

Eine Beeintrachtigung im Bereich Lesefertigkeit zeigt sich durch
P viele Fehler beim Wortlesen: Auslassen, Vertauschen oder Hinzufiigen von Wértern, Silben oder
einzelnen Buchstaben,

eine deutlich herabgesetzte Lesegeschwindigkeit,

Schwierigkeiten bei der Graphemunterscheidung und beim Erlernen der Zuordnung und des Ein-
prdagens der Graphem-Phonem-Beziehungen,

ein stark verlangsamtes Zusammenschleifen einzelner Laute zu Wortern (Phonemsynthese),

ein eingeschranktes Lese- und Textverstdandnis, das ein Verstdandnis von Texten Lesefllissigkeit
voraussetzt.

vvy VY

Prinzipien der Diagnostik

Moglichst differenzierte Informationen iiber die phonologische Bewusstheit, die Lesegenauigkeit
sowie die Lesegeschwindigkeit erfassen;

Diagnostik moglichst in Einzelsituation, da lautes Lesen erforderlich;

Schnelles Benennen als Teil der phonologischen Informationsverarbeitung beriicksichtigen;
Erfassen der Silbensegmentierung (z.B. Silben klatschen);

Erfassen der Lesefertigkeit auf Wort-, Satz- und Textebene;

Lesefertigkeit bei unbekannten Wortern (Dekodierung, Ressourcen im Arbeitsgedachtnis).

VVvVVYVYY

Beobachtungsmoglichkeiten beim lauten Vorlesen

Die Lesefertigkeit kann durch lautes Vorlesen in der Einzel- oder Gruppensituation erfasst werden. Daran
erkennen Sie eine eingeschrankte Lesefertigkeit:

deutlich verlangsamte Lesegeschwindigkeit,

(vor allem) in den ersten Schuljahren eine stark erhohte Anzahl von Lesefehlern,

zu Beginn des Leseerwerbs ausgepragte Probleme bei der Zuordnung von Graphem zu Phonem,
Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zogern oder Verlieren der Zeile sowie

Auslassen, Ersetzen oder Hinzufiigen von Lauten, Wortern oder Wortteilen.

VVVYVYY

Hierauf sollten Sie achten:

Bei Problemen im Bereich Lesefertigkeit kann hdufig die phonologische Informationsverarbeitung bzw.
phonologische Bewusstheit beeintrachtigt sein. Dies sollte separat tberpriift werden (siehe Bereich
»Phonologische Bewusstheit“ in dieser Broschiire).

WLLP-R SLS2-9

I Wilnzburger Leise Leseprobe =
=== Rewlslon

SLRT-II

St Lises- S Lo e Rmchtachrn St

2

e P L

HOGREFE ® hogrefe @ hogrefe

Schneider, W., Blanke, I., Faust, V.
& Kiispert, P. (2011).

Wiirzburger Leise Leseprobe (WLLP-R).

Gottingen: Hogrefe.
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Mayringer, H. & Wimmer, H. (2003). Salzburger Lesescreening 14 (SLS 1-4).
Mannheim: Huber. (Lesegeschwindigkeit und Leseverstandnis auf Satzebene)
Mayeringer, H. & Wimmer, H. (2014). Salzburger Lesescreening 2—9 (SLS 2—-9).
Gottingen: Hogrefe. (Lesegeschwindigkeit)

Moll, K. & Landerl, K. (2010). Salzburger Lese-Rechtschreib-Test (SLRT II).
Gottingen: Hogrefe. (Lesetest: 2.—6. Klasse und EW; Lesegenauigkeit und
Lesegeschwindigkeit, lauttreue und orthografisch korrekte Rechtschreibung)



Schriftliche Sprache

Leseverstandnis

Definition
Leseverstdndnis meint die Fahigkeit, Texte sinnerfassend zu lesen. Dazu miissen Kinder die Kohdrenz
eines Textes, d. h. die Bedeutungs- und Argumentationszusammenhange erkennen und verstehen.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Leseverstehen

Eine Beeintrachtigung im Bereich Leseverstdndnis zeigt sich durch

ein deutlich eingeschranktes Lesesinnverstehen,

Schwierigkeiten, Gelesenes sinnhaft wiederzugeben,

Probleme beim Erkennen von einfachen und komplexen Zusammenhdngen aus dem Gelesenen,

ein eingeschranktes Leseverstehen in allen Fachern, d.h. auch in den Fremdsprachen oder bei
Textaufgaben in Mathematik,

\ A A A A 4

eine geringe Motivation zum Lesen, Lesevermeidung.

Prinzipien der Diagnostik
> Diagnostik des Leseverstehens auf Wort-, Satz- und Textebene durch Fragen zum Inhalt;

P Erfassung des Leseverstandnisses nur durch leises Lesen eines Textes in der Einzel- oder Gruppen-
situation moglich.

Beobachtungsmaglichkeiten

Schiiler:innen mit eingeschranktem Leseverstandnis zeigen Schwierigkeiten im:
korrekten Beantworten von Fragen zum Text,

Text-Bild-Zuordnungen,

Verstehen expliziter Informationen aus dem Text,

Verstehen von einfachen und komplexen Zusammenhangen im Text,
Ziehen von Schlussfolgerungen,

VVVVVYY

Nutzen von Weltwissen zum Verstehen eines Textes,

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft- —

lichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.). ELFE II IEL—]
S3-Leitlinie zu Diagnostik und Férderung bei R T T Inventar zur Erfassung
Lese- und/oder Rechtschreibstérung. beenit) e ?..'.'::'s’fﬁ.."f-"gm""'
Download unter: www.awmf.de [06.04.2021]. e

g e e

ILeA: Individuelle Lernstandsanalysen
(Klasse 1 bis 6); Schwerpunkt Leseverstehen
auf Wort-, Satz- und Textebene;

Download unter: https://bildungsserver. e
berlin-brandenburg.de/ilea [06.04.2021].

D hogrefe rosrre
Lenhard, W., Lenhard, A. & Schneider, W. Diehl, K. & Hartke, B. (2012).
(2018). Leseverstdndnistest fiir Erst- bis IEL-1. Inventar zur Erfassung der

Siebtkldssler (ELFE Il). Gottingen: Hogrefe. Lesekompetenz im 1. Schuljahr.
(Uberpriifung der Lesegeschwindigkeit, der Gottingen: Hogrefe.
Lesegenauigkeit und des Leseverstand-

nisses auf Wort-, Satz- und Textebene;

Schwerpunkt Leseverstehen)
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Schriftliche Sprache

| 2 Erschlieen unbekannter Worter aus dem Kontext,

P FEinsetzen von Lesestrategien sowie

P Nutzen von Textgestaltungswissen (z. B. Uberschrift, Absétze).

Hierauf sollten Sie achten:

Eine Leseverstandnisstorung konnte die Folge einer vorliegenden Stérung des Sprachverstandnisses
und/oder einer mangelnd ausgepragten Lesefertigkeit sein. Dies sollte genauer tiberpriift werden.

Anzeige

Fachpublikationen | Arbeitsmaterialien | Fachzeitschriften

Reihe VARIO WISSEN,

Karin Reber, Elisabeth Wildegger-Lack,
1. Auflage 2020,

kartoniert: ISBN 978-38248-1264-6,
96 Seiten,

E-Book: ISBN 978-3-8248-9908-1,
EUR 20,00 [D]

Sprachforderung mit Medien:
Von real bis digital
Wissenswertes flr Eltern, Padagogen und Therapeuten

Kinder sind von Geburt an von verschiedensten Medien umgeben,
von realen bis digitalen. Damit sie nicht in digitalen Welten
verinseln und stumme Konsumenten bleiben, ist es wichtig, den
Einsatz von Medien bewusst zu reflektieren und Kommunikation
gemeinsam zu gestalten.

Wie Sprachférderung mit Medien gelingen kann, wird in diesem
Buch fiir Eltern, Padagogen und Therapeuten anhand von
beispielhaften realen und digitalen Medien fir alle Altersgruppen
erlautert.

Tel.: +49 6126 9320-13 | Fax: +49 6126 9320-50
-\? bestellung@schulz-kirchner.de | www.skvshop.de

Lieferung versandkostenfrei innerhalb Deutschlands




Schriftliche Sprache

Rechtschreiben

Definition

Rechtschreibkompetenz als Teilbereich der allgemeinen Schreibkompetenz meint die Fahigkeit, ortho-
grafisch richtig zu schreiben.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Rechtschreiben

Eine eingeschrédnkte Rechtschreibkompetenz zeigt sich durch Schwierigkeiten im

vV vV VY

Erlernen und Einprdgen der Phonem-Graphem-Beziehungen und der Phonemanalyse,

korrekten Verschriften gehdrter Lautkombinationen (z. B. Weglassen, fehlerhaftes Hinzufiigen von
Graphemen oder Ersetzen durch dhnlich klingende Grapheme),

richtigen Schreiben von Wortbestandteilen (Morphemen),

Beachtung orthographischer Gesetzmafigkeiten (z. B. Grof3- und Kleinschreibung) in Wértern und
Satzen,

Beachten von Vokalldngen im Wortstamm bei der Verschriftlichung von Wértern (z.B. Mitlautver-
doppelung, Dehnung-h).

Prinzipien der Diagnostik

P Gelingt das lautorientierte Schreiben? Falls nicht, sind Defizite in der Lautanalyse moglich.

P Gelingt das orthografische Schreiben? Falls nicht, ist eine Schwéche der Einspeicherung von Wort-
schreibungen im Gedachtnis zu vermuten; die Vernetzung zwischen Schrift und Sprechwort gelingt
wahrscheinlich nicht. Alternativ kann auch die Unkenntnis oder Missachtung von orthografischen
Strategien zugrundeliegen.

P> Erfassen von Strategieprofilen: alpabetisch, morphematisch, orthographisch oder

P quantitative und qualitative Fehleranalyse.

[ SR

Praxis Sprache HSP 1-10

—
B Gemsimiamas Lalniehd mt sprachbesintibstigles
Kisdern
® Fach. Wortschatr Leimutran eighe- Training (FWIT)
e oalise!
Trisamie 21

Sprachtherapie und Sprachitndenng Hamburger Schreib-Probe
# o

L 4
o Lust Funlrals forytost Manual/Handbuch
Linket iof oo st el <ler
Pl i Lok g fin

Diagnose orthografischer

Wardy ik Furtnlyr Kompetenz
A
D :::;imd-ﬂ g arddnd . .
iy May, P., Malitzky, V. & Vieluf, U. (2018).
i ;.:.'.'L';:‘;._":E‘J;.':ﬁ;:ﬁu Hamburger Schreib-Probe 1—10 (HSP 1-10).
e ey Fachzeitschrift Praxis Sprache Heft 2/2021: Stuttgart: VPM Verlag. (1.—10. Klasse; Uberprii-
Praxisthema ,,Stérungen des Schriftsprach- fung orthographischer Kompetenzen durch ein

w’ erwerbs, Schwerpunkt Rechtschreiben®. Wort- und Satzdiktat)
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Schriftliche Sprache

Beobachtungsmoglichkeiten

Folgende Aspekte weisen auf Schwierigkeiten im Rechtschreiben hin:

VVV VVVY VvV VY

zu Beginn des Rechtschreiberwerbs erhebliche Probleme, Grapheme zu einem Wort zu verbinden;
zu Beginn des Rechtschreiberwerbs ausgepragte Probleme bei der Zuordnung von Phonem zu Gra-
phem;

deutlich erhdohte Fehlerzahl beim Rechtschreiben, nicht nur im Deutschen, sondern auch in den
Fremdsprachen;

Schwierigkeiten in der Verschriftlichung von Konsonantenhdufungen;

deutlich erhohte Fehlerzahl beim Abschreiben von Texten;

deutlich eingeschrankte Satz- und Textproduktion, u. a. durch ein sich entwickelndes Vermeidungs-
verhalten bei schriftlichen Aufgaben;

unleserliche Handschrift;

Grammatik- und Interpunktionsfehler;

eingeschrankte Motivation zum Schreiben.

== DERET 12+

30

SLRT-II

Deutscher Rechtschreibtest
fiir das erste Losu- und Apctsuchriistest
=== und zweite Schuljahr
Stock, C. & Schneider, W. (2008). i i o Moll, K. & Landerl, K. (2010).
Deutscher Rechtschreibtest fiir das M f Salzburger Lese-Rechtschreib-Test
erste und zweite Schuljahr ‘ ‘_“!1}‘ > (SLRT II).
(DERET 1—2+). G Gottingen: Hogrefe.
Gottingen: Hogrefe. - (Lesetest: 2.—6. Klasse und EW; Lese-
(1.—3. Klasse; Uberpriifung der ortho- genauigkeit und Lesegeschwindigkeit,
graphischen Kompetenzen mittels ei- lauttreue und orthografisch korrekte
rocsers [ nes FlieRtextes und eines Wortdiktats) ot Rechtschreibung)



Schriftliche Sprache

Texte schreiben

Definition

Das Schreiben von Texten als Teil einer umfassenderen Textkompetenz meint die Fahigkeit, einfache und
komplexe Texte so zu verfassen, dass sie fiir andere verstdndlich, interessant und gut lesbar sind.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich Texte schreiben

Schwierigkeiten im Schreiben von Texten zeigen sich

VVVVVVYYVYY

Prinzipien der Diagnostik

im Klaren und Umsetzen einer Schreibabsicht,
im Herstellen des Adressatenbezugs,

in der Entwicklung, im Sammeln und Ordnen eigener kreativer Schreibideen,

im strukturierten Aufbauen eines Textes (z. B. Kohdrenz und Koh&dsion eines Textes),
im grammatikalisch korrekten Formulieren von Sétzen,
im Verwenden von passendem, abwechslungsreichem Wortschatz,
im kriterienbezogenen Uberarbeiten von Texten,
in der Reflexion und Beurteilung eigener Schreibprozesse.

Zum Erfassen der Schreibkompetenzen eine/r Schiiler:in ist es sinnvoll, sowohl den Schreibprozess (z. B.
Planung, Uberarbeitung) als auch das Endprodukt (ein geschriebener Text) zu beobachten und kriterien-

geleitet auszuwerten.

D

© Dieck-Verlag, www.dieckbuch.de
LeBmann, B. (u.a. 2013).

Tests zur Erfassung von
Schreibkompetenz; 2.—4. Klasse;

Material und Download fiir registrierte Mit-
glieder unter: www.beate-lessmann.de

Auer
Stefanie Pohlmann

Texte und Aufsdtze mit
System bewerten
Mit Bewertungsbogen einfach

und sicher rur transparenten
Leisturgabeurteflung

J'.I

Vielfaltige, kompetenzorientierte Bewertungs-
bogen zur Schreibkompetenz; auch im Bereich
Diagnostik einsetzbar. In:

Pohlmann, S. (2016). Texte und Aufsdtze mit
System bewerten: Mit Bewertungsbogen
einfach und sicher zur transparenten
Leistungsbeurteilung.

Donauwdérth: Auer Verlag.
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Schriftliche Sprache

Beobachtungsmaoglichkeiten

Nach folgenden Aspekten/Fragestellungen kann die Schreibkompetenz von Schiiler:innen analysiert und
diagnostiziert werden:
Kann die/der Schiiler:in kreative Ideen entwickeln und diese in einem Text umsetzen?

Wurden Planungshilfen eingesetzt?

Ist der Adressatenbezug hergestellt und der Text verstandlich/spannend/informativ geschrieben?
Ist der Text strukturiert aufgebaut?

Enthalt der Text passenden, abwechslungsreichen Wortschatz?

Ist der Text grammatikalisch richtig verfasst?

Kann die/der Schiiler:in seinen Text anhand vorgegebener Kriterien iiberarbeiten?

Kann die/der Schiiler:in eigene Schreibprozesse reflektieren und beurteilen?

VVVVVVYYVYY

Hierauf sollten Sie achten:

Ggf. kann das Schreiben von Texten auch aufgrund von Schwierigkeiten in der miindlichen Sprache (u. a.
allgemeine Sprachentwicklungsstérung, Wortschatzprobleme, Einschrankungen in der Erzahlkompetenz)
in gravierenderem Ausmaf beeintrachtigt sein. Dann ist es ratsam, eine Logopéadie/Sprachtherapie zu
empfehlen, in der die Kompetenzen gezielt diagnostiziert und gefordert werden kénnen.

Anzeige

Fachpublikationen | Arbeitsmaterialien | Fachzeitschriften

Pragmatisch-kommunikative
Storungen bei Kindern

Ein Ratgeber flir Fachpersonen aus Sprachtherapie/
Logopadie, Schule und Kindertageseinrichtungen

Der Ratgeber bietet Fachpersonen, die mit Kindern und
Jugendlichen mit Sprachstérungen arbeiten, einen fundierten
Uberblick tiber linguistische Grundlagen, Erwerb und Stérungsbild
pragmatisch-kommunikativer Stérungen (PKS). Er informiert tUber
die Moglichkeiten der diagnostischen Erfassung und der Forderung
und Therapie bei PKS. Konkrete Fallbeispiele in unterschiedlichen
Kontexten runden das Angebot ab.

Pr:|[]|11;;1:_cl:llw .
Uikt dern S
k”-mmnafl‘ bei Kina .

Siruns

Ratgeber fiir Angehorige, Betroffene und Fachleute,
Bettina Achhammer, Anja Schréder, Markus Spreer,

1. Auflage 2019,

kartoniert: ISBN 978-38248-1248-6,
72 Seiten, EUR 11,50 [D]

E-Book: ISBN 978-3-8248-9949-4,

EUR 8,50 [D]
° Tel.: +49 6126 9320-13 | Fax: +49 6126 9320-50
0 -\? bestellung@schulz-kirchner.de | www.skvshop.de
Ml Lieferung versandkostenfrei innerhalb Deutschlands




Sprachtragende Funktionen

Sprachtragende Funktionen gehoren z.T. zu den grundlegenden Bedingungen fiir einen erfolgreichen
Laut- und Schriftspracherwerb.

Im Folgenden werden

die auditive Verarbeitung und Wahrnehmung,
die auditive Merkfahigkeit,

die auditive Aufmerksamkeit,

die phonologische Bewusstheit,

sowie die Mundmotorik (orofaziale Funktionen)

in ihren Erscheinungsbildern dargestellt und die Méglichkeiten der Diagnostik aufgezeigt.

Das (frithzeitige) Erkennen von Auffilligkeiten bzw. Storungen in den Funktionen erméglicht das Ableiten
moglicher Forderziele, um notwendige Lernprozesse initiieren und den Laut- und Schriftspracherwerb
positiv beeinflussen zu kénnen.

Die auditive Verarbeitung und Wahrnehmung

Definition
P  DerBegriff ,,auditiv* umfasst alles, was mit dem Héren zu tun hat. Das ,,periphere Héren* bezeich-
net das Horen eines Gerdusches.

P Die auditive Verarbeitung und Wahrnehmung ist der Prozess, bei dem verbale und nonverbale
Stimuli im Gehirn weiterverarbeitet werden.

P Beieiner auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung ist das periphere Héren grundsatz-
lich unauffallig (HNO-arztliche Diagnostik). Die akustischen Impulse werden jedoch nicht korrekt
an das Gehirn weitergeleitet.

Erscheinungsbild

Schwierigkeiten im auditiven Ortungsvermégen (in der Lokalisation einer Gerduschquelle, Richtungsho-
ren) — bewegt sich die Lehrkraft sprechend im Raum, kann das Kind den sprachlichen Inhalten nur schwer
folgen, da sich das ,,Ohrimmer wieder neu einstellen” muss.

Lauer, N. (2014). Auditive Verarbeitungs-
storungen im Kindesalter
(4. Aufl.). Stuttgart: Thieme Verlag.

Butt, K. (2016). UnterstiitzungsmaBnahmen
und Fordermaglichkeiten im schulischen
Alltag bei Kindern mit AVWS. Fachzeitschrift
Anidive Versitieltuingi- Sprachférderung und Sprachtherapie, 3/16.
und Wahrmehmungsstiirung Dortmund: Verlag modernes lernen.

im Kindesalter

Girardet, U. (2016). Manahmen fiir Schiiler
mit AVWS im inklusiven Kontext. Fachzeit-
schrift Sprachforderung und Sprachtherapie,
3/16. Dortmund: Verlag modernes lernen.

2z f
Hammann, C. (2019). Lupberger, N. (2015).
AVWS — Auditive Verarbeitungs- und Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen bei Schulkindern. Wahrnehmungsstorung im Kindesalter
Idstein: Schulz-Kirchner Verlag. (4. Aufl.).

Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
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Sprachtragende Funktionen

vV v v v v

Storungen der Diskriminationsfahigkeit auf nicht-sprachlicher Ebene — Rhythmen nachklatschen,
Unterscheidung von kurz — lang, laut — leise, schnell — langsam;

Schwierigkeiten in der Diskrimination klangdhnlicher Worter oder Laute — ,dem - den“,
»,Zahn —zahm®, ,Uhr — Ohr“, ,,e — i*;

Schwierigkeiten in der Tonhdhenunterscheidung, dadurch kann das Erkennen eines Fragesatzes
ohne Fragewort erschwert sein ,,Der Topfist leer.” ,,Der Topfist leer?*.

Stérungen bei der Trennung von Nutz- und Stérschall — mangelhaftes Sprachverstehen bei Hinter-
grundgerduschen;

Storungen im Lautheitsempfinden, eine (iberméaBige Lautempfindlichkeit.

Beobachtungsmaglichkeiten

Das Erscheinungsbild ist individuell unterschiedlich und es zeigen sich meistens nur einige der genann-
ten Symptome:

ein hdufiges Nachfragen, Schwierigkeiten beim Erkennen von Wortgrenzen: ,,Hd — was hast du ge-
sagt?“; ,,Was soll ich machen?*; ,,Kannst du das nochmal sagen?*;
ein verzogertes Verstehen, eine verlangsamte Verarbeitung auditiver Reize — Uberhdren von An-

eine schnelle Ablenkbarkeit durch Nebengerdusche — das Kind wendet sich Gerduschquellen zu,

Rechtschreibschwierigkeiten — in der alphabetischen Rechtschreibstrategie <Waken> (Wagen);

| 4
>
sprache;
| 2
die von drauf3en oder aus dem Klassenraum kommen;
> eine motorische Unruhe - ein Zeichen von Uberforderung;
P Stérverhalten oder Riickzugstendenz;
P  Gleichgewichtsprobleme;
| 4
| 2

Kompensationsversuche durch die Orientierung am Umfeld sowie an Visualisierungen.

Hierauf sollten Sie achten:

P Zeigen Schiiler:innen Auffilligkeiten in den o.g. Teilbereichen oder im genannten Verhalten, soll-
ten diese Beobachtungen von den Lehrkraften dokumentiert werden.
P Medizinisch sollten diese durch eine padaudiologische Diagnostik abgeklart werden, um ggf. the-
rapeutische Maf’nahmen und eine schulische Forderung einzuleiten.
> Differentialdiagnostisch ist eine Abgrenzung zu AD(H)S, LRS, Intelligenzminderung, Autismus-Spek-
trum-Stérung und Sprachentwicklungsstorung notwendig.
Nickisch, A., Heuckmann, C. & Burger, T. Auditiver Wortunterscheidungstest nach Anamnesebogen zur Erfassung Auditiver
(2004). Miinchner Auditiver Screeningtest Monroe (Klasse 1). Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
(MAUS) fiir Verarbeitungs- und Wahr- Download unter: https://madoo.net/24/ stérungen (AVWS) — AG AVWS der Deutschen
nehmungsstérungen. auditiver-wortunterscheidungstest/ Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudiologie
Wertingen: Westra Elektroakustik. (DGPP); Stand 12.9.2002.
Download unter: https://dgpp.de/Profi/
Sources/FragAVWS.pdf
Sind die Wérter
»Hd — was hast du gleich oder verschieden?

gesagt?

Beet — Bett?
mein — mein?
beim — Bein?
»Was soll ich
machen?

»Kannst du das
nochmal sagen?
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Sprachtragende Funktionen

Auditive Merkfahigkeit

Definition

Bei der auditiven Merkfahigkeit werden nacheinander eintreffende akustische Informationen zur Weiter-
verarbeitung gespeichert.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich der auditiven Merkfahigkeit

Es kdnnen Schwierigkeiten bestehen beim:

VVVYVY VvV VVY

Nachsprechen von Zahlen und Kunstwértern (/re la/, ma/ke to/, si ba/pu to/);
Zuhoren und Merken von Geschichten sowie das Behalten des ganzen Inhaltes;

Merken von mehrteiligen, verbalen Anweisungen, Auftrdgen — das Kind vergisst Vieles (Termine,
Hausaufgaben) oder fiihrt Anweisungen unvollstandig aus;

Kopfrechenaufgaben — die eintreffenden Informationen konnen nicht ausreichend gespeichert und
abgerufen werden ,,Was sollte ich nochmal machen + oder —?;

Schreiben nach Diktat — es fehlen Worter oder Satzteile, hdufiges Nachfragen;
Auswendiglernen von Liedern, Reimen und Gedichten;

Nacherzahlen von Geschichten sowie

Beantworten von Fragen zu Geschichten.

Beobachtungsmaglichkeiten

>

>

Nachsprechen lassen von Zahlen, Kunstwortern und Satzen mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad
Bsp.: 1-3, 4-7-2, 5-9-1-6, 8-4-2-3-9, 3-8-9-1-7-4 (ohne Befund sind 3 Ziffern ab 4 Jahre, 4 Ziffern ab 7
Jahre, 5 Ziffern ab 8 Jahre, 6 Ziffern ab 10 Jahre)

Fragen zu Texten beantworten

Gedichte auswendig lernen und aufsagen

Zahlentest monoton von Audiva.
Informationen unter:

https://www.audiva.ch/ SET 5_16

Mottier-Test

(Kunstwarter nachsprechen)

von Audiva

Kunstwdrter nachsprechen lassen (im SET
5—10 normiert bei 5- bis 6-Jahrigen).

In: Petermann, F. (2018). SET 5—10. Gottin-
gen: Hogrefe.

) hogrefe
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Sprachtragende Funktionen

Auditive Aufmerksamkeit

Definition

Auditive Aufmerksamkeit bedeutet sich einem auditiven Reiz zuzuwenden und diesen bewusst wahrzu-
nehmen.
Sie stellt die Grundlage der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung dar.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen im Bereich der auditiven Aufmerksamkeit

>
>

>
>

Die auditive Aufmerksamkeits- und Konzentrationsspanne ist kurz/eingeschrankt;

schnelle Ermiidung — insbesondere in den spateren Unterrichtsstunden, da die Energie dann er-
schopftist;

die Gedanken schweifen ab;
das Zuhoren féllt schwer.

Beobachtungsmaglichkeiten

>

36

Eine Geschichte vorlesen und bei einem vorher vereinbarten Signalwort die Hand heben oder einen
bestimmten Gegenstand aufnehmen.

Ich erzdhle dir jetzt eine
Geschichte. Hebe deine Hand, wenn
du das Wort ,,Auto horst.
Klatsche in die Héande, wenn du das
Wort ,,Fahrrad hérst.

Spiel ,,Ratz Fatz“ (Copyright Haba): Aufgepasst
und zugefasst (2006).



Sprachtragende Funktionen

Phonologische Bewusstheit

Definition

P Die phonologische Bewusstheit ist eine metaphonologische Fahigkeit, bei der bedeutungsunter-
scheidende Funktionen von Sprachlauten bewusstgemacht bzw. analysiert werden.

P Die phonologische Bewusstheit ist Grundlage fiir einen erfolgreichen Lese- Rechtschreiberwerb.

Erscheinungsbild bei Einschrankungen der phonologischen Bewusstheit

Bei der phonologischen Bewusstheit im weiteren Sinn (die Bewusstheit fiir groRere Einheiten der Spra-
che) konnen beeintrachtigt sein:

Silbensegmentierung — Warter in Silben zerlegen, Silbenbd6gen in die Luft malen, nicht klatschen;
Silbensynthese — genannte Silben zu einem Wort zusammenfiigen, ,,Pap —ri — ka“;

Reimworter finden;

Wortpaarvergleich — ein Wortpaar vorgeben und entscheiden, ob sich dieses reimt oder nicht
(Kuh = Schubh, Tiir — Tisch).

vvVvVvyYy

Bei der phonologischen Bewusstheit im engeren Sinn (die Bewusstheit fiir einzelne Laute) konnen be-
eintrachtigt sein:

Laut-zu-Wort-Zuordnung — erkennen, ob ein bestimmter Laut in einem Wort enthalten ist
(,Ist ein /o/ in Ofen?*);

Wort-zu-Wort-Vergleich — bestimmen, ob Wérter den gleichen An-, In- oder Auslaut haben
(,Fangen die Worter gleich an? Kante-Tante? Bett-Ball?*);

>

| 4

> Phonemanalyse — Worter in Phoneme zerlegen (kalt = k-a-I-t);

P Lautsynthese - vorgegebene Laute zu einem Wort verbinden, wichtige Fahigkeit fiir den Leselern-
prozess ,,T-i-sch“ (Tisch);

P Phonemersetzung — ein Phonem eines Wortes durch ein anderes ersetzen (Bett = Butt).

Beobachtungsmaglichkeiten

P Informell kénnen Karten- und Brettspiele zur phonologischen Bewusstheit eingesetzt werden.

Auer

A

) o Miinsteraner
Olli, Screening
der Ohrendetektiv b PO

Woricindn und Schale

-&’-“ ’ tb@

Py

‘.('J Andreas Mave
“‘.’ Test urrtrl-'awng
der phonologischen Bewusstheit
y g und der Benennungsgeschwindighait
= € (TEPHORE)
Comeisen % =_== Manual

Hartmann, E. & Dolenc, R. (2015). Mannhaupt, G. (2005). . Mayer, A. (2020).
Olli, der Ohrendetektiv. Miinsteraner Screening (MUSC). Test zur Erfassung der phonologischen
Donauwdrth: Auer Verlag. Berlin: Cornelsen. Bewusstheit und der Benennungs-

geschwindigkeit (TEPHOBE). (4. Aufl.).
Miinchen: Emnst Reinhardt Verlag.
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Sprachtragende Funktionen

Mundmotorik

Orofaziale Funktionen

Definition

>

Die orofazialen Funktionen (Oro = Mund; fazial = das Gesicht betreffend) geh6ren zu den grundle-
genden Funktionen in Bezug auf das Sprechen und tragen zu einer korrekten und deutlichen Aus-
sprache bei. Sie betreffen das Aussehen, die Haltung sowie die Beweglichkeit von Lippen, Zunge,
Wange und Kiefer. Die orofazialen Funktionen haben Einfluss auf die Zahn- und Kieferentwicklung
sowie die Konzentrationsfahigkeit und folglich auf das Lernverhalten.

Orofaziale Dysfunktionen

Definition

>

Unter orofazialen Dysfunktionen werden Storungen unterschiedlicher Auspragung und Ursache
zusammengefasst, die mit Abweichungen der o. g. Funktionen einhergehen. Sie stehen im Zusam-
menhang mit der Gesamtpersdnlichkeit sowie des Gesamterscheinungsbildes des Betroffenen.

Sie beeinflussen das Sprechen, die Atmung, das Schluckverhalten, die Kdrperhaltung sowie die
Zahn- und Kieferentwicklung.

Sekundadrauswirkungen kdnnen sich in der Konzentration und im Lernverhalten zeigen. Sie kdnnen
auch als ein dsthetisches Problem empfunden werden und folglich die Psyche beeinflussen.

Erscheinungsbild

>

>

Fischer-Voosholz, M. & Spenthof, U. (2002). d
Orofaziale Muskelfunktionsstérungen. g S

Berlin: Springer Verlag. e e

Zeitschrift: Sprachforderung und Sprachthe-
rapie. (4/18) Themenheft: Myofunktionelle
Storungen.

Dortmund: Verlag modernes lernen.
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Eine offene Mundhaltung, die z.T. mit einer Mundatmung einhergeht — diese wirkt sich auf die
Konzentration aus, da der Kérper durch die Mundatmung, die meistens mit einer Hochatmung ein-
hergeht, nicht mit geniigend Sauerstoff versorgt wird;

unphysiologische Zungenruhelage — die Zunge liegt nicht oben am Gaumen, sondern z.B. an oder
zwischen den Frontzdahnen;

Stérungen

Myofunktionelle
Stiirungen

Bfiinktionelle

Kittel, A. (2012)

dgs (1999). Mpyofunktionelle Stérungen
Mpyofunktionelle Stérungen. (4. Aufl.).
Emsdetten. Idstein: Schulz-Kirchner-Verlag.



Sprachtragende Funktionen

ein abweichendes (viszerales) Schluckmuster — die Zunge liegt beim Schlucken nicht am Gaumen,
sondern rutscht z. B. zwischen oder an die Frontzdhne;

Bevorzugung einer weichen und sii3en Erndhrung;

Artikulationsstérungen insbesondere Lispeln (Sigmatismus), Lautersetzungen /ch / durch /B/
SR, “niBte, /dr-tr/ durch /gr-kr/ ,grei Krommeln“, multiple Interdentalitdt (die Laute /l,t,d,n/ wer-
den zwischen den Frontzdhnen gebildet), eine verwaschene und undeutliche Aussprache;

schwache (hypotone) Gesamtkorperspannung, Haltungsschdden — sitzen im Rundriicken und die
Fiile stehen nicht fest am Boden , es fallt dem Kind schwer, ldngere Zeit zu stehen, ,,schlapper”
Handedruck, der Kopf ist leicht zu einer Seite geneigt, Gleichgewichtsprobleme;

Auffdlligkeiten in der Feinmotorik, Fingerbeweglichkeit — Mitbewegung der Zunge, z.B. beim

Schwierigkeiten bei Ubungen zur Haltungs- und Bewegungskoordination wie beim Kreuzen der Mit-
tellinie — z. B. beim Umfahren von Kreisen oder bei ,,Uberkreuzbewegungen* mit Armen und Beinen.

>
| 2
P Zahn- und Kieferfehlstellung;
>
| 4
| 2
Schneiden oder Malen;
>
>

Liegen ,,Habits* vor (ungiinstige Angewohnheiten) wie Nuckeln am Daumen, Fingernédgel kauen,
Lippen beiBBen?

Beobachtungsmoglichkeiten

Die Diagnostik einer orofazialen Dysfunktion erfolgt iber eine kieferorthopddische oder sprachtherapeu-
tische Praxis.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Ist Mundschluss in Ruheposition vorhanden?

Ist Speichel in den Mundwinkeln sichtbar?

Hat das Kind hdufig eine Erkdltung in Form von Schnupfen?

Hat das Kind dicke und wulstige Lippen?

Sind beim Essen und Trinken Mitbewegungen sichtbar? Schmatzt das Kind oder isst es mit offenen
Lippen?

Welche Nahrungsmittel bevorzugt das Kind?

Trinkt das Kind viel beim Essen und spiilt die Nahrung somit hinunter?

Bestehen Auffélligkeiten in der Zahnstellung?

Liegen Artikulationsauffalligkeiten vor?

Wie sind die Koérperspannung und die Kérperhaltung?

Sind Zungenmitbewegungen, z.B. beim Malen, Schneiden oder Trommeln zu beobachten?
Nuckelt das Kind noch? Kaut es Fingerndgel? Beif3t es auf den Lippen oder saugt es an diesen?

Sigmatismus (Lispeln)

Ein Ratgeber fiir Eltern,
erwachsene Betroffene,
pidagogische Fachkrifte in Kita
und Schule, Kinderirzte, Zahnirzte
und Kieferorthopden

Anja Mannhard

a3 Gesundheltsfarum

Mannhard, A. (2012).
Sigmatismus (Lispeln).
Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
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Differentialdiagnostik: Mutismus und Mehrsprachigkeit

Nicht immer sind die sprachlichen Probleme der Kinder eindeutig zuzuordnen. Sprachentwicklungssto-
rungen (SES) beispielsweise umfassen oft mehrere der oben genannten Sprachebenen (Aussprache,
Wortschatz, Grammatik, Pragmatik). Allerdings ist diese Beeintrachtigung in der Sprachentwicklung deut-
lich von anderen Stérungsbildern abzugrenzen.

So kann ein mehrsprachig aufwachsendes Kind durchaus einen geringen aktiven Wortschatz haben, der
z.B. durch einen verspateten Kontakt mit der Zweitsprache verursacht ist. Ein solches Kind hat aber nicht
unbedingt eine Sprachentwicklungsstérung im oben genannten Sinne, die z.B. durch auditive Differen-
zierungs- oder Speicherprobleme verursacht sein kann, sondern kann den Wortschatz bei langerem Kon-
takt mit der Zweitsprache aufholen.

Wenn Kinder teilweise oder gar nicht sprechen (Mutismus), kénnen sich dahinter Sprach- oder Redefluss-
stérungen (z. B. Stottern) verbergen. Sie konnen den Mutismus begiinstigen.

Mutismus

Definition
P Als Mutismus wird das Schweigen von Kindern bezeichnet. Die Sprachentwicklung ist abgeschlos-
sen und die Kinder sind grundsétzlich in der Lage zu sprechen.

> Man unterscheidet zwischen selektivem und totalem Mutismus:

Selektiv:
— Das Kind spricht nur in bestimmten Situationen, z.B. nur zuhause, aber nicht in der Schule.
— Das Kind spricht nur mit bestimmten Personen, z.B. mit den Eltern.

Total:
- Das Kind spricht tiberhaupt nicht.

Selektiver Mutismus ist hdufig mit (sozialer) Angstlichkeit verbunden, sodass er aktuell im DSM-V unter
den Angststorungen kategorisiert wird (American Psychiatric Association, 2013).

dogs Praxis Sprache

............ Bprnshatakdemyh.

itz
gl 3 Katr-Bernitein
Speachuira und pren——

¥

" W

Selektiver Mutismus
bei Kindern

Themenheft; Selektiver Mutismus

Erscheinungsbilder,
Diagnostik, Therapie

. 4. Auflage
Mutismus

im Kindes=, Jugend= und
Erwachsenenalter

¥

Hartmann, B. & Lange, M. (2017). Mutismus im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter. Fiir
Angehdrige, Betroffene sowie therapeutische
und pddagogische Berufe.

Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
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Fachzeitschrift Praxis Sprache

Heft 3/2016: Themenheft Selektiver Mutis-
mus. https://praxis-sprache.eu/heftarchi-
v/61-jahrgang-2016/heft-32016/

Katz-Bernstein, N. (2015).

Selektiver Mutismus bei Kindern.
Erscheinungsbilder, Diagnostik, Therapie.
Miinchen: Ernst Reinhardt-Verlag.



Differentialdiagnostik: Mutismus und Mehrsprachigkeit

Prinzipien der Diagnostik

VvV VVvVYy

Beobachtungsmaoglichkeiten

»  Mitwem spricht das Kind in der Schule?

P Inwelchen Situationen spricht das Kind in der Schule?
P Mitwem spricht das Kind zuhause?

P Wie duBert das Kind seine Bediirfnisse?

>

T - --- -

dgs Praxis Sprache

Spwchthomape wd Sracitdrung Z

m Themenheft: Seiektiver Mutisau

Lol

Bahr, R. (2016). Selektiver Mutismus im
Schulalter. Hilfen fiir die Beratung in inklusiven
Settings und in der Férderschule.

Praxis Sprache, 3, 210—214.

Dortmunder Mutismus Screening —
Schule (Dort-Mus - Schule) (Starke &
Subellok, 2016) Download unter: http://
www.sk.tu-dortmund.de/dortmus/Dort-
MuS-Schule.pdf

Es sollten hirnorganische Erkrankungen (z.B. Aphasie, Hirntrauma o. 4.) ausgeschlossen werden.
Horstorungen sollten ausgeschlossen werden (HNO-Arzt).

Viele mutistische Kinder weisen Sprachauffalligkeiten auf, die Ursache sein kdnnen (z. B. Stottern,
Sprachentwicklungsstérungen). Deshalb sollte die Sprachfahigkeit tiberpriift werden.

Es muss zwischen Sprechangst und Mutismus unterschieden werden.
Eine Abgrenzung zu Autismus ist notwendig.

Kommuniziert das Kind non-verbal (z. B. durch Kopfschiitteln, Nicken o. 4.)?

Kopf, A. (2016). Diagnostische Fragebégen
zum selektiven Mutismus (DiFraMut).
Koln: ProLog.

Deutscher Mutismus Test (DMT — KoMut).
Download unter:
https://screening.selektiver-mutismus.de/
index.php/886884

Hartmann, B. (2016).

Kdlner Mutismus Anamnesebogen (K-M-A).
Download unter:
https://www.boris-hartmann.de/
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Differentialdiagnostik: Mutismus und Mehrsprachigkeit

Mehrsprachigkeit

Definition und Grundlagen

Vorbemerkungen

P Das menschliche Gehirn ist nicht auf Einsprachigkeit festgelegt.

P Die meisten Menschen erwerben ohne Probleme zwei oder mehr Sprachen.

P Mehrsprachige Kinder haben kein erhshtes Risiko fiir Sprachentwicklungsstérungen.

P Liegt eine Sprachentwicklungsstdrung vor, so betrifft diese jeweils beide (bzw. alle) Sprachen des
Kindes.

Wortschatz

P Im Grundschulalter haben mehrsprachige Kinder in der Regel einen kleineren Wortschatz in der

Zweitsprache Deutsch als monolinguale Gleichaltrige. Dieser kleinere Wortschatz in der Zweitspra-
che ist somit kein Indiz fiir eine Sprachstorung. Im ungestorten Erwerb profitieren mehrsprachige
Kinder aber rasch vom sprachlichen Input im Alltag, in der Schule und in der Kommunikation mit
ihren Mitschiiler:innen.

P Diagnostisch relevant ist die Beobachtung, ob das Kind hiufig benutzte Worter oder bereits griind-
lich eingefiihrte Fachwarter aus dem Unterricht speichern und angemessen verwenden kann.

Grammatik

P Transfereffekte grammatischer Regeln auf die Zweitsprache sind kein Indiz fiir eine Sprachstérung,
sondern normale Phdanomene des Zweitspracherwerbs (z.B. Auslassung der bestimmten Artikel
bei Kindern, die Turkisch als Erstsprache erworben haben — die tiirkische Sprache enthdlt keine
bestimmten Artikel).

P Diagnostisch relevant sind Stagnationen in der Grammatikentwicklung.

Aussprache

P Beieinem spit beginnenden Zweitspracherwerb muss das Kind Laute und Lautverbindungen, die
in der Erstsprache nicht vorhanden sind, neu erheben. Dafiir benétigt es Zeit.

> Diagnostisch relevant ist die Beobachtung, ob Laute, die auch in der Erstsprache vorkommen, nicht

omll RATGEBER

oder fehlerhaft gebildet werden.

Groba, A. (2018). Diagnostik der Sprach-
entwicklung bei mehrsprachigen Kindern. In
Spreer, M. (Hrsg.). Diagnostik von Sprach-
und Kommunikationsstérungen im Kindes-
alter (S. 156—184).

Miinchen: Ernst-Reinhardt-Verlag.

PR |

bei Mehrsprachigkeit r\)

Zweisprachigkeit/
Bilingualitit

Sprachentwicklung

Sotveig Chilla
Annette Fox-Boyer

Chilla, S. & Fox-Boyer, A. (2012).
Zweisprachigkeit/Bilingualitdt.

Ein Ratgeber fiir Eltern.

Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.

(= auch in Tiirkisch und Russisch erhaltlich!)
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Differentialdiagnostik: Mutismus und Mehrsprachigkeit

Prinzipien der Diagnostik und Beobachtungsmoglichkeiten

P Verschaffen Sie sich ein méglichst umfassendes Bild der Kommunikationssituationen des Kindes:
Welche Sprachen spricht es mit wem? Seit wann erwirbt es die Zweitsprache Deutsch? In welchen
Situationen benutzt das Kind welche Sprache?

P Beobachten Sie nicht nur den aktuellen Sprachstand des Kindes, sondern auch den Entwicklungs-
verlauf: Entwickelt das Kind sich mit Hilfe der alltdglichen Anregungen weiter oder stellen Sie Stag-
nationen fest?

> Informieren Sie sich grob Uber die Erstsprache des Kindes, um einschdtzen zu kénnen, ob Auffal-
ligkeiten moglicherweise als Transfereffekte zu erklaren sind. Informationen zu Sprachvergleichen
sind im Internet leicht zuganglich.
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ESGRAF-MK

Evozlerte Diagnostik grammatischer
Fihigkeiten fir mehrsprachige Kinder

Asbrock, D., Ferguson, C. &

Motsch (2011). ESGRAF-MK. Hoheiser-Thiel, N. (2011). Wagner, L. (2014). SCREENIKS. Screening
Evozierte Diagnostik grammatischer Fihigkei- Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen der kindlichen Sprachentwicklung.

ten fiir mehrsprachige Kinder. Vorschulkindern — ein Praxisleitfaden. Miinchen: Eugen Wagner Verlag.
Miinchen: Erst-Reinhardt-Verlag. Ksln: Prolog.
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Umweltfaktoren

Neben den bisher genannten Aspekten, die durch Beobachtung der einzelnen Kinder erhoben werden
kdnnen, gilt es wesentliche Aspekte zu beriicksichtigen, die erst in der Kommunikation mit anderen zum
Tragen kommen. Deshalb ist die Gestaltung der Lernumgebung und der Beziehungen im Unterricht be-
deutsam, um die kommunikativen Kompetenzen der Kinder beobachten und férdern zu konnen.

Schule

Doch auch die im Wesentlichen durch die Lehrkréfte gestalteten Bedingungen in der Schule miissen be-
riicksichtigt werden, wenn es um Diagnostik und Férderung kommunikativer Kompetenzen geht.

Lernumgebung

P Werden sprach- und kommunikationsférdernde Rituale genutzt? Wenn ja, welche?

| 4 Gibt es Sprech- und Kommunikationsanldsse z.B. Murmelphasen, Rechenkonferenzen/Einsatz
von offenen Fragen/W-Fragen/Nachfragen, ...?

»  Werden Lehrersprache und Gesprichsfiihrung sprachférdernd und sprachverstandnissichernd ein-
gesetzt (z. B. handlungsbegleitendes Sprechen)?

P Wird Feedback in Form von Modellierungstechniken (z. B. Wiederholung eines Wortes in korrekter
Aussprache, Erweiterung eines Satzes, Ergdanzung fehlender Worte in Satzen o. 4.) eingesetzt?

P Orientieren sich die Bezugspersonen in ihrem Sprachangebot an den Lernvoraussetzungen und
Sprachvoraussetzungen des Kindes?

P Istdas sprachliche Angebot dem kindlichen Entwicklungsstand sprachlich-strukturell angepasst?

P Praktizieren die Lehrpersonen aktives Zuhéren?

P Gibt es Gesprichsregeln?

> Gibt es Moglichkeiten zur Reflexion iiber Kommunikation (z.B. nach Konflikten? Reflexion tiber
Sprache)?

P Gibt es spezifische Angebote zu Pragmatik, Wortschatz, Sprachverstidndnis, Grammatik?

P> etc

Theisel, A. & Gliick, C. W. (2012). = e

Lehrerfragebogen zu Qualitdtsmerkmalen des
Unterrichts.

Download unter:
https://www.ki-sses.de/teilprojekte/uqua/
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Stuttgart: Kohlhammer-Verlag.




Umweltfaktoren

(Technische) Hilfsmittel

Sehhilfen,

Hortechnik,

Hilfsmittel zur Mobilitat,
Talker,

iPad, PC, ...

VVVYVYY

Personenbezogene Faktoren

Selbstwirksamkeitserwartungen
Motivation

Selbstvertrauen (Sprechfreude)
Selbstkonzept

Interesse

VVVVYYVYY

Attribuierung

Familie

Um ein Gesamtbild der kommunikativen Kompetenz(en) des Kindes zu erhalten, ist die Beriicksichtigung
der familidren Beziehungen sowie die Betrachtung der kommunikativen Voraussetzungen im familidren
Umfeld erforderlich.

Kommunikation in der Familie/zu Hause

Wie gestalten sich die Beziehungen des Kindes im familidren Kontext?

Ist es den Bezugspersonen wichtig, dass das Kind aus lebensbedeutsamen Kontexten erzahlt und
kommuniziert?

Bekommt das Kind zusatzliche sprach- bzw. kommunikationsférdernde Angebote?
Werden Kinder (z.B. in Entscheidungsprozesse) sprachlich miteinbezogen?
Werden in Gesprachen aktive Kommunikationsanteile des Kindes ermoglicht?

Findet die Kommunikation dialogisch statt? Werden z.B. dialogische Alltagsroutinen (Turn-taking)
eingesetzt (z. B. im Rahmen einer Bilderbuchbetrachtung)?

Finden im Alltag Spielroutinen/Rituale statt (Anregung zur Kommunikation)?
Wird die Sprechfreude des Kindes gefordert?

VV VVVVY VY
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und Spielen. Materialien zur Therapie (2. Aufl.). Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.

Spreer, M. (2018). Diagnostik und von Sprach- und Kommunikationsstérungen im Kindesalter. Miinchen:
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Weiterfiihrende Informationen und Materialien

| Bezugsquelle fiir Testverfahren: https://www.testzentrale.de/

| dgs-Infohefte (Informationsbroschiiren zu Sprach- und Sprechstérungen):
www.dgs-ev.de/index.php?id=74

u Mehrsprachigkeit in Sprachheilpddagogik und Logopddie: www.mehrsprachigkeit.net

| Nachteilsausgleich bei Schwierigkeiten im Bereich Sprache (Rechtliche Grundlagen): siehe jeweili-
ge Bestimmungen der Bundesldander, z. B. Bayern: www.schulberatung.bayern.de

| Praxis Sprache (Fachzeitschrift fiir Sprachheilpddagogik, Sprachtherapie und Sprachférderung,
Downloadbereich fiir Praxismaterialien): www.praxis-sprache.eu

| Sonderpddagogische Bausteine (umfangreiches Verzeichnis von Férder- und Diagnostikmateriali-
en): Motsch, R.-M. (2017). Sonderpaddagogische Bausteine. Sonderpadagogisches Férderzentrum
Mobile Sonderpddagogische Dienste, Hunsriickstr. 55, 93057 Regensburg,
ruthmariamoetsch@sfz-regensburg.by.lo-net2.de

u Sprachheilwiki (Online-Plattform, Informationen zu Sprachstérungen, aber auch Férdermaterialien
und -ideen, Bilderbuchtipps, Unterrichtsstunden und vieles mehr): www.sprachheilwiki.de

Anlaufstellen und Kontakte

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpdadagogik: www.dgs-ev.de

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopddie: www.dbs-ev.de
Bundesverband fiir Logopadie e.V.: www.dbl-ev.de

Deutschschweizer Logopddinnen- und Logopddenverband: www.logopaedie.ch

Osterreichische Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik und -therapie: www.sprachheilpaedagogik.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Logopédie, Phoniatrie und Pddaudiologie:
www.meduniwien.ac.at/phon-log/

Verband Sonderpddagogik: www.verband-sonderpaedagogik.de

Verzeichnis der Logopaden in Deutschland (dbl): www.dbl-ev.de/service/logopaedensuche.html
Verzeichnis der ambulant tatigen akademischen Sprachtherapeuten in Deutschland (dbs):
www.dbs-ev.de/betroffene-und-angehoerige/therapeutenverzeichnis/

Selbsthilfegruppen

Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker e.V.: www.aphasiker.de

Bundesverband Legasthenie: www.legasthenie.net

Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V.: www.bvl-legasthenie.de

Bundesvereinigung Stottern & Selbsthilfe: www.bvss.de

Mutismus Selbsthilfe Deutschland: www.mutismus.de

Selbsthilfegruppe Sprachentwicklungsstérung (NRW): http://www.sprachlos-ohne-diagnose.de/
StillLeben e.V. — Selektiver Mutismus: www.selektiver-mutismus.de
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Deutsche Gesellschaft
for Sprachheilpddagogik e. V.

Kompetente Diagnostik von sprachlichen Schwierigkeiten ist in der Schule besonders wichtig, um die Folgen fiir schulisches Ler-
nen zu minimieren. Dafiir ist es notwendig, die Schwierigkeiten richtig einordnen und mogliche Ursachen entdecken zu kdnnen.
Erst dann kdnnen Férderung und Unterstiitzung der Betroffenen angemessen geplant werden.

Die vorliegende Broschiire bietet Ihnen eine Ubersicht {iber die verschiedenen sprachlichen Auffilligkeiten sowie mégliche Ur-
sachen und eine Sammlung von zahlreichen Méglichkeiten, wie diese Auffalligkeiten in der (Schrift-)Sprache von Kindern beob-
achtet oder mit Testverfahren diagnostiziert werden kénnen.

Weiterhin in der Reihe erschienen:

dgs =

Sprachliche B Sprachliche
Bildung und Bildung und

(o And Sprachférderung
f:;:;hg:it;daruna‘t’ _ in der Schule

Die Broschiiren kénnen Sie online lesen oder gegen eine Schutzgebiihr von € 2,- zuziiglich Portokosten unter der unten ange-
gebenen Adresse beziehen. Bei groferen Bestellungen wird ein Rabatt gewdhrt. Fragen Sie bei Interesse nach. Wir informieren
Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft Die Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpdadagogik (dgs e.V.) ist ein Fachverband bzw.
fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs): Zusammenschluss von fiir die Sprachheilarbeit qualifizierten Personen. Sie setzt sich
dgs-Bundesgeschaftsstelle ein fiir die Interessen der von Sprachbehinderung bedrohten oder betroffenen Kinder,
Werderstr. 12, 12105 Berlin Jugendlichen und Erwachsenen in den Bereichen Frithforderung, schulische, ambulante
Telefon: 030 6616004 und/oder stationdre Rehabilitation sowie Nachsorge.

Fax: 030 66160 24
E-Mail: info@dgs-ev.de
www.dgs-ev.de

Diese Broschiire wurde lhnen iiberreicht durch:




