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Welche Unterstiitzung braucht das Kind - Sprachforderung oder Sprachtherapie?

Der Vortrag gibt in den wesentlichen Eckpunkten Inhalte der Informationsbroschire: ,,Sprachentwicklung ist kein Kinderspiel®,

herausgegeben vom Deutschen Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten (dbS) wieder, ergénzt durch die Erkenntnisse
und Erfahrungen aus 10 Jahren Unterricht und Beratung in Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sprache.

Sprachentwicklung ist kein Kinderspiel

- Wissenschaft und Praxis sind in Sorge

- nahezu jedes achte deutsche Kind zeigt bei Schuleintritt
mangelnde Sprachfahigkeit



- je nach Fragestellung und Methode der
Sprachstandserhebungen bei Vorschulkindern schwanken die
ermittelten Haufigkeiten sogar zwischen 5 und 40 Prozent

Reaktionen:
= flachendeckende Sprachstandserhebungen in manchen Bundeslandern
= sehr unterschiedlich eingebundene Fachlichkeit
= Unsicherheit bei Kinder- und Jugendéarzten hinsichtlich der Verschreibung von Sprachtherapie

Sind die von Studien zum Bildungsvergleich ermittelten geringen Sprachkompetenzen deutscher Schiler und Schilerinnen das
gleiche wie die Sprachenwicklungsstdérungen, die bei 2-6jahrigen Kindern festgestellt werden?

Und was sind dann Sprachf6érderung und Sprachtherapie?
Sind es zwei Seiten einer Medaille, Punkte auf einer Skala oder zwei Paar Schuhe?

Sprachférderprogramme im Kindergarten sind flr den Laien von Sprachtherapie schwer zu unterscheiden.

Wertvolle Zeit kann verloren gehen: Einer aktuellen Studie zufolge, sind Kinder in Deutschland im Schnitt zwischen fiinf und sechs
Jahre alt, wenn sie eine Sprachtherapie erhalten — ein Alter, in dem die Sprachentwicklung im Wesentlichen als abgeschlossen gilt.

Erste Antwort:

Sprachférderung und Sprachtherapie sind Punkte auf einer Skala, nicht zwei Seiten einer Medaille — sie bauen aufeinander auf.
Sprachstandserhebungen messen ein Risiko wie die Teststreifen aus der Apotheke den Blutzuckerspiegel. Sie ersetzen nicht die
facharztliche oder fachtherapeutische Untersuchung und Behandlung.

Forderbedarf und Therapienotwendigkeit sind nicht synonym zu verwenden.




Sprachfdérderung ist...

was? - unspezifische Entwicklungsbegleitung fir alle  Kinder

- gezielte Programme fur die Gruppe

was nicht? - kein Heilmittel

- keine Differenzialdiagnostik

- nicht stérungsspezifisch
- kann Sprachtherapie nicht ersetzen.

wann und fur wen? fur alle (Norm)

besonders fiir Kinder mit Risiko z.B.: Migrationshintergrund
- bei beobachtbaren Sprachauffalligkeiten

geschieht durch

alle Bezugspersonen
wen? gspersone

wo? Uberall und jederzeit

mit welchen Kosten

verbunden? bundeslandspezifisch



Sprachtherapie ist...

- spezifisches Heilmittel fur sprachauffallige und sprach-

7
was: entwicklungsgestorte Kinder

gezielte Diagnostik

storungsspezifisch individuell

Modellverhalten / Anleitung / Reflektion
Entwicklungsimpuls /Umstrukturierung / Ubung /
Generalisierung

- kein Deutschunterricht

icht?
was nicht - kein Nachhilfeunterricht

wann und far

wen? Friherkennung
' Also nicht fur alle, sondern nur fur ,Friherkannte*

- Risiko
- Storung
- SES/SSES

geschieht _—

durch wen? Sprachheilpadagogen / Sprachtherapeuten

wo? Sprachheilschulen / Praxen

mit welchen

Kosten Bundeslander / Krankenkassen

verbunden?



anschlieRende Tabelle aus: Sprachentwicklung ist kein Kinderspiel... dbs-Infobroschire (s.0.)

sprachauffallig mit ca. 2-3 Jahren sprachauffallig/-gestort mit 3-6 Jahren sprachgestoért ab 6-7 Jahren
Elternhaus/Tagesstatte Kindergarten Schule
Risikomerkmale Risiko-/Stérungsmerkmale Stérungsmerkmale

Wichtige Bezugspersonen (Eltern, Erzieher und Lehrer) sind besorgt.
Auffallige Werte in altersadaquaten standardisierten Untersuchungsverfahren.

* Das Kind bildet noch keine * Das Kind spricht "schlechter” als * Artikulationsstoérung
Mehrwortauf3erungen. Gleichaltrige. * Wortschatzdefizit/Wortabrufstérung
* Der aktive Wortschatz ist viel * Es ist schwer verstéandlich. * Dysgrammatismus
kleiner als bei Gleichaltrigen. * Das Kind scheint Svchwierigkeiten zu * Sprachverstandnisstdrung
* Das Kind versteht einfach haben, das richtige Wort zu finden. * Auditive Differenzierungsschwéche
Aufforderungen nicht. * Der Satzbau ist auffallig. * Probleme mit Phonem-Graphem-
* Das Sprachverstandnis erscheint Korrespondenz
nicht altersgemaf. * Dyslexien und Dysgraphien
* Das Kind leidet unter seinen * Stottern
sprachlichen Schwierigkeiten. * Das Kind wird wegen seiner
* Es zeigen sich Sprechunfliissigkeiten / Schwierigkeiten gehanselt oder
Stottern. ausgegrenzt.
* Das Kind wird wegen seiner Scvhwie- * Es vermeidet Sprechsituationen.

rigkeiten gehanselt oder ausgegrenzt.
* Es vermeidet Sprechsituationen.

Die Schwierigkeiten beziehen sich nicht nur auf die Zweit-, sondern auch auf die Muttersprache.

Beobachtung/Diagnostik Beobachtung/Diagnostik Beobachtung/Diagnostik

* Arztliche Diagnostik/Sprach * Sprachstandserhebung / Screening * Sonderpadagogisches Gutachten
screening * Arztliche Diagnostik * Arztliche Diagnostik

* Sprachtherapeutische Diagnostik  * Sprachtherapeutische Diagnostik und * Sprachtherapeutische Diagnostik und
und Beratung Beratung Beratung

* Beobachtungen der Erzieherin * Beobachtung der Erzieherin

Intervention Intervention Intervention

Fortbildungen und Informationsveranstaltungen fiir Eltern, Erzieher und Padagogen durch Sprachtherapeuten und Sprachheillehrer.
Allgemeine Sprachférderung durch Eltern, Erzieher und Lehrer.

je nach Bedarf je nach Bedarf je nach Bedarf
* Frihférderung * Sprachforderkurs/-programm * Sprachheilpddagogischer Unterricht
* Elterntraining * Elterntraining * Sprachtherapie

* Sprachtherapie * Sprachtherapie



weitere Hilfen finden Sie unter:

dgs-Bundesgeschéftsstelle
Goldammerstr. 34
12351 Berlin

www.dgs-ev.de

www.SprachHeilWiki.de

dbs-Bundesgeschéftsstelle
Goethestr. 16
47441 Moers

www.dbs-ev.de




