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Vorwort

Die Sprachentwicklungsdiagnostik und -förderung bei Kindern mit geistiger Behinderung wirft viele Fragen auf: Wie lassen sich die sprachlichen Kompetenzen der Kinder am besten einschätzen? Welcher Vergleichsmaßstab kann herangezogen werden? Können standardisierte Tests eingesetzt werden? Von welchen Förderstrategien profitieren die Kinder?

Mit diesem Buch wird Fachpersonen, die im Bereich der Sprachförderung bei Kindern mit einer geistigen Behinderung tätig sind, ein entwicklungsorientiertes diagnostisches und therapeutisches Konzept für die Arbeit mit diesen Kindern an die Hand gegeben. Ziel ist es, einerseits theoretische Grundlagen und wissenschaftliche Erkenntnisse zu bündeln und andererseits konkrete Hilfestellungen für die praktische Arbeit zu geben.

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis eines mehrjährigen Entwicklungs- und Diskussionsprozesses, in den mehrere Kolleginnen aus dem Bielefelder Institut für frühkindliche Entwicklung e. V. ihre Expertise eingebracht haben. Durch die gemeinsame Entwicklung des Konzepts stehen alle Buchkapitel in einem engen thematischen und strukturellen Zusammenhang. Somit ist es für das Verständnis der folgenden Inhalte sinnvoll, das Buch zunächst einmal von vorne bis hinten durchzulesen. Anschließend kann bei Bedarf in den einzelnen Kapiteln nachgeschlagen werden.

Dass im Text durchgängig die weiblichen Berufsbezeichnungen gewählt wurden, ist der Tatsache geschuldet, dass im Bereich der Sprachdiagnostik und -förderung die Anzahl der weiblichen Fachleute bei Weitem überwiegt. Selbstverständlich sind die männlichen Therapeuten in gleicher Weise angesprochen. Um die Lesbarkeit zu erleichtern, ist auch bei anderen geschlechtsspezifischen Bezeichnungen stets die weibliche Form gewählt worden. Selbstverständlich sind stets auch männliche Wissenschaftler, Ärzte, Interaktionspartner, Väter etc. mit gemeint. An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass in diesem Buch keine Unterscheidung zwischen den Begriffen „Sprachtherapie“, „Sprachförderung“ und „Intervention“ getroffen wird, sondern diese synonym verwendet werden.

Ich möchte allen danken, die zu diesem Buch beigetragen haben. Insbesondere gilt mein Dank den Kolleginnen im Bielefelder Institut für frühkindliche Entwicklung e. V., v. a. Frau Brigitte Caroli, die den Entstehungsprozess des Konzepts mit konstruktiver Kritik begleitet haben, sowie Univ.-Prof. Dr. Hannelore Grimm, die mein Dissertationsprojekt betreut hat und damit an der Grundsteinlegung des Konzepts beteiligt war.

Hilden, im Juni 2012


Maren Aktas






Abbildungsnachweis







	Abb. 2.2, 3.2,3.13, 5.2
	M. Aktas (2004): Sprachentwicklungsdiagnostik bei Kindern mit Down-Syndrom. Entwicklung eines diagnostischen Leitfadens zum theoriegeleiteten Einsatz standardisierter Verfahren. Dissertation Universität Bielefeld (teilweise modifiziert)



	Abb. 3.3
	M. Aktas: Zum theoriegeleiteten Einsatz standardisierter Sprachtests bei Kindern mit geistiger Behinderung: Neue Möglichkeiten für die Praxis durch einen diagnostischen Leitfaden. Frühförderung Interdisziplinär, Nr. 2/2006, 79–91. © Ernst Reinhardt Verlag München/Basel, Kemnatenstr. 46, 80639 München, www. reinhardt-verlag.de



	Abb. 3.4
	Kombination aus Grimm (2000) und Grimm (2001): Grimm, H. (unter Mitarbeit von M. Aktas und S. Frevert) (2000). SETK-2. Sprachentwicklungstest für zweijährige Kinder. Diagnose rezeptiver und produktiver Sprachverarbeitungsfähigkeiten. Göttingen: Hogrefe.
Grimm, H. (unter Mitarbeit von M. Aktas und S. Frevert) (2001). SETK 3–5. Sprach-entwicklungstest für drei- bis fünfjährige Kinder. Diagnose von Sprachverarbeitungsfähigkeiten und auditiven Gedächtnisleistungen. Göttingen: Hogrefe.



	Abb. 9.1
	D. Lengyel (2001): Kindliche Zweisprachigkeit und Sprachbehindertenpädagogik. In G. Homburg, C. Iven & V. Maihack (Hrsg.), Sprachtherapieforschung 2000, 70–93, Köln: ProLog




Alle nicht besonders gekennzeichneten Grafiken und Abbildungen stammen von den jeweiligen Autorinnen, © Elsevier GmbH, München.

Grafische Umsetzung aller Abbildungen: Heike Hübner, Berlin





Akronyme und Abkürzungen







	ABA
	Applied Behavior Analysis



	AD(H)S
	Aufmerksamkeitsstörung (mit Hyperaktivität)



	ADOS
	Diagnostische Beobachtungsskala für Autistische Störungen



	ASD
	Autism Spectrum Disorder (Autismus-Spektrum-Störung)



	ASS
	Autismus-Spektrum-Störung



	AVT
	Autismusspezifische Verhaltenstherapie



	CA
	Chronologisches Alter



	CDI
	Communicative Development Inventories



	DaZ
	Deutsch als Zweitsprache



	DGS
	Deutsche Gebärdensprache



	DS
	Down-Syndrom



	DTT
	Discrete Trial Teaching



	ELAN
	Eltern Antworten (Elternfragebogen zur Wortschatzentwicklung im frühen Kindesalter)



	ELFRA
	Elternfragebogen für die Früherkennung von Risikokindern



	ESCS
	Early Social Communication Scales



	ESDM
	Early Start Denver Model



	ESR
	Enkodierung semantischer Relationen



	FMR1
	Fragile X-linked Mental Retardation type 1



	FRAKIS
	Fragebogen zur frühkindlichen Sprachentwicklung



	FXS
	Fragiles-X-Syndrom



	GABA
	Gamma-Aminobuttersäure



	GuK
	Gebärdenunterstützte Kommunikation



	HFA
	High-Functioning-Autismus



	LFA
	Low-Functioning-Autismus



	LUK
	Lautsprachunterstützende Gebärden



	MA
	Mentales Alter



	MLU
	Mean Length of Utterance (durchschnittliche Satzlänge)



	MR
	Morphologische Regelbildung



	MT
	Milieu-Teaching



	PACT
	Parent mediated Communication-focused Treatment in children with autism



	PAG
	Phonologisches Arbeitsgedächtnis



	PECS
	Picture Exchange Communication System



	PGN
	Phonologisches Arbeitsgedächtnis für Nichtwörter



	SCERTS
	Social Communication, Emotional Regulations, and Transactional Support



	SETK
	Sprachentwicklungstest für Kinder



	SG
	Satzgedächtnis



	SON-R
	Snijders Oomen Nonverbaler Intelligenztest



	S-P-O
	Subjekt-Prädikat-Objekt



	TEACCH
	Treatment and Education for Autistic and related Communication handicapped Children



	ToM
	Theory of Mind



	UK
	Unterstützte Kommunikation



	VFE-E
	Verhaltensfragebogen bei Entwicklungsstörungen



	VS
	Verstehen von Sätzen



	VT
	Verhaltenstherapie



	WIE
	Westfälisches Institut für Entwicklungsförderung



	Wofo
	Wortfolge



	ZNS
	Zentrales Nervensystem








I

Grundlagen, Diagnostik und Förderung der Sprachentwicklung





Kapitel 1 Einleitung

Entwicklungsorientiertes Arbeiten bei Kindern mit geistiger Behinderung – ein Überblick


Maren Aktas, Doreen Asbrock, Hildegard Doil, Christina Müller




1.1 Kinder mit geistiger Behinderung als besondere Herausforderung in der Sprachtherapie

Kinder mit geistiger Behinderung stellen eine besondere Herausforderung für die behandelnden Therapeutinnen dar: Die sprachliche Entwicklung der Kinder verläuft ausgesprochen heterogen, die kognitive Entwicklung ist per definitionem beeinträchtigt und medizinische, sozial-emotionale sowie motorische Beeinträchtigungen vergrößern die Unterschiede zwischen den Kindern noch zusätzlich.

Darüber hinaus gilt, dass auch Kinder, die dieselbe diagnostische Klassifizierung erhalten (z. B. Down-Syndrom), sich erheblich in den individuellen Symptomkonstellationen und -ausprägungen unterscheiden können. Das ist insofern nicht verwunderlich, als aus der (entwicklungs)neurobiologischen Forschung bekannt ist, dass bereits geringe genetische Abweichungen weitreichende Folgen für die gesamte Entwicklung des Organismus haben.


[image: image] Die kognitiven und sprachlichen Entwicklungsprofile von Kindern mit geistiger Behinderung sind außerordentlich variabel.



Weiter wird die Planung des diagnostischen und therapeutischen Vorgehens dadurch erschwert, dass das Lebensalter bei Kindern mit geistiger Behinderung als vergleichsweise verlässliche Orientierungsgröße ausfällt. Somit lassen sich diagnostische Konzepte und Behandlungsschemata, die sich bei Kindern ohne geistige Behinderung in verschiedenen Altersgruppen bewährt haben, nicht unmittelbar auf Kinder mit geistiger Behinderung übertragen.

Aber welche Alternativen gibt es? Die Diagnostikerin steht vor einer Reihe von Entscheidungen:


•  Wo setze ich mit der Diagnostik an?

•  Welche Aufgaben wähle ich?

•  Beobachte ich das Kind und verlasse mich dabei v. a. auf meine Intuition und Erfahrung?Oder versuche ich standardisierte Untersuchungsinstrumente einzubeziehen?

•  Beschränke ich mich darauf, die Sprachauffälligkeiten des Kindes im Kontext seiner generellen Entwicklungsproblematik zu untersuchen?Oder versuche ich eine darüber hinausgehende sprachspezifische Diagnostik vorzunehmen?



Vergleichbare Fragen stellen sich bei der Förderung:


•  Ist eine sprachtherapeutische Förderung angeraten? Oder reicht es aus, die sprachlichen und kommunikativen Probleme im Rahmen der allgemeinen heilpädagogischen Förderung mit zu behandeln?





1.2 Skizzierung eines entwicklungsorientierten Ansatzes

Wir sind der festen Überzeugung, dass Kinder mit geistiger Behinderung einer sprachspezifischen Diagnostik und Therapie bedürfen. Dazu ist ein entwicklungsorientiertes Vorgehen unabdingbar.


[image: image] Kinder mit geistiger Behinderung sollten eine sprachspezifische Diagnostik und Förderung erhalten, die die allgemeine heilpädagogische Förderung ergänzt und erweitert. Dabei sind die kognitiven Fähigkeiten des Kindes in die Förderplanung mit einzubeziehen.

Auch bei Kindern mit geistiger Behinderung muss eine sorgfältige individuelle Diagnostik einer Sprachtherapie vorausgehen. Denn es gibt nicht das Down-Syndrom-Kind oder das autistische Kind. Das diagnostische Vorgehen, die therapeutischen Ziele sowie die eingesetzten Methoden sollten dabei theoretisch begründet und wissenschaftlich überprüft sein.



Der entwicklungsorientierte Ansatz, den wir in diesem Buch vertreten, strebt ein hohes Maß an Strukturierung und Standardisierung im diagnostischen Vorgehen, bei der Interpretation der Ergebnisse und bei der Förderplanung an. Zu treffende Entscheidungen, z. B. über die Wahl der Förderziele und -methoden, erfolgen auf der Basis rationaler, zuvor festgelegter Kriterien. Dennoch werden die individuellen Besonderheiten des einzelnen Kindes nicht aus den Augen verloren.

Eine weitere elementare Forderung des entwicklungsorientierten Ansatzes ist die unbedingte Ausrichtung der Diagnostik und Förderung am bestehenden theoretischen Wissen über den typischen Spracherwerb. Dazu wird ein theoretisches Rahmenmodell herangezogen, an dem sich die sog. Zone der nächsten Entwicklung für das jeweilige Kind ablesen lässt. Das Modell zielt dabei darauf ab, sprachliche Veränderungen nicht nur zu beschreiben, sondern auch Rückschlüsse auf die zugrunde liegenden Veränderungen in den Verarbeitungsprozessen und Wissensrepräsentationen des Kindes zu ermöglichen.



Merkmale des entwicklungsorientierten Ansatzes




•  Der Grundgedanke dieses Ansatzes besteht darin, das diagnostische und therapeutische Vorgehen eng am typischen Entwicklungsverlauf auszurichten.

•  Die Diagnostik erfolgt gleichermaßen individuell-maßgeschneidert wie standardisiert-vergleichend. Ziel ist, ein differenziertes Entwicklungsprofil der sprachlichen Stärken und Schwächen des Kindes zu erstellen. Sprachrelevante kognitive und sozial-kognitive Fähigkeiten werden dabei berücksichtigt.

•  Die Förderplanung basiert auf den diagnostischen Ergebnissen, die auf ein theoretisches Modell bezogen interpretiert werden. Dabei lassen sich über die Ebene des Sprachverhaltens hinaus Rückschlüsse auf die zugrunde liegenden Verarbeitungsprozesse und sprachlichen Repräsentationen ziehen. Auf dieser Grundlage bestimmt man die Zone der nächsten Entwicklung für die verschiedenen Teilkomponenten der sprachlichen Entwicklung und richtet daran die Auswahl der Förderziele aus. Dabei wird eine optimale Passung zwischen dem individuellen Entwicklungsprofil des Kindes und den Förderzielen und -methoden angestrebt: Zu welchem Zeitpunkt ist welches Ziel bei welchem Kind auf welche Weise zu verfolgen?

•  Das Fördersetting und die Förderstrategien sind durch methodische Vielfalt gekennzeichnet. Es werden jeweils die Strategien ausgewählt, mit denen nach derzeitigem Stand der Forschung das festgelegte Förderziel am besten erreicht werden kann. Entscheidungen werden auf der Basis aller vorliegenden Informationen anhand rationaler, definierter Kriterien getroffen.








1.3 Kurzabriss des Buchinhalts

In Kapitel 2 erläutert Maren Aktas zunächst die theoretischen Grundlagen des Spracherwerbs, die dem entwicklungsorientierten Ansatz zugrunde liegen. Denn ohne einen theoretischen Bezugsrahmen bleiben diagnostische und therapeutische Bemühungen beliebig. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf den nichtsprachlichen Fähigkeiten Wahrnehmung, exekutive Funktionen, Kognition und soziale Kognition. Diese spielen für einen erfolgreichen Spracherwerb eine wichtige Rolle, sind bei Kindern mit geistiger Behinderung aber in unterschiedlichem Ausmaß beeinträchtigt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf dem Einfluss der sprachlichen Umwelt.

Anschließend stellt Maren Aktas ein theoretisches Rahmenmodell (Aktas 2004) vor, in dem die sprachlichen Repräsentationsveränderungen sowie die Entwicklungsaufgaben erläutert werden, die ein Kind zu einem bestimmten Zeitpunkt im Spracherwerbsprozess bewältigen muss und die Kindern mit geistiger Behinderung besonders viel abverlangen.

In Kapitel 3 befasst sich Maren Aktas mit den besonderen diagnostischen Herausforderungen bei der Arbeit mit der Zielgruppe. Unter anderem wird das Problem behandelt, dass das Lebensalter des Kindes bei der Auswahl der diagnostischen Aufgaben (z. B. Testaufgaben) keine Orientierung bietet und auch das mentale Entwicklungsalter des Kindes nur einen ungefähren Anhaltspunkt liefert. Denn der sprachliche und der allgemeine kognitive Entwicklungsstand klaffen nicht selten weit auseinander.

Darüber hinaus begründet die Autorin ihre Überzeugung, dass standardisierte Verfahren (Elternfragebögen, Sprachtests) auch bei Kindern mit geistiger Behinderung zur Einschätzung der sprachlichen Fähigkeiten unverzichtbar sind. Diese Verfahren liefern bei Kindern mit geistiger Behinderung dann aussagefähige und handlungsleitende Ergebnisse – so die These des Buches – wenn die Verfahren flexibel kombiniert sowie quantitativ und qualitativ ausgewertet und interpretiert werden. Ein diagnostischer Leitfaden gibt hier konkrete Hilfestellung für den Einzelfall.

In Kapitel 4 widmet sich Hildegard Doil der Frage, wie sich aus diagnostischen Befunden Erkenntnisse für die Therapie ableiten lassen. Es geht ihr dabei nicht darum, eine vollständige Auflistung verfügbarer Methoden zu liefern. Vielmehr macht die Autorin verständlich, wie auf der Basis der erhobenen diagnostischen Befunde passgenaue therapeutische Maßnahmen ausgewählt werden können. Dabei bietet das in Kapitel 2 dargestellte Modell den theoretischen Rahmen zur Bestimmung der jeweiligen Förderziele. Unter anderem wird folgenden Fragen nachgegangen: Was wissen wir über die Wirksamkeit von Sprachinterventionen? Wie kann eine sich an den Entwicklungsaufgaben des typischen Spracherwerbs orientierende Sprachtherapie bei Kindern mit geistiger Behinderung praktisch aussehen?

Die bis dahin vorgestellten Inhalte (das theoretische Rahmenmodell, der diagnostische Leitfaden und die grundlegenden Strategien der Interventionsplanung) konkretisieren Maren Aktas, Hildegard Doil und Christina Müller in Kapitel 5 an einem Fallbeispiel.

Zwar gilt zweifellos, dass jedes Kind einzigartig in seinen Fähigkeiten, seinem Temperament und seiner Persönlichkeit ist. Dennoch lassen sich Untergruppen von Kindern mit geistiger Behinderung finden, die ähnliche sprachliche Verarbeitungsfähigkeiten und -probleme aufweisen. Maren Aktas rückt in Kapitel 6 und Kapitel 7 beispielhaft zwei genetische Syndrome in den Fokus: Down-Syndrom und Fragiles-X-Syndrom. Immer ausgefeiltere technische Möglichkeiten (z. B. bildgebende Verfahren) sowie Studien, in denen einzelne Syndrome miteinander verglichen werden, haben in den letzten Jahren das Wissen über die charakteristischen Auffälligkeiten und Fähigkeitsprofile von Kindern mit diesen Syndromen enorm erweitert.

Ebenfalls vergleichsweise gut erforscht sind die kommunikativen und sprachlichen Fähigkeiten von Kindern, deren Beeinträchtigungen dem Autismus-Spektrum zuzuordnen sind. Mit Kindern, bei denen eine Autismus-Spektrum-Störung mit einer geistigen Behinderung assoziiert ist, befasst sich Christina Müller in Kapitel 8. Wir verzichten in diesen drei Kapiteln bewusst auf eine umfangreiche generelle Darstellung der Behinderungen. Stattdessen stellen wir gezielt jene Informationen in den Mittelpunkt, die für das Verständnis der sprachlichen Entwicklungsprobleme wichtig sind und praktische Konsequenzen für das diagnostische und sprachtherapeutische Vorgehen haben.

Schließlich erläutert Doreen Asbrock in Kapitel 9 die Entwicklung mehrsprachiger Kinder mit geistiger Behinderung und führt aus, was bei der Diagnostik und Förderung dieser Kinder zu bedenken ist.




1.4 Fazit

Wir möchten in diesem Buch aufzeigen, wie ein entwicklungsorientiertes Vorgehen bei Kindern mit geistiger Behinderung aussehen kann. Es wird deutlich werden, dass sich das diagnostische und therapeutische Vorgehen bei den verschiedenen Behinderungsformen gar nicht so stark unterscheidet, wie man vermuten könnte. Das muss auch so sein: Denn das entwicklungsorientierte Vorgehen richtet sich am individuellen Kind und seinem Kompetenzprofil aus. Behält man gleichzeitig die typischen behinderungsspezifischen Barrieren im Auge, die sich im Einzelfall in der einen oder anderen Weise auf den Spracherwerb auswirken, und berücksichtigt man diese Besonderheiten bei der Diagnostik und Förderung, bietet man dem Kind unserer Überzeugung nach die bestmögliche Unterstützung.






Kapitel 2 Sprachentwicklung

Theoretische Grundlagen


Maren Aktas






[image: image] Wenn ein diagnostisches Konzept gültige Aussagen liefern soll, muss es auf einer theoretischen Basis stehen. Dasselbe gilt für die Planung des therapeutischen Vorgehens.



In diesem Kapitel werden die theoretischen Annahmen und Konzepte erläutert, die für das Verständnis der weiteren Inhalte dieses Buches unerlässlich sind. Dabei finden sowohl das bestehende Wissen zum normalen Spracherwerb als auch die Besonderheiten bei Kindern mit geistiger Behinderung Berücksichtigung.

Nach einer kurzen Einführung (Abschn. 2.1) steht zunächst das lernende Kind im Mittelpunkt: Welche nichtsprachlichen Fähigkeiten, die für den Spracherwerb relevant und bei Kindern mit geistiger Behinderung z. T. massiv beeinträchtigt sind, existieren und wie spielen sie zusammen (Abschn. 2.2)? Anschließend wird auf die sprachliche Umwelt fokussiert, v. a. auf den Einfluss der lehrenden Bezugspersonen (Abschn. 2.3). Schließlich wird das erweiterte Modell der sprachlichen Entwicklungsveränderungen vorgestellt, das den theoretischen Rahmen des vorgestellten diagnostischen und therapeutischen Konzepts absteckt. Der Sprachentwicklungsverlauf wird dabei im Sinne eines Phasenmodells beschrieben und die jeweils zentralen Entwicklungsaufgaben werden erläutert (Abschn. 2.4, Abschn. 2.5, Abschn. 2.6, Abschn. 2.7, Abschn. 2.8). Eine Zusammenfassung rundet das Kapitel ab (Abschn. 2.9).


2.1 Wie erwirbt das Kind Sprache und was muss es lernen?


2.1.1 Lernen und Lehren: Ein ausgeklügeltes System

Die Herausforderung, eine neue Sprache zu lernen, ist groß, wie jeder Fremdsprachenlerner aus eigener Erfahrung bestätigen kann: Die Laute klingen unvertraut und sie auszusprechen erfordert Geschick. Die Vokabeln müssen mühsam gelernt werden und mit der so kompliziert erscheinenden Grammatik mit ihren vielen Regeln und schwer zu durchschauenden Ausnahmen tut manch einer sich dauerhaft schwer. Umso beeindruckender ist es, wie scheinbar mühelos Kinder ihre Muttersprache lernen. Innerhalb weniger Monate sprechen sie die ersten Wörter und nach etwa 4–5 Jahren beherrschen sie die Sprache weitestgehend.

Diese enorme Leistung gelingt jedoch nur, weil das Kind im Normalfall von der Natur mit den besten Voraussetzungen zum Spracherwerb ausgestattet ist: Dazu zählt beispielsweise ein sich bereits im Mutterleib entwickelndes Gehör gepaart mit der angeborenen Fähigkeit, sprachliche Reize auf besonders effiziente Art und Weise zu verarbeiten. Auch das Gedächtnis verfügt über Verarbeitungsmechanismen, die auf sprachliche Reize spezialisiert sind.

Aber nicht nur das Kind, sondern auch die Eltern sind von Anfang an für die Unterstützung des Spracherwerbs ihre Kindes gerüstet: Intuitives Elternverhalten sorgt dafür, dass das sprachliche Verhalten der Eltern perfekt auf den kindlichen Entwicklungsstand abgestimmt ist, und die Eltern instinktiv Anforderungen an das Kind stellen, die in seiner Zone der nächsten Entwicklung liegen.


[image: image] Optimaler Input auf Seiten der Umwelt und optimaler Intake durch das Kind bilden ein ausbalanciertes Lehr-Lern-System (Grimm 2003). Das Kind wächst im stetigen kommunikativen Austausch mit seiner Umwelt nach und nach in die Sprache hinein.



Das Input-Intake-System kann jedoch grundlegend aus dem Gleichgewicht geraten, wenn entweder die Lernvoraussetzungen auf Seiten des Kindes (z. B. bei geistiger Behinderung, Taubheit) oder die Lehrvoraussetzungen auf Seiten der Umwelt (z. B. bei extremer Vernachlässigung) beeinträchtigt sind. In solchen Fällen gelingt der Spracherwerb nicht mühelos. Je nachdem welche Lern- oder Lehrbedingungen beeinträchtigt sind, treten zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Sprachentwicklungsverlauf unterschiedliche Spracherwerbsprobleme auf.

Eine weitere Grundvoraussetzung für den Spracherwerb ist das dem Menschen innewohnende Bedürfnis nach sozialem Austausch und wechselseitiger Interaktion (Tomasello 2011). Auch dieses kann im Einzelfall beeinträchtigt sein, wie z. B. bei Kindern mit einer autistischen Störung.


[image: image] Drei Dinge müssen zum erfolgreichen Spracherwerb zusammenkommen:


•  die Fähigkeit zu lernen

•  der Wunsch zu kommunizieren

•  ein interaktionsbereites Gegenüber




Besteht der Wunsch, mit anderen zu kommunizieren, und sind kommunikationsbereite Interaktionspartner verfügbar, wird die biologische Grundausstattung aktiviert und vorhandene Fähigkeiten und Lernmechanismen werden wirksam. Erforderlich sind sowohl generelle nichtsprachliche Fähigkeiten (z. B. Hör-, Imitations-, Gedächtnisfähigkeit) als auch solche, die beim Spracherwerb von besonderer Bedeutung sind (z. B. die auditive Wahrnehmung; Abschn. 2.2).


[image: image] Das Kind setzt den Sprachlernprozess nicht bewusst und absichtsvoll in Gang, im Gegenteil: Der Spracherwerb ist biologisch verankert und erfolgt in biologisch vorgegebenen Zeitfenstern und Abfolgen (Grimm 2003).



„Das Kind betrachtet die Sprache nicht als eine Aufgabe, die es bewusst reflektierend Stück für Stück lösen muss. Das Kind wächst vielmehr in sprachliche Handlungsformen hinein. Im interaktiven Austausch mit wichtigen Personen seiner Umwelt erwirbt es die Regeln der Sprache auf implizite Weise.“ (Grimm 2003, S. 20).

Bei Kindern mit geistiger Behinderung erschweren u. a. die kognitiven Beeinträchtigungen den Spracherwerb.


[image: image] Die Lern- und Denkprobleme der Kinder, die definierende Merkmale der geistigen Behinderung sind, tragen zumeist wesentlich zu den Sprachentwicklungsverzögerungen bei.



Und weil die kognitiven und sprachlichen Fortschritte quasi nach dem „Reißverschlussprinzip“ (Albers 2009) ineinandergreifen und sich wechselseitig vorantreiben, wirken sich die sprachlichen Probleme ihrerseits negativ auf die Denkentwicklung aus. So entsteht ein denkbar ungünstiger Kreislauf erschwerender Bedingungen.




2.1.2 Sprache und Denken

Sprache ist nicht nur ein Kommunikationssystem, das es ermöglicht, mit anderen Menschen in Beziehung zu treten, Wünsche und Absichten auszudrücken und Informationen zu übermitteln. Sie fungiert gleichzeitig als Kodier- bzw. Repräsentationssystem (Weinert 2002): Sprache wird also auch benötigt, um Informationen und Wissen über die Welt, über Personen und Erlebnisse zu speichern, zu strukturieren und zu verarbeiten. So ist beispielsweise bekannt, dass inneres Sprechen die Lösung von Problemen unterstützt („Zuerst muss ich den Knoten lösen und dann …“) und dass Kinder ein Erlebnis (z. B. einen Ausflug) länger und detailreicher im Gedächtnis behalten, wenn in der Nachbereitung über das Erlebte gesprochen wird.

Trotz der engen wechselseitigen Beeinflussung sprachlicher und kognitiver Fähigkeiten ist zu beachten, dass es sich dennoch um weitgehend eigenständige Entwicklungsbereiche handelt, die teilweise eigenen Entwicklungslinien folgen (Weinert 2000).


[image: image] Von den kognitiven Kompetenzen eines Kindes kann nicht automatisch auf seine sprachlichen Fähigkeiten geschlossen werden und umgekehrt. Wenn man vorschnell von mangelnden sprachproduktiven Fähigkeiten eines Kindes auf mangelnde Denkfähigkeiten schließt, besteht die Gefahr, das Kind kognitiv zu unterfordern. Um das sprachliche und kognitive Fähigkeitsprofil in all seinen Facetten zu erfassen, ist es also immer notwendig, sowohl die (nichtsprachlichen) kognitiven Fähigkeiten als auch die sprachlichen Fähigkeiten eines Kindes so gut es geht getrennt zu untersuchen.



Dabei ist zudem zu bedenken, dass die Fähigkeitsbereiche „Kognition“ und „Sprache“ ihrerseits aus einzelnen Fähigkeitskomponenten zusammengesetzt sind, die es jeweils zu differenzieren gilt. So werden unter dem Begriff Kognition beispielsweise Denk- und Lernfähigkeiten, Gedächtnisfähigkeiten und Wahrnehmungsprozesse subsumiert (Abschn. 2.2). Auch die Sprache setzt sich aus verschiedenen Komponenten zusammen.




2.1.3 Die Komponenten der Sprache

Beim Regelsystem der Sprache unterscheidet Grimm (2003) drei sprachliche Kompetenzbereiche, in denen Kinder Wissen aufbauen müssen.


•  Prosodische Kompetenz: Über sie erfolgt der Einstieg in das sprachliche System. Die Intonationskontur und die rhythmische Gliederung eines Satzes ermöglichen es dem Kind überhaupt erst, den einströmenden Sprachstrom zu segmentieren und wiederkehrende Elemente zu identifizieren. Auch bei Kindern, die beispielsweise im Vorschulalter beginnen, eine neue Sprache zu lernen, gilt die prosodische Kompetenz als Einstieg in den Sprachlernprozess (Grimm 2003).

• Linguistische Kompetenz: Sie umfasst die folgenden Komponenten:

–  Organisation von Sprachlauten (Phonologie)

–  Wortbildung (Morphologie)

–  Satzbildung (Syntax)

–  Wortschatz (Lexikon)

–  Wort- und Satzbedeutung (Semantik)

•  Pragmatische Kompetenz1: Mit ihrer Ausbildung ist das Kind in der Lage, situationsangemessen sprachlich zu handeln und die Regeln der Konversation einzuhalten.



Im Verlauf der Sprachentwicklung stehen zu unterschiedlichen Zeitpunkten unterschiedliche Komponenten im Mittelpunkt des Entwicklungsgeschehens. Wie bereits erwähnt, ist zu Beginn die Prosodie von besonderer Bedeutung. Die phonologische und lexikalische Entwicklung schließen sich zeitnah an. Verfügt das Kind über ein Mindestmaß an Wörtern, beginnt es, morphologisches und syntaktisches Wissen anzuwenden. Begleitend erlernt es Wort- und Satzbedeutungen.

Bei vielen Kindern mit geistiger Behinderung treten Besonderheiten in diesem Zusammenspiel der Komponenten auf. So lassen sich beispielsweise häufig Asynchronien beobachten, d. h. dass sich bei Kindern mit geistiger Behinderung manche sprachlichen Fähigkeiten deutlich langsamer entwickeln als andere, sodass zeitliche Diskrepanzen zwischen Entwicklungsbereichen zu beobachten sind, die beim typischen Spracherwerb nicht existieren.



Definition: Asynchronie

Entwicklungsstränge, die beim normalen Spracherwerb zeitlich relativ synchron verlaufen, können bei Kindern mit geistiger Behinderung auseinanderklaffen. So geht zwar auch beim normalen Spracherwerb das Sprachverstehen der Sprachproduktion voraus, bei Kindern mit Down-Syndrom ist diese Diskrepanz beispielsweise jedoch häufig wesentlich stärker ausgeprägt.




In diesem Zusammenhang wird bei Kindern mit geistiger Behinderung in der Forschung regelmäßig die Frage aufgeworfen, ob ihre Sprachentwicklung grundsätzlich abweichend, oder prinzipiell zwar vergleichbar, aber deutlich langsamer als bei typisch entwickelten Kindern verläuft (Überblick bei Kamhi und Masterson 1989).




2.1.4 Abweichende oder verlangsamte Entwicklung?

Befürworter der Abweichungs-Sichtweise führen in ihren Argumentationen die deutlich beobachteten Diskrepanzen und Asynchronien zwischen den Kompetenzbereichen an. Befürworter der Verzögerungs-Sichtweise halten dagegen, dass zwar Asynchronien zu beobachten seien, innerhalb der sprachlichen Komponenten aber die normalen Meilensteine passiert und dieselben Erwerbsmechanismen genutzt würden. Auch fände man keine spezifischen Fehlermuster (Miller 1987; Fowler 1988).

Die Klärung der Frage „Abweichung vs. Verzögerung“ ist von Bedeutung, weil die Antworten unterschiedliche Konsequenzen für die Diagnostik und Therapie haben. Würden Kinder mit geistiger Behinderung Sprache grundsätzlich anders erwerben, könnten keine diagnostischen und therapeutischen Vorgehensweisen angewendet werden, die sich auf das Wissen zum ungestörten Spracherwerb stützen.

Die Frage wird inzwischen meist mit „sowohl als auch“ beantwortet: Bei den meisten Behinderungsformen folgt die sprachliche Entwicklung innerhalb der einzelnen Sprachkomponenten im Prinzip der typischen Entwicklung. Durch die Verlangsamung, die in einigen Komponenten stärker ausgeprägt sein kann als in anderen, kommt es im Zusammenspiel jedoch vermehrt zu Asynchronien; zudem treten mehr oder weniger behinderungsspezifische Besonderheiten auf (Schaner-Wolles 2000).


[image: image] Vieles spricht dafür, dass man sich bei der Diagnostik und Therapie bei Kindern mit geistiger Behinderung am typischen Entwicklungsverlauf orientieren kann. Gleichzeitig gilt es jedoch die behinderungstypischen Besonderheiten mit zu berücksichtigen. Dazu ist es hilfreich, dass die charakteristischen Merkmale, die mit einem genetischen Syndrom oder einer anderen Behinderungsform einhergehen, zunehmend besser erforscht werden.



Viele Jahre lang wurden die Untersuchungsstichproben bunt zusammengewürfelt; es wurde also nicht berücksichtigt, auf welche Ursache eine geistige Behinderung zurückging. Inzwischen fokussieren die Wissenschaftler vermehrt auf einzelne Behinderungsformen: So wird verstärkt nach typischen Mustern sprachlicher Stärken und Schwächen sowie nach interindividuellen Variationen und den spezifischen Ursachen gesucht, die den charakteristischen Sprachschwierigkeiten eines Syndroms zugrunde liegen (Chapman 1995). Dazu werden die sprachlichen Fähigkeiten von Kindern mit einem bestimmten Syndrom oder einer Erkrankung nicht nur mit typisch entwickelten (jüngeren) Kindern verglichen, sondern v. a. auch mit Kindern, deren Sprachprobleme auf eine andere Form der geistigen Behinderung zurückgehen. Für das diagnostische und therapeutische Vorgehen im Einzelfall ist diese veränderte Ausrichtung der Forschung von großem Nutzen.

Um die in Kapitel 6, Kapitel 7 und Kapitel 8 aufgeführten behinderungsspezifischen Besonderheiten bei der Sprachentwicklung besser einordnen zu können, werden im folgenden Unterkapitel jene Fähigkeiten im Einzelnen erläutert, die normalerweise beim Spracherwerb zusammenwirken und im Falle einer Beeinträchtigung (wie bei geistiger Behinderung) den Spracherwerb erschweren können.





2.2 Das lernende Kind: Sprachrelevante Fähigkeiten

Bei Kindern mit geistiger Behinderung können eine Vielzahl kognitiver und sozialer Voraussetzungen für den Spracherwerb beeinträchtigt sein, die sich in jeweils unterschiedlicher Weise negativ auf die Sprachentwicklung der Kinder auswirken. Die folgenden Abschnitte mögen recht theoretisch erscheinen, jedoch gilt zu bedenken:


[image: image] Es ist für Sprachtherapeutinnen wichtig, Kenntnisse über diese spracherwerbsrelevanten Fähigkeiten zu besitzen. Denn die Wahrnehmungsfähigkeiten des Kindes, seine kognitiven und sozial-kognitiven Fähigkeiten sowie seine Fähigkeit zur flexiblen Steuerung des Verhaltens und der Aufmerksamkeit begrenzen in gewissem Umfang den Spracherwerb. Ebenso stecken diese Fähigkeiten – gerade bei Kindern mit geistiger Behinderung – die Grenzen der therapeutischen Möglichkeiten ab.



Zum Beispiel setzen manche therapeutischen Methoden ein hohes Maß an Selbststeuerung des Kindes voraus, andere erfordern, dass das Kind zur Imitation in der Lage ist.

Im Folgenden werden daher mehrere nichtsprachliche Fähigkeiten beschrieben, die für den Spracherwerb relevant sind und bei Kindern mit geistiger Behinderung beeinträchtigt sein können. Tatsächlich liegen bei den meisten Kindern mit geistiger Behinderung eine generell verlangsamte Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit sowie basale Probleme beim Lernen und Denken vor, die sich nicht nur negativ auf den Spracherwerb, sondern auf die Gesamtentwicklung des Kindes auswirken. Hinzu kommen behinderungsspezifische Barrieren sowie organische und körperliche Beeinträchtigungen, die in Kapitel 6, Kapitel 7 und Kapitel 8 ausführlich behandelt werden.

Aber auch für Kinder, die ein und dieselbe diagnostische Klassifizierung erhalten (z. B. „Down-Syndrom“) gilt, dass die Symptomkonstellationen variabel und die Ausprägungen der Beeinträchtigungen individuell sehr unterschiedlich sind. Gerade wenn eine generelle Entwicklungsretardierung vorliegt, ist es also von erheblicher Bedeutung, die individuellen relativen Stärken und Schwächen eines Kindes zu analysieren, um das Entwicklungs- und Förderpotenzial präzise einschätzen zu können.

In Abbildung 2.1 sind jene Fähigkeiten aus den Bereichen


•  Wahrnehmung (Abschn. 2.2.1),

•  exekutive Funktionen und Aufmerksamkeit (Abschn. 2.2.2),

•  Lern- und Denkfähigkeiten (Kognition) (Abschn. 2.2.3) und

•  soziale Kognition (Abschn. 2.2.4)



aufgeführt, die Einfluss auf den Spracherwerb nehmen. Ihnen liegt eine Reihe basaler Funktionen und Fähigkeiten zugrunde, die einen Teil der interindividuellen Unterschiede im Lern- und Denkvermögen von Menschen erklären können. Dazu zählt beispielsweise die prinzipielle Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung, d. h. die Rate, mit der die Nervenzellen eintreffende elektrische Impulse integrieren und weiterleiten.


[image: image]
Abb. 2.1 Sprachrelevante Fähigkeiten



[image: image] Ist die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung im Gehirn massiv herabgesetzt, erfolgen alle zentral gesteuerten Prozesse sehr langsam, egal ob es sich um gezielte Bewegungen, um die Wahrnehmung und Verarbeitung von Sinneseindrücken oder um abstrakte Lern- und Denkprozesse handelt.




2.2.1 Aspekte der Wahrnehmung

„Die Fähigkeit wahrzunehmen ist die Grundlage unseres Wissens über die Welt und somit die Grundlage aller kognitiven, informationsverarbeitenden Prozesse.“ (Kaufmann-Hayoz und Leeuwen 2003, S. 861). Für die Sprachentwicklung sind v. a. die folgenden Wahrnehmungsfähigkeiten relevant, die zum Teil bei Kindern mit geistiger Behinderung beeinträchtigt sind:

Differenzierung lautlicher Kontraste. Neugeborene nehmen sprachliche Laute wie Erwachsene kategorial wahr (z. B. /pa/ vs. /ba/; Eimas et al. 1971). Sie müssen basale Lautunterscheidungen also nicht mühsam lernen, sondern können sie von Anfang an für den Spracherwerb nutzen. Dennoch haben manche Kinder mit geistiger Behinderung (z. B. Kinder mit Down-Syndrom, Abschn. 6.2.2) Probleme damit, lautliche Kontraste präzise wahrzunehmen. Dies geht vermutlich auf ihre Schwierigkeit zurück, auditive Informationen schnell verarbeiten zu können.

Sensibilität für Prosodie und Sprachrhythmus. Kinder bringen normalerweise eine hohe Sensibilität für die prosodischen Merkmale der Sprache und ihre Rhythmik mit (Fernald 1985). Diese Sensibilität stellt quasi die Eintrittskarte in das Universum der Sprache dar. Säuglinge nutzen die prosodischen Merkmale, um Sprache zu strukturieren und beispielsweise die Muttersprache von einer fremden Sprache zu unterscheiden (Überblick z. B. bei Mehler, Nespor und Pena 2008; Weinert 2011).

Erkennen korrelativer Muster. Zwischen vergleichsweise einfachen Sprachverständnisleistungen (wie dem Wiedererkennen des eigenen Namens) und dem Ableiten komplexer grammatischer Regeln liegen Welten, so könnte man meinen. Die zugrunde liegenden Verarbeitungsmechanismen sind jedoch dieselben: So werden die auditiven Informationen des Sprachinputs statistisch daraufhin analysiert, welche Elemente (z. B. einzelne Laute oder Silben) vermehrt miteinander auftreten und welche Kombinationen nicht vorkommen (z. B. Breitenstein und Knecht 2003).

Angeborene Beschränkungen der Informationsverarbeitung (Constraints). Diesem entwicklungspsychologischen Konzept zufolge richtet das Kind seine Aufmerksamkeit automatisch nur auf bestimmte, für den Spracherwerb in der aktuellen Situation besonders nützliche Aspekte einer Information. So führt eine Aufmerksamkeitsbeschränkung beispielsweise dazu, dass das Kind nur die Randpositionen mehrsilbiger Lautketten auf Veränderungen hin untersucht, nicht aber den Mittelteil. Das ist ein sinnvolles Lernprinzip, da die bedeutungsunterscheidenden morphologischen Markierungen in der Sprache häufig genau dort zu finden sind: an den Randpositionen (z. B. wir balancierten; du balanciertest; sie ist gegangen, es ist vergangen).

Verknüpfung von Reizmodalitäten. Schließlich muss das Kind Informationen verschiedener Sinneskanäle miteinander verknüpfen. Um die Bedeutung von Gehörtem zu erschließen, setzt es also die auditive Information z. B. mit visuellen Informationen in Beziehung (dem Gesichtsausdruck seines Gegenübers, dessen Blick- oder Zeigerichtung). Schon wenige Monate alten Kindern gelingt diese Verknüpfung von Modalitäten. Das wird daran deutlich, dass sie z. B. länger ein Gesicht anschauen, wenn Mundstellung und Laut übereinstimmen, als wenn sich Gehörtes und Gesehenes unterscheiden (Kuhl und Meltzoff 1982).


[image: image] Wie die Forschung zur Sprachwahrnehmung und -verarbeitung bei sehr jungen Kindern zeigt, ist das Gehirn mit erstaunlich effizienten Mechanismen ausgestattet, um die relevanten Information aus dem Sprachstrom herauszufiltern, sie blitzschnell zu verarbeiten und die grammatischen Regeln zu abstrahieren (Mehler, Nespor und Pena 2008). Bei Kindern mit geistiger Behinderung ist die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung herabgesetzt, was ihren Spracherwerb erschwert.





2.2.2 Exekutive Funktionen





Definition: Exekutive Funktionen

Unter exekutiven Funktionen versteht man interne Steuerungs- und Kontrollprozesse, die benötigt werden, um das eigene Verhalten zu planen, zu regulieren und zu kontrollieren (z. B. Pennington und Ozonoff 1996; Korella, Spanowsky und Sarimski 2011). Darunter fallen auch eine Reihe von Aufmerksamkeitsprozessen.




Manche Beeinträchtigungen in diesen Steuerungsfunktionen, die bei vielen Kindern mit geistiger Behinderung zu beobachten sind, wirken sich direkt auf den Spracherwerb aus. Andere erschweren die Diagnostik und Förderung der Kinder, z. B. wenn es dem Kind nicht gelingt, sein Verhalten und seine Aufmerksamkeit angemessen zu steuern.

Daher ist es für die praktische Arbeit sinnvoll, mit den bei einem Syndrom oder einer Behinderung vermehrt auftretenden Verhaltens- und Aufmerksamkeitsproblemen vertraut zu sein. So lassen sie sich bereits im Vorfeld bei der Planung der Diagnostik oder bei der Auswahl der Fördermethoden (besser) berücksichtigen. Im Folgenden wird eine Auswahl exekutiver Funktionen erläutert, die in diesem Zusammenhang wichtig sind.


Sprachrelevante Planungs- und Steuerungsprozesse

Selbstkontrolle und Fehlerkorrekturen. Das eigene Verhalten muss kontinuierlich kontrolliert werden, damit man bei Fehlern und Störungen zeitnah neue Lösungsansätze suchen kann. Diese Fähigkeit, Fehler zu entdecken und anschließend alternative Strategien zu entwickeln, kommt beim Spracherwerb z. B. bei der Regelableitung zum Tragen. Das Kind leitet normalerweise eine Regel ab, erprobt sie und prüft sie auf Korrektheit. Hat das Kind zunächst eine falsche grammatische Form gebildet, muss es beim Abgleich mit dem, was es hört, den Fehler erkennen. Dabei darf es nicht an der fehlerhaften Regel festhalten, sondern muss diese flexibel korrigieren: „Da hab ich schnell gerennt!“ – „Ja, du bist ganz schnell gerannt!“ – „Genau, ich bin blitzeschnell gerannt.“ Diese Prozesse laufen, wie bereits erwähnt, nicht bewusst, sondern implizit ab. Kinder mit geistiger Behinderung, die weniger flexibel denken, schlechter abstrahieren können oder Probleme haben, ihre Aufmerksamkeit auf das Gehörte auszurichten, sind hier im Nachteil.

Entwickeln und Aufrechterhalten einer Absicht. Weiterhin gehört zu den sprachrelevanten Planungs- und Steuerungsfähigkeiten das Vermögen, eine Absicht zu entwickeln, diese über eine längere Zeit hinweg aufrechtzuerhalten und das Ziel (z. B. um einen Apfel zu bitten) auch trotz ablenkender Impulse (z. B. Banane auf dem Tisch) weiterzuverfolgen. Hierzu ist eine gute Aufmerksamkeitssteuerung und -fokussierung von Bedeutung. Viele Kinder mit geistiger Behinderung haben große Schwierigkeiten, ablenkende Reize auszublenden und eine Absicht über längere Zeit zu verfolgen.

Zentrale Planung von Sprechbewegungen. Darüber hinaus muss das Kind auch seine Sprechbewegungen planen und steuern. Um einen Laut oder Lautverbindungen zu produzieren, muss es die Artikulationsorgane willkürlich und kontrolliert einsetzen. Das Gehirn ist die zentrale Instanz bei der Steuerung der Sprechbewegungen (Schulte-Mäter 2010). Diese scheint bei einer Reihe von Kindern mit geistiger Behinderung beeinträchtigt zu sein (Kap. 6, Kap. 7, Kap. 8).

Impulskontrolle, Unterdrücken falscher Antworttendenzen. Schließlich gehört zu den Steuerungsprozessen auch die Impulskontrolle, insbesondere die Impulshemmung.
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