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Einleitung

Bereits 1999 haben Rothweiler und Meibauer darauf hingewiesen, dass die
Wortschatzentwicklung und Wortschatzerweiterung von der Forschung im
deutschen Sprachraum recht stiefmiitterlich behandelt wird (Rothweiler &
Meibauer 1999). Zwar ist seit den letzten Jahren eine Zunahme an Arbeiten
zum Wortschatz zu verzeichnen, die insbesondere den Erwerb und Ausbau des
frithkindlichen Lexikons betreffen (Rothweiler 2003; Rothweiler & Kauschke
2007; Kauschke u.a. 2010), dennoch liegen bis heute keine umfassenden
deutschen Korpora zur Kindersprache vor, die als Vergleichsgrundlage zur
Beurteilung des Wortschatzes von Kindern, die dlter als drei Jahre sind, heran-
gezogen werden konnten. So tiberrascht es auch nicht, dass die zur Férderung
des Wortschatzes bzw. zur Behandlung semantisch-lexikalischer Storungen
notwendigen Diagnoseinstrumente, Forder- und Therapieverfahren bisher
nur in kleiner Anzahl vorhanden sind. In Einrichtungen, wie z.B. Kitas wird
der Wortschatz zwar fokussiert, wobei dieser in der Regel Gegenstand der
allgemeinen sprachlichen Bildung ist oder aber er ist Gegenstand einer allge-
meinen, unspezifischen Sprachforderung, wenn eine Forderung notwendig ist.
Die MafsSnahmen bleiben jedoch eher unspezifisch. Ist eine Therapie notwen-
dig, findet hiufig die Methode der semantisch-phonologischen Elaboration
(Gliick, 2003) Anwendung, die als ,,Klassiker fur den Wortschatzaufbau und
die Wortschatzerweiterung gilt, jedoch nur mit Blick auf einsprachige Kinder
beschrieben ist. Bei dieser Vorgehensweise unterstiitzt der/ die Therapeutln
den Wortschatzaufbau durch ein Angebot phonologischer und semantischer
Merkmale fiir einzelne Worter (z.B. Vorsprechen neuer Worter in Silbenspra-
che u.a. durch eine Handpuppe, das Kind soll ,,iibersetzen bzw. erraten, was
die Handpuppe gesagt hat) und Einbettung in Handlungskontexte aus dem
Alltag (z.B. einen Obstsalat machen).

Viele Kinder wachsen heute jedoch nicht mehr einsprachig, sondern zwei-
sprachig auf, wobei die simultane Zweisprachigkeit eher eine Ausnahme
darstellt (zwei oder mehr Sprachen werden gleich gut verstanden und gespro-
chen). Viel haufiger ist die sequentielle bzw. sukzessive Zweisprachigkeit anzu-
treffen, bei der die Muttersprache des jeweiligen Herkunftslandes die erste
Sprache (L1) und Deutsch die Zweitsprache (L2) ist. Uber die Gestaltung
einer geeigneten Erwerbsumgebung zur Unterstiitzung des Wortschatzerwerbs
zweisprachiger Kinder ist bis heute wenig bekannt. Als Folge bleibt auch die
Einschidtzung der Sprachkompetenzen in der L2 und L1 oft vage. Haben zwei-
sprachige Kinder nun Probleme mit dem Erwerb ihrer L2 oder weisen sie eine
sog. Spezifische Spracherwerbsstorung (SSES) auf, die sich in beiden Sprachen
zeigt, stehen in der Praxis aktuell wenig geeignete und erprobte (evaluierte)
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Handlungsansitze zur Verfiigung. Nicht selten sind deshalb zweisprachige
Kinder in der Sprachtherapie zu finden, obwohl sie keinen ,,echten® Therapie-
bedarf haben. Ausgenommen davon sind natiirlich die zweisprachigen Kinder,
die eine SSES aufweisen und fiir die der Therapiebedarf zweifellos gegeben
ist. Fur beide Fille gilt jedoch, dass eine Intervention umso giinstiger fir die
Gesamtentwicklung eines Kindes ist, je frither diese erfolgt. Im ersten Fall
dient diese der Pravention und Unterstiitzung zweisprachigen Lernens. Im
zweiten Fall zielt die Intervention auf eine effektive und effiziente Gestaltung
von Sprachtherapie, um zweisprachige Kinder analog einsprachigen Kindern
nicht langer als nétig in der Therapie zu halten.

Um sich dem beschriebenen Problem anzunihern und potentielle Losun-
gen aufzuzeigen, wurden Formate fur die Forderung und Therapie auf der
Basis identifizierter sprachspezifischer Faktoren (Wahn, 2013) entwickelt,
die v.a. Assoziationen, Antonyme und Polyseme in den Blick nehmen. Diese
Formate wurden fiir Kinder unterschiedlicher Altersgruppen (3—6-Jadhrige
und 7-10-Jahrige) gestaltet, in der praktischen Umsetzung erprobt und eva-
luiert. Die Ergebnisse fiir die Einzelformate, die 40 Forder- und Therapie-
einheiten mit insgesamt 480 Stunden beinhalten, haben sich bewahrt und
zeigen eine Uberlegenheit gegeniiber der ,,klassischen® Methode der seman-
tisch-phonologischen Elaboration (bis zu 80% Lernfortschritte innerhalb
einer Kurzzeitintervention [6 Wochen]). Auf der Basis dieser Ergebnisse und
der Notwendigkeit, dass nicht die Einzelsituation mit einem Kind, sondern
die mit mehreren Kindern der Realitdt von allgemeiner sprachlicher Bildung
und Sprachforderung in der Kita und Schule entsprechen, wurden die Ein-
zelformate in Gruppenformate uberfihrt, ebenfalls praktisch erprobt und
evaluiert. Die positiven Ergebnisse fiir die nunmehr 76 Forder- und Thera-
pieeinheiten mit einem Umfang von insgesamt 912 Stunden stellen inhaltlich
eine gute Grundlage dar, um Kitas und Grundschulen bei der Gestaltung
sprachspezifischer Forderangebote zu unterstiitzen und Sprachtherapeutln-
nen/ LogopadInnen einen effektiven und effizienten Rahmen zur Gestaltung
von Sprachtherapie fiir zweisprachige Kinder zu bieten.

Das vorliegende Buch mochte diese Forder- und Therapieformate zum
Auf- und Ausbau des Wortschatzes (des semantisch-lexikalischen Systems)
zweisprachiger Kinder sowie einige Forder- und Therapieeinheiten vorstellen
und dariiber hinaus dem Leser/ der Leserin, wie z.B. ErzieherInnen, Lehre-
rInnen im Grundschulbereich oder an Schulen mit unterschiedlichen For-
derschwerpunkten, Sprachtherapeutlnnen und LogopddInnen Anregungen
fiir die praktische Umsetzung und Gestaltung von Einzelsituationen und
Gruppensituationen geben. Eine entsprechende theoretische Verortung mit
dem Ziel Transfer fiir die Praxis herzustellen, soll nicht fehlen, v.a. da Zwei-
sprachigkeit in der Sprachforderung und Sprachtherapie eine weitgehend
ungenutzte Ressource darstellt. Diese gilt es perspektivisch gezielt zu nutzen.
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Zweisprachigkeit sollte in Deutschland nicht linger als Nachteil fur die
Bildungsentwicklung von Kindern gesehen werden, sondern als Vorteil im
Spracherwerb, den es in den unterschiedlichen Institutionen des deutschen
Bildungs- und Gesundheitssystems nur noch zu nutzen gilt.

Miinchen im Friihjahr 2019
Claudia Wahn






1 Der Erwerb des semantisch-lexikalischen
Systems zweisprachiger Kinder und
potentielle Schwierigkeiten

1.1 Kiritische Periode fiir den zweisprachigen Erwerb?

Geht man dem Zweitspracherwerb und dessen Regularien fiir verschiedene
Spracherwerbsebenen nach (phonetisch-phonologisch, semantisch-lexika-
lisch, grammatisch), ist es unabdingbar die Erkenntnisse und Ergebnisse aus
der Zweisprachigkeitsforschung (second language acquistion/ SLA) vor allem
zum Immersionslernen, das heifst zum Zweitspracherwerb unter natiirlichen,
ungesteuerten Bedingungen sowie zur neuronalen Plastizitit und dem daraus
resultierenden Lernen tiber die Lebensspanne einzubeziehen (s.u.).

In einer breiter angelegten Pilotstudie wurde 2013 skizziert, wie die Ent-
wicklung und Modifikation des semantisch-lexikalischen Systems (Lexikon)
im Spracherwerb vor allem bei einsprachigen bzw. monolingualen Kindern
verlauft (vgl. Wahn, 2013). Aber auch die Untersuchung des Erwerbs des
zweisprachigen Lexikons und dessen Sprachverarbeitung hat in der Vergan-
genheit bereits viel Interesse erfahren. Dabei war das Forschungsinteresse vor
allem auf quantitative Aspekte und Fragen gerichtet, wie z.B. ,,Wie grof$ ist
der Umfang des bilingualen Lexikons?“ oder ,, Wie hoch sind die Zuwachsra-
ten?“. Auch hinsichtlich der Erwerbssequenzen gibt es heute zahlreiche Theo-
rien dartiber, ob feste Erwerbsreihenfolgen im ungesteuerten Spracherwerb
bestehen, in denen bestimmte Merkmale einer Sprache erlernt werden. So
wurde beispielsweise in Bezug auf die Markierung von Vergangenheit und die
Wortstellung im Deutschen postuliert, dass es bei Kindern und Zweitsprach-
erwerbern dhnliche Erwerbsreihenfolgen gibt (vgl. u.a. Wode, 1988). Auch
fiir die englische Sprache sind solche Erwerbsreihenfolgen identifiziert und am
Beispiel der Satzgliedfolge in Fragesitzen untersucht worden (vgl. Mackey,
1995). Das interessanteste Ergebnis dabei ist, dass die Erwerbsreihenfolge
fiir Lerner aller Muttersprachen gilt, also unabhingig vom Sprachsystem der
Muttersprache und von Instruktionen, z.B. Korrekturen ist (vgl. Gass & Glew,
2008). Offen bleibt jedoch die Frage, ob es sich um einen gesteuerten Zweit-
spracherwerb, also um eine Erwerbssituation wie sie der Fremdsprachen-
unterricht (FU) darstellt, handelt. In Abgrenzung zu den Erwerbssequenzen,
die bisher vorwiegend fir den Grammatikerwerb identifiziert wurden, scheint
es analog zum Erstspracherwerb im Zweitspracherwerb fur das semantisch-
lexikalische System keine festen, sondern nur individuell zu bestimmende
Erwerbssequenzen zu geben.
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Dennoch scheint es plausibel mit Blick auf den Mutterspracherwerb, der
u.a. auf der Grundlage eines naturlichen, angeborenen Spracherwerbsme-
chanismus (vgl. Chomsky, 1981) diskutiert wird, dass auch im Zweitsprach-
erwerb fur alle natiirlichen Sprachen dhnliche Lernmechanismen, teilweise
dhnliche Erwerbssequenzen und Entwicklungsstadien in Abhdngigkeit sprach-
struktureller Merkmale der jeweiligen Sprachsysteme anzunehmen sind.

Die Chronologie der Entwicklungsstadien ist jedoch nicht absolut (vgl.
Wode, 1988). Es handelt sich um ein komplexes Gefiige, dessen Elemente
sich bedingen und aufeinander aufbauen (vgl. ebd.). Die Abfolge der Ent-
wicklungsstadien in einer bestimmten Entwicklungssequenz diirfen dabei
nicht als additive Aneinanderreihung verstanden werden. Je nachdem wor-
auf der Fokus einer Analyse liegt, z.B. auf zielgerechter Beherrschung einer
Sprache, auf Fehlern etc. werden Entwicklungssequenzen auf dem Hinter-
grund unterschiedlicher theoretischer Konzeptionen beschrieben, wie z.B.
(1) als Chronologie entwicklungsspezifischer Strukturen, (2) als haufige
Lernerstrukturen, (3) als mehrdimensionale Entwicklungssequenzen, (4) als
Chronologie der Erwerbszeitpunkte (Wortstellung) sowie (5) als Grobpe-
riodisierungen (z.B. mean length of uiterance/ MLU und Wortzihlungen).
Jede der genannten Konzeptionen weist zur Erklarung der Entwicklungsse-
quenzen im L1- und L2-Erwerb Vor- und Nachteile auf (vgl. Wode, 1988).
Dabei stiitzen sie sich u.a. auf linguistische Prinzipien. Diese erlauben es
dem Lerner auszuprobieren, welche Moglichkeiten der Konstruktion einer
Sprache x oder y bestehen und welche obsolet sind. Die linguistischen Prin-
zipien gelten dabei als universell. Sie ermoglichen Kindern — ausgenommen
Kinder mit Spezifischer Spracherwerbsstorung/ SSES bzw. Specific Language
Impairment/ SLI (s. auch Punkt 1.3) — das muttersprachliche System in vol-
lem Umfang zu erwerben (vgl. Gass & Glew, 2008). Natiirlich gentigen diese
Prinzipien nicht allein, um den Spracherwerb umfassend und erfolgreich zu
vollziehen. Vielmehr bedarf es des Zusammenwirkens weiterer Faktoren,
wie z.B. mit dem Input (sprachliche Faktoren), mit sozialen Faktoren (s.
auch Punkt 1.2).

An dieser Stelle scheint bedeutend herauszustellen, dass eine 1:1-Ubertra-
gung der Erkenntnisse aus der Erstspracherwerbsforschung auf den Zweit-
spracherwerb nur bedingt moglich ist, selbst wenn angenommen wird, dass
sich der Spracherwerbsmechanismus an sich sowie Prinzipien des Sprach-
erwerbs robust verhalten (vgl. Wahn, 2013). Besonders eindrucksvoll ist dies
am Beispiel der Klarung der Frage, ob eine kritische Periode fiir den zwei-
sprachigen Erwerb analog des Erstspracherwerbs existiert, nachzuvollziehen.
Ist daran nicht zuletzt die Identifizierung potentieller Entwicklungsstadien
und die Frage einer gewissen Chronologie (s.0.) gebunden. Dabei scheinen
die Bedingungen, unter denen Erst- und Zweispracherwerb erfolgen von
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zentraler Bedeutung. Diese werden fur den Zweitspracherwerb vor allem
im Hinblick auf das Immersionslernen seit den 80er Jahren untersucht. So
hat eine Reihe kanadischer Studien allgemein die pidagogische Effektivitit
franzosischsprachiger Immersionsprogramme fur Schulen nachgewiesen, in
denen die Zweitsprache Franzosisch (L2) als curriculare Sdule der Vermitt-
lung bei englischsprachigen Kindern (Erstsprache Englisch = L1) diente (vgl.
u.a. Genesee, 1978; vgl. Swain, 1978). Die Ergebnisse der Studien belegen,
dass SchiilerInnen, die an franzosischsprachigen Immersionsprogrammen teil-
nahmen eine hohere L2-Kompetenz im Vergleich zu SchilerInnen erreichten,
die in der L2 Franzosisch separat unterrichtet wurden. Gleichzeitig erreich-
ten die L2-ImmersionsschiilerInnen dasselbe Sprachkompetenzniveau in der
L1 Englisch wie ihre Altersgenossen, die ausschliefSlich in der L1 Englisch
unterrichtet wurden (vgl. ebd.). Im Hinblick auf den Zeitpunkt des Starts
fiir das Immersionslernen wiirde man erwarten, dass der Zweitspracherwerb
schneller und umfangreicher verlduft, wenn Kinder bereits im Kindergarten-
alter damit beginnen und nicht erst im Schulalter (vgl. Genesee, 1981). Ein
Vergleich von Frithimmersionsprogrammen mit Immersionsprogrammen, die
zwei Jahre spiter beginnen, belegt ein nahezu dquivalentes Erwerbsniveau
und das obwohl es sich bei den Bedingungen jeweils um naturliche Sprach-
erwerbssituationen handelte (vgl. ebd.). Das Niveau fiir beide Bedingungen ist
auch dann noch hoher, wenn das Immersionslernen ein Jahr spiter einsetzte
(vgl. ebd.). Diese Erkenntnis wirft die Frage nach einer kritischen Periode
fir den zweisprachigen Erwerb analog zum Erstspracherwerb auf (s.0.). In
einer Ubersichtsarbeit legen Mayberry & Kluender (2017) dar, dass eine kri-
tische, sensitive Periode fiir den L1-Erwerb, nicht aber firr den L2-Erwerb zu
existieren scheint, was sich in der neuronalen Reprisentation von Sprache
nachweisen lasst (vgl. Mayberry & Kluender, 2017). Einen weiteren Nachweis
fir die Existenz von Effekten, die an das Spracherwerbsalter gekoppelt sind
(sog. Alterseffekte), liefern zudem Verzogerungen, die im L1-Erwerb auftreten
konnen (vgl. Mayberry & Kluender, 2017). Newport (2018) greift die o.g.
Erkenntnisse auf, fuhrt diese weiter, indem sie diesen eine andere Hypothese
entgegensetzt: Alterseffekte wirken sich firr die L1 und L2 unterschiedlich aus
(vgl. Newport, 2018). Dariiber hinaus konnen weitere Faktoren mit Alters-
effekten interagieren, wie z.B. der Umfang von Erfahrung, die Frequenz des
Sprachgebrauchs, was bisher jedoch nicht ausreichend untersucht ist (vgl.
ebd.). Eventuell konnten also auch unterschiedliche kritische Periodeneffekte
fur die L1 und L2 vorliegen, wobei sich der Alterseffekt fiir die L2 weniger
stark als bisher angenommen auswirkt, wenn die L1 frith in der Kindheit
erworben wird.
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1.2 Universelle, konzeptuelle Kategorien versus semantische,
strukturelle Kategorien sowie beeinflussende Faktoren
als Grundlage fiir den Auf- und Ausbau des semantisch-
lexikalischen Systems

Stellt man die Frage nach Erwerbssequenzen und/ oder Entwicklungsstadien
fiir die verschiedenen Spracherwerbsebenen (s. Punkt 1.1), muss auch die
Frage beantwortet werden, wie der Zweitspracherwerb theoretisch erklart
wird. Aktuell ist die Zweitspracherwerbsforschung diesbeziiglich in zwei
Lager geteilt. Das eine vertritt die Position, dass sich der Zweitspracherwerb
analog zum Erstspracherwerb bzw. Mutterspracherwerb mit Hilfe einer Uni-
versalgrammatik (UG) vollzieht (u.a. Epstein et al., 1996). Als Beleg dafiir
wird haufig angefiihrt, dass auch Erwachsene noch eine zweite oder dritte
Sprache durch den Zugriff auf die UG erwerben konnen. VertreterInnen des
zweiten Lagers nehmen demgegeniiber an, dass sich gerade weil es Erwachse-
nen moglich ist, noch auf die UG zuzugreifen, die Erwerbsprozesse des Zweit-
spracherwerbs von denen des Erstspracherwerbs grundlegend unterscheiden.
Weiterhin indizieren die empirischen Befunde einen nicht zu vernachlassi-
genden Einfluss der Regeln und Konventionen aus der Muttersprache auf
die Zweitsprache (s.u.). Die Regeln und Konventionen der L1 werden dabei
auf die zu erwerbende Sprache tibertragen. Dieser Transfer gilt heute insbe-
sondere fir grammatische Regeln als nachgewiesen (vgl. u.a. Eubank, 1994;
vgl. Eubank, 1996; vgl. Schwartz & Sprouse, 1996). Neben grammatischen
Regeln ist aber auch die Rolle von Lernmechanismen betont worden, die den
Zweitspracherwerb ermoglichen.

Neben der Universalgrammatik (UG) besitzt der Input als sprachlicher
Faktor, der den Lernvorgang auslost, vor allem jedoch die Muttersprache eine
grofSe Bedeutung fir den Zweitspracherwerb (s. auch Punkt 6.3). Die Mut-
tersprache wurde lange als Quelle der Unterstiitzung bzw. Verstirkung des
Zweitspracherwerbs, aber auch als ,Verursacher’ von Interferenz (sprachlicher
Transfer) gesehen (Gass & Glew 2008: 277). Der Lerner vollzieht dabei einen
positiven Transfer auf der Grundlage des bereits erworbenen sprachlichen
Systems in der L1 und Ubertragt wesentliche sprachliche Merkmale aus der
L1 auf die L2. Immer wenn die Merkmale mit denen der L2 tibereinstimmen,
werden diese beibehalten. Fehlt die Kongruenz bzw. werden Inkonsistenzen
bemerkt, ist der Lerner gezwungen die ,schlechte’ Sprachgewohnheit bzw. die
falsch angewendete Regel aus der L1 in der L2 zu eliminieren. Da der Zweit-
spracherwerb und die sprachlichen Interferenzen jedoch deutlich komplexer
sind als es diese Theorie erkliren kann, erfolgte in den letzten Jahren ein
Perspektivenwechsel, der weiteren Faktoren Bedeutung eingerdumt hat. Dazu
zdhlt zum Beispiel die Ndbe von Sprachsystemen, das heifst wie strukturell
ahnlich die Sprachsysteme der L1 und L2 sind (vgl. Gass, 1996; vgl. Odlin,
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2003). Auf dem Hintergrund von Transparenz sprachlicher Ahnlichkeiten
wird weiterhin angenommen, dass Lerner die Transferierbarkeit bestimmter
sprachlicher Merkmale priifen und einschitzen (vgl. ebd.). Fiir den Erwerb
des semantisch-lexikalischen Systems bedeutet dies, dass z.B. transparente
Bedeutungen vom Lerner ,intuitiv’ besser in die L2 transferiert werden konnen
als Worter, die in idiomatischen Wendungen oder Phraseologismen auftreten
und deren Bedeutung vage bleibt. Dartiber hinaus haben aber auch Lerner-
register Einfluss auf den L1- und L2-Erwerb. Dabei passt sich ein fortgeschrit-
tener Sprecher dem intellektuellen und sprachlichen Niveau eines weniger
kompetenten Sprechers an. An dieser Stelle muss jedoch kritisch hinterfragt
werden, inwieweit diese Anpassungen dem L1- und L2-Erwerb dienlich sind
(vgl. Wode, 1988).

Neben sprachlichen Faktoren haben soziale Faktoren Einfluss auf den
L1- und L2-Erwerb. Unter sozialen Faktoren werden dabei alle Faktoren
verstanden, die eine Wirkung auf die Fihigkeit und Bereitschaft des Lerners
besitzen, eine bestimmte Sprache zu erwerben (vgl. Wode, 1988). Von der
Forschung wurden im Hinblick auf die unterschiedlichen Spracherwerbs-
typen bereits verschiedene Faktoren ermittelt und untersucht, die sich fiir die
einzelnen Typen erheblich unterscheiden. So wurden vor allem fiir den L1-Er-
werb die Faktoren Familienstruktur, Mehrlingssituation, Heimmilieu und der
soziookonomische Status untersucht, wiahrend fiir den L2-Erwerb vor allem
die Faktoren Kontaktalter, Kontaktdauer, Ausbildungsstand und Kontakt
zu L1-Sprechern am Arbeitsplatz von der Forschung in Zusammenhang mit
sprachlichen Faktoren vor allem fir die Bereiche der Syntax und Phonologie
untersucht wurden (vgl. ebd.). Fiir den semantisch-lexikalischen Bereich feh-
len entsprechende Untersuchungen. Ein anderes Bild ergibt sich hingegen fir
den L1-Erwerb. Die Ergebnisse von zahlreichen Untersuchungen erkliren die
Unterschiede im Lerntempo und in den Lernzuwichsen von Kindern durch
die Art und Intensitat des sprachlichen Kontaktes, welchen Kinder erhalten.
Art und Intensitat sprachlicher Kontakte wirken wiederum mit den Faktoren
Familienstruktur, Mehrlingssituation, Heimmilieu und soziookonomischer
Status zusammen. Hinsichtlich der Familienstruktur wird von der Forschung
beispielsweise der sprachliche Input und das Interaktionsverhalten im Zusam-
menhang mit der Familiengrofse diskutiert. Es ist immer wieder postuliert
worden, dass in kleineren Familien mehr Kontaktmoglichkeiten zwischen
Erwachsenen und Kindern bestehen, die das Lerntempo, den Lernzuwachs,
also den Input und damit auch den Spracherwerb insgesamt begiinstigen.
Aktuell ist jedoch nur belegt, dass nicht die Grofe einer Familie, z.B. fir
das Anwachsen des Wortschatzes relevant ist, sondern die Art und Reich-
haltigkeit der sprachlichen Interaktion — also das sprachliche Angebot, das
dem Kind gemacht wird. Ahnliche Argumentationsmuster finden sich auch
fiir den Faktor der Mehrlingssituation. Eine kinderreiche Familie kann eine
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fiir das Lerntempo von Kindern ungiinstige Situation darstellen. Hier ist die
Gefahr sehr grof3, dass Geschwister, die sich im dhnlichen Alter befinden von
den Eltern oft mit gleichen Aktivititen beschiftigt werden. Fur den Input im
Spracherwerb — insbesondere fiir den Erwerb des semantisch-lexikalischen
Systems — bedeutet dies wenig Varianz und ein geringes Angebot, z.B. an
neuen Wortern. Geschwister wiederum kennen sich auf Grund des grofSen
Anteils gemeinsam verbrachter Zeit sehr gut und konnen sich auch ohne
viele sprachliche Erklarungen verstehen. Andererseits orientieren sich jin-
gere Kinder sprachlich, kognitiv, motorisch etc. nicht selten an den ilteren
Geschwisterkindern und sind ihren Altersgenossen in der Entwicklung haufig
voraus. Im Hinblick auf bisherige Untersuchungen der Forschung zu sozialen
Faktoren ist jedoch kritisch anzumerken, dass der Einfluss sozialer Faktoren
hiufig durch zu allgemeine und durch zu gering differenzierende Grofen, wie
z.B. durch den Umfang des Wortschatzes oder die durchschnittliche Zahl der
Worter pro Satz als MafS fiir die syntaktische Komplexitit erfasst wird. Die
Qualitat des gespeicherten Wortschatzes und des semantisch-lexikalischen
Systems wird dabei in der Regel nicht bertcksichtigt.

Sowohl universelle, konzeptuelle als auch sprachspezifische Kategorien
spielen im Erstspracherwerb von Kindern eine zentrale Rolle (vgl. Clark,
2017). Sie bilden die Grundlage fur den Auf- und Ausbau des semantisch-le-
xikalischen Systems und werden durch die o.g. Faktoren entscheidend beein-
flusst. Da der Erstspracherwerb das Fundament fiir den Zweitspracherwerb
bildet, existieren vielfiltige Verbindungen zwischen beiden Spracherwerbs-
typen. Ein weiterer, den Erst- und Zweitspracherwerb beeinflussender Faktor,
der bisher jedoch nur mifSig untersucht wurde, stellt die Konvention einer
Sprachgemeinschaft dar. Mit deren Einfluss beschiftigt sich vor allem Clark
(2017). Woher wissen Kinder, auf welche Kategorie sie sich beim sogenannten
mapping, das heifdt beim Abbilden eines Konzeptes auf Sprache beziehen sollen
(vgl. ebd.)? Bis zu welchem Grad werden semantische Kategorien durch uni-
verselle, konzeptuelle Kategorien beeinflusst und bis zu welchem Grad durch
Konventionen einer Sprachgemeinschaft? Wie Kinder konzeptuelle Katego-
rien mit semantischen Kategorien verbinden bzw. darauf den mapping-Prozess
beziehen, hiangt im Wesentlichen von zwei Faktoren ab: 1. von der Aufgabe,
die es zu losen gilt und dem Wissen, das sie dazu bereits erworben haben und
2. vom Sprachgebrauch Erwachsener in der intendierten Zielsprache (Erst-
oder Zweitsprache). Kinder hiangen damit folglich von der kindgerichteten
Sprache Erwachsener direkt ab, entdecken dartiber sprachliche Konventionen
und miissen herausfinden, welche Worter und Satzkonstruktionen fiir die
Versprachlichung eigener Intentionen geeignet sind (vgl. Clark, 2017). Dabei
muss herausgestellt werden, dass dieser mapping-Prozess nicht immer einein-
deutig ist, wenn z.B. ein Konzept oder eine konzeptuelle Kategorie mehrere
lexikalische Bedeutungen hat (vgl. ebd.). Nichtsprachliches Wissen hilft also
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nicht vollumfanglich beim Erwerb des konventionellen Wissens (vgl. ebd.),
das wiederum mit dem Lexikon bzw. mit dem semantisch-lexikalischen Sys-
tem der Zielsprache verbunden ist. Beispiele hierfur sind Verben fur Aktionen,
die hiufig kulturspezifische linguistische Konstruktionen darstellen (vgl. ebd.).
Andererseits ist heute bekannt, dass Kinder und Erwachsene mit und ohne
Sprache in verschiedenen Kontexten sortieren, gruppieren und kategorisie-
ren konnen, wobei sie sich auf verschiedenste Reprasentationen fiir Objekte,
Grofsen, Modi etc. verlassen und fiir jede Situation entscheiden, ob und wie
relevant die jeweilige Reprasentation ist (vgl. Clark, 2003). Der Input dazu
kann gesprochen, geschrieben oder unabhingig von Sprache erfolgen (vgl.
Gentner & Goldin-Meadow, 2003).

Im Erst- und Zweitspracherwerb von Kindern ist die kindgerichtete Spra-
che folglich insgesamt kritisch hinsichtlich des Auf- und Ausbaus semanti-
scher Kategorien abseits konzeptueller Kategorien zu betrachten (vgl. Clark,
2017). Dennoch ist die kindgerichtete Sprache die erste und initiale Quelle
fiir die Konventionen einer Sprache, was wiederum mit den konzeptuellen
Kategorien interagiert, die ein Kind bereits aufgebaut hat. Diese Konven-
tionen lehren das Kind wie in der jeweiligen Sprache zu denken ist, bevor
gesprochen wird und semantische Kategorien aufgebaut werden konnen (vgl.
Slobin, 1996; vgl. Slobin, 2001). Auch ist tiber die kindgerichtete Sprache ein
korrektives Feedback der Erwachsenen moglich (Reformulierung der kindli-
chen AufSerung), das Kindern trotz fehlender Fineindeutigkeit der Zuordnung
semantischer Kategorien zu konzeptuellen Kategorien hilft, 1. Worter auf
konzeptuelle Kategorien abzubilden, 2. semantische Grenzen zu erkennen und
3. zusitzliche konzeptuelle Kategorien zu konstruieren, falls dies erforderlich
ist (vgl. Clark, 2017). In der Entwicklung verfeinern sich diese Prozesse bis
im Erwachsenenalter gentigend Flexibilitat erreicht ist, um zu entscheiden, ob
eine sprachliche Aufgabe/ Anforderung im Mittelpunkt von Kommunikation
in der Erst- oder Zweitsprache steht oder aber das Ziel von Kommunikation
erreicht werden soll, z.B. tber die Verstandnissicherung beim Horer (vgl.
ebd.). Nichtsprachliche Aufgaben beruhen demgegenuber auf perzeptueller
Ahnlichkeit iiber alle Sprachen hinweg, die, wenn sie iiber den Sprecher der
jeweiligen Erst- oder Zweitsprache realisiert werden, zu unterschiedlichen
semantischen Kategorien fithren. Vor diesem Hintergrund scheint gut nach-
vollziehbar, dass Lexika Unterschiede aufweisen, also nicht in allen Sprachen

gleich sind (vgl. ebd.).

1.3 Erwerbsschwerpunkte und potentielle Schwierigkeiten

Die Entwicklungsprinzipien und -strukturen des ein- und zweisprachigen
Lexikons von Kindern sind bisher kaum Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen. Letzteres ist nicht tiberraschend, denn wenn es fiir den
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Zweitspracherwerb nicht wirklich eine kritische Periode zu geben scheint (s.
Punkt 1.1), wie sollen Entwicklungsabfolgen, Entwicklungsprinzipien und
Entwicklungsstrukturen ermittelt werden? Bis auf Forschungen zum friih-
kindlichen einsprachigen Lexikon (vgl. u.a. Kauschke, 1999, 2000, 2003,
2007) gibt es firr den Erwerb des semantisch-lexikalischen Systems kaum For-
schungsergebnisse. Da ein gut auf- und ausgebauter Wortschatz eine wichtige
Voraussetzung fur den Erwerb anderer sprachlicher Fahigkeiten, wie z.B. syn-
taktische, morphologische und schriftsprachliche Fahigkeiten (vor allem fir
das Lesen) darstellt, gilt der Forderung semantisch-lexikalischer Fahigkei-
ten bei sprachschwachen Kindern (sog. Risikokindern) sowie der Therapie
semantisch-lexikalischer Storungen bei sprachauffalligen Kindern (Kinder mit
Spezifischer Spracherwerbsstorung/ SSES bzw. mit Specific Language Impair-
ment/ SLI bzw. mit umschriebener Sprachentwicklungsstérung/ USES) ein
besonderes Interesse. SSES/ SLI oder USES als synonym gebrauchte Termini
gelten als umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Spra-
che gemifs ICD-10, F80. Aktuell wird jedoch eine vereinfachte Nomenklatur
fir Spezifische (primire) Spracherwerbsstorungen/ SSES diskutiert, wobei
diese auf den Terminus Sprachentwicklungsstorung/ SES vor allem mit Blick
auf Komorbiditiaten reduziert werden soll, was nicht unproblematisch ist
(vgl. Kauschke, 2018).

Generell handelt es sich bei einer Spezifischen Sprachentwicklungs- bzw.
Spracherwerbsstorung um eine Beeintrachtigung des Spracherwerbs und des
Aufbaus eines sprachlichen Regelsystems von frithen Stadien der Entwicklung
an, wobei ein spiter oder ausbleibender Beginn des Sprechens, ein verlang-
samter Verlauf oder eine Stagnation des Spracherwerbs nicht auf sensorische,
organische, mentale oder gravierende sozial-emotionale Defizite zurtickge-
fithrt werden konnen (vgl. https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/049-006.
html).

Umschriebene Sprachentwicklungsstorungen/ USES als Terminus (s.o0.)
werden in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ten Gesundheitsprobleme — ICD-10 (vgl. https://www.dimdi.de/dynamic/de/
klassifikationen /icd/icd-10-who/; vgl. Dilling et al., 2008) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) in rezeptive Storungen und expressive Storungen
eingeteilt. Die Diagnose erfolgt iiber Ausschlusskriterien (s.0.) sowie durch
die Ermittlung der expressiven und rezeptiven Anteile der fur die Storung
kennzeichnenden (psycho-)linguistischen Ebenen. Das Ausmaf$ der Symptome
auf der jeweiligen (psycho-)linguistischen Ebene muss dabei eine definierte
Diskrepanz zur jeweiligen Altersnorm aufweisen (vgl. https://www.awmf.org/
leitlinien/detail/1l/049-006.html). Dariiber hinaus variiert die Symptomatik
einer USES in Abhingigkeit vom Lebensalter des Kindes. Die Priavalenz von
USES wird fiir den amerikanischen Sprachraum mit 5% bis 8% angegeben
(vgl. American Psychiatric Association’s DSM-IV 1994; vgl. Tomblin et al.,
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1997). Fir den deutschen Sprachraum, fiir den es uneinheitliche Angaben
gibt (vgl. Kiese-Himmel 1999, 2008; vgl. Suchodoletz v., 2003), werden dhn-
liche Pravalenzraten geschatzt (vgl. https://www.awmf.org/leitlinien/detail/
11/049-006.html).

Aktuelle internationale und nationale Diskussionen weichen das bisherige
Verstandnis und die bisher verwendete Terminologie SLI/ SSES oder USES
jedoch dahingehend auf als zahlreiche Kinder, die in der klinisch-(sprach)
therapeutischen Praxis vorstellig werden durch den spezifischen Terminus SLI/
SSES/ USES exkludiert werden (vgl. Bishop, 2014, 2017; vgl. Bishop et al.,
2016, 2017). Das sind z.B. Kinder mit phonologischen Storungen, pragma-
tischen Storungen sowie zwei- und mehrsprachige Kinder. Vor allem in der
nationalen Diskussion geht es aktuell um eine Konsensfindung, die die bereits
international gefithrte Diskussion beriicksichtigt (vgl. CATALISE [Bishop
et al., 2016]; vgl. CATALISE-2 [Bishop et al., 2017]). Es ist zu erwarten,
dass ein neues, erweitertes Verstindnis von Sprachentwicklungsstorungen/
SES zu Verdnderungen bei diagnostischen, (sprach)therapeutischen Prozes-
sen und Interventionen fithren wird sowie unmittelbare Auswirkungen auf
das deutsche Gesundheits- und Bildungssystem sowie die Sektorengrenzen
haben wird.

Trotz der verschiedenen oben genannten Terminologien soll im vorliegen-
den Buch noch das bisherige Verstindnis von SSES/ SLI oder USES zu Grunde
gelegt werden. Diesem Verstandnis folgend lassen sich die Symptome einer
SSES, SLI bzw. USES als gemeinsame Klammer wie folgt charakterisieren

(vgl. ebd.):

« Besorgnis einer engen Bezugsperson bzgl. des Spracherwerbs

« Keine idiosynkratischen Worter oder aber nur einzelne, idiosynkratische
Worter sind vorhanden.

« Erste Worter werden deutlich spiter als mit 15 Monaten erworben.

o Es treten keine Wortkombinationen mit ca. 24 Monaten auf.

« Mit 24 Monaten verfugen die betroffenen Kinder iiber weniger als 50
Worter produktiv (sog. late talker).

« Der Spracherwerb verlduft insgesamt langsamer im Vergleich zu gleich-
altrigen Kindern oder aber er stagniert.

« Es findet kein Aufholen bis zu einem Alter von 36 Monaten statt.

o Eszeigen sich lediglich Ein- bis ZweiwortdufSerungen bis zu einem Alter
von 36 Monaten.

Die genannten (Kern)Symptome zeigen sich sowohl in der Erstsprache als
auch in der Zweitsprache. Wihrend sprachunauffillige Kinder problemlos
in der Lage sind, mehrere Sprachen gleichzeitig bzw. simultan zu erwerben —
vorausgesetzt die Sprachen werden in ausreichender Quantitat und Qualitat
angeboten und die Kinder erhalten geniigend Gelegenheit zur Kommunikation
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in den Sprachen — muissen beim sukzessiven Zweitspracherwerb die Erwerbs-
bedingungen zwingend giinstig gestaltet werden, damit dieser erfolgreich ist
und nicht zum Nachteil im Hinblick auf die Bildungschancen wird. Letztere
entstehen nicht selten dadurch, dass die Erstsprache der Kinder (Mutterspra-
che oder L1) im deutschen Bildungssystem aktuell noch nicht ausreichend
Beachtung im Sinne einer gezielten, aktiven Nutzung findet (s. auch Kapitel
6) und folglich die Bedeutung der Erstsprache als zentrale Voraussetzung
fir den Zweitspracherwerb (L2) unterschitzt wird. Die Zahl der Kinder,
die ihren Spracherwerb simultan vollzieht (eigentliche Bilingualitit) und die
zwei oder mehr Sprachen gleichzeitig erwerben, ist wesentlich kleiner als die
Zahl der Kinder, die den Zweitspracherwerb sukzessiv vollziehen. Bei zuletzt
genanntem Spracherwerbstyp wird zundchst die Muttersprache erworben
und anschliefSend wird die Umgebungssprache als Zweitsprache erlernt (vgl.
Rothweiler & Kroffke, 2006). Zweisprachige Kinder konnen dabei in der
Spracherwerbsphase sogenannte interferenzbedingte Besonderbeiten zeigen
(vgl. https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/049-006.html).

Betrachtet man die semantisch-lexikalische Spracherwerbsebene im Detail
ist fir SSES-Kinder typisch, dass sie ihre ersten Worter deutlich spater als ihre
Altersgenossen produzieren. Auch das Lexikon entwickelt sich deutlich lang-
samer und der Vokabelspurt, der im Alter von 18 Monaten, spitestens jedoch
mit Ende des zweiten Lebensjahres eingesetzt haben sollte, bleibt aus. Der
Lexikonumfang dieser Kinder misst im Alter von zwei Jahren haufig weniger
als 50 Worter (vgl. Rothweiler & Kauschke, 2007). Obwohl bis heute Studien
in groflem Umfang fehlen, die belegen, dass SSES-Kinder aus der Gruppe
der Kinder mit verspatetem Sprechbeginn (sog. late talker) hervorgehen, gilt
dies wissenschaftlich als anerkannt (vgl. Leonard, 1998). Die Mehrzahl der
late talker holt die sprachlichen Riickstinde in der Regel bis zum dritten
Geburtstag wieder auf. Sie werden dann als late bloomer bezeichnet. Die
Kinder, die jedoch den Entwicklungsriickstand nicht wieder aufholen, stel-
len eine Risikogruppe im Hinblick auf Spezifische Spracherwerbsstérungen/
SSES dar. Kinder mit SSES zeigen eine grofle individuelle Variation der Sym-
ptomatik auf der semantisch-lexikalischen Sprachebene im rezeptiven und
produktiven/ expressiven Bereich. Die rezeptiven und expressiven Storungen
des semantisch-lexikalischen Systems bleiben tiber das Vorschul- und Schul-
alter hinaus mit wechselnden Symptomen erhalten. Da die Symptome einer
semantisch-lexikalischen Storung im Kontext einer SSES stark individuell
variieren, ist eine Biindelung typischer Symptome im Sinne eines Syndroms
wenig sinnvoll. Demgegentiber scheint jedoch eine Beschreibung der seman-
tisch-lexikalischen Symptome auf der Grundlage von Spracherwerbsprofilen
fur die Erforschung vielversprechend (vgl. Kauschke & Siegmiiller, 2002).
Durch diese wird semantisches Lernen transparent und semantisch-lexika-
lische Erwerbs- bzw. Lernmechanismen konnen besser identifiziert werden.
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Ein individuelles Profil fiir jedes Kind ergibt sich dabei aus der Beobachtung,
wie viele und welche Sprachebenen betroffen sind (vgl. ebd.; s.0.). Bei einer
SSES ist das Vorkommen von semantischen und/ oder lexikalischen Storungen
kein obligatorischer Bestandteil der Symptomatik. Storungen des Erwerbs des
semantischen und/ oder lexikalischen Systems konnen Symptome auf anderen
sprachlichen Ebenen, vor allem auf der phonologischen Ebene sowie auf der
morphosyntaktischen Ebene begleiten. Sie konnen aber auch isoliert auf-
treten, was jedoch seltener vorkommt. Kinder mit semantisch-lexikalischen
Storungen zeigen einen langsamen Erwerb von Wortern, der ca. elf Monate
hinter dem von sprachunauffilligen Kindern liegt (vgl. Schwartz et al., 1987).
Weiterhin weisen sie einen eingeschrankten Wortschatz auf (geringer Wort-
schatzumfang), lernen nur langsam hinzu, haben Probleme im Wortverstiand-
nis insbesondere bei der Nutzung nicht-literaler und sekundirer Bedeutungen
fiir das Verstindnis von Wortern, konnen Sitze und diskursive Kontexte nicht
heranziehen, um Bedeutungen zu erschliefSen, konnen erworbene Worter nur
schwer mit neuen Wortern in Beziehung setzen, z.B. einem bestimmten Wort-
feld zuweisen, zeigen Probleme bei der Ausweitung semantischen Wissens
auf neue Worter und haben Probleme zu generalisieren (vgl. ebd.), verfiigen
uber unvollstindige oder unterspezifizierte phonologische Reprasentationen
gespeicherter Worter, zeigen eine begrenzte Elaborationsfahigkeit, weisen
eine atypische Organisation des mentalen Lexikons auf und konnen darii-
ber hinaus Probleme beim Zugang zum Lexikon (Wortfindung) haben (vgl.
McGregor, 2009). Kinder mit Storungen des semantisch-lexikalischen Systems
sind demnach hiufig ,,weniger effizient in der komplexen Erwerbsaufgabe,
Wortformen auf bestehende mental reprisentierte Konzepte abzubilden (map-
ping) bzw. [...] Eintrdge zu speichern, in das mentale Lexikon zu integrieren
und situationsangemessen abzurufen® (Kauschke & Siegmiiller 2002: X).
Diese Storungen beziehen sich vor allem auf das Wortbedeutungslexikon.
Storungen des Wortbedeutungslexikons betreffen folglich die Qualitidt der
gespeicherten semantischen und syntaktischen Merkmale, die mit dem Wort-
eingang verbunden sind. Aber auch im Hinblick auf die Wortform konnen
Erwerbsprobleme auftreten. Diese betreffen den Aufbau, die Differenzierung
und Strukturierung phonologischer Reprasentationen. Mangelnde phonologi-
sche Repriasentationen fithren dazu, dass sich das Lexikon nur unzureichend
aufbaut, differenziert und strukturiert. Das Arbeitsgedachtnis korreliert dabei
eng mit der Zunahme des Wortschatzes (vgl. Gathercole, 2006). Sind die pho-
nologischen Reprisentationen unvollstindig bzw. unzureichend differenziert,
konnen sich daraus Abrufstorungen ergeben. Abrufstorungen fallen vor allem
durch verlangsamte Reaktionszeiten insbesondere beim Benennen, dem klas-
sischen Format fiir den Wortabruf auf (vgl. Dockrell et al., 2000). Aber auch
in der Spontansprache zeigen sich als Folge von Abrufstérungen Fehlproduk-
tionen bzw. Benennfehler, die symptomatologisch als semantische und/ oder
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phonematische Paraphasien, Umschreibungen, Neologismen, Floskeln und
als unspezifische Antworten in Erscheinung treten. Aber auch nicht-sprach-
liche Ersatzstrategien, die als Ausweich- oder Vermeidungsverhalten, als Ste-
reotypien, Gesten, Suchverhalten, Pausen etc. verwendet werden, konnen
auftreten (vgl. Gluck & Elsing, 2014). Weitere lexikalische Probleme zeigen
sich in der Verwendung von Wortklassen, wobei vor allem das Verblexikon
betroffen ist. Dieses stellt sich haufig als eingeschrankt dar. Kinder mit SSES/
SLI verwenden weniger Verben, flektieren diese weniger hiufig und weisen
Einschriankungen in der Vielfalt auf (vgl. Conti-Ramsden & Jones, 1997).
Studien zum fast mapping scheinen die wortartenspezifische Problematik bei
der Ubernahme und Speicherung von Verben zu belegen. Verben gelten als ein
besonders storanfilliger Bereich fur lexikalische Storungen (vgl. u.a. Leonard,
1998; vgl. Marshall, 2003), ohne dass an dieser Stelle eine Generalisierung
vorgenommen werden soll.



2 Forderung und Therapie des semantisch-
lexikalischen Systems: Ein Uberblick iiber
aktuelle Sprachforderprogramme und
Therapicansitze

2.1 Sprachliche Interventionen: Sprachliche Bildung,
Sprachforderung/ sprachspezifische Forderung und
Sprachtherapie

Sprachkompetenz stellt eine der Schliisselqualifikationen fur die Personlich-
keitsentwicklung von Kindern dar und ist eine wichtige Voraussetzung fiir den
schulischen und beruflichen Erfolg — also von Bildungsprozessen (vgl. auch
Kapitel 6). AltersgemafSe Sprachkenntnisse sind folglich unerlasslich mit Blick
auf die Bildungschancen, die fiir alle Kinder gleich sein sollten. Mangelnde
Teilhabe an der Sprach- und Kulturgemeinschaft eines Landes verhindern dies
nicht selten. Sprachliche Bildung sollte deshalb so frith wie moglich begin-
nen und in den Alltag der Kinder integriert werden (sog. alltagsintegrierte
sprachliche Bildung; s. auch Kapitel 6). Eltern bzw. enge Bezugspersonen und
ErzieherInnen sollten dazu in den Forderprozess aktiv einbezogen werden.
Alltagsintegrierte sprachliche Bildung ist ein Konzept, das entwicklungs-,
lebenswelt- und kompetenzorientiert arbeitet (vgl. Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2018). Es bietet eine umfassende sys-
tematische Unterstiitzung und Begleitung des Spracherwerbs fur Kinder aller
Altersstufen, die grundlegend das Handeln aller pidagogischen Fachkrifte
bestimmt. Eine qualitativ hochwertige alltagsintegrierte sprachliche Bildung
bedarf selbstverstiandlich einer spezifischen professionellen Handlungskompe-
tenz der involvierten padagogischen Fachkrifte, die Fachwissen, Handlungs-
wissen (insbesondere zu spezifischen Interaktions- und Gesprachsstrategien,
Beobachtungs- und Analysekompetenzen) umfasst (vgl. ebd.). Der Bereich
der sprachlichen Bildung, insbesondere die zu l6senden Aufgaben sind daher
in den letzten Jahren stark in den Fokus von Forschung und Bildungsinstitu-
tionen, wie z.B. KiTa und Schule geriickt. Es ergeben sich erhebliche Heraus-
forderungen fiir alle Beteiligte — Kinder und Jugendliche, ErzieherInnen und
LehrerInnen, BildungspolitikerInnen und WissenschaftlerInnen (vgl. Becker-
Mrotzek & Roth 2017: 7). Es bedarf deshalb vor allem einer Theorie der
sprachlichen Bildung, interdisziplindrer und interprofessioneller Forschung,
eines neuen Theorie-Praxis-Verstindnisses und eines Transfers im Hinblick
auf die alltiglichen praktischen Herausforderungen (vgl. ebd.). Die starken
Entwicklungen im Bereich der sprachlichen Bildung in den letzten Jahren
haben sich jedoch auch auf das bisherige Verstindnis von Sprachférderung
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ausgewirkt (vgl. Becker-Mrotzek & Roth 2017: 16). Sprachférderung wurde
bis vor kurzem als pidagogische Unterstiitzung im Bereich Sprache fiir alle
Kinder verstanden (vgl. ebd.). Inzwischen hat sich jedoch ,,als Oberbegriff der
Terminus sprachliche Bildung bzw. Sprachbildung durchgesetzt, der Ausdruck
Sprachforderung wird nur mehr fir die Bearbeitung spezifischer Probleme,
Riickstinde oder Defizite im Sprachstand verwendet“ (Becker-Mrotzek &
Roth 2017: 16). Sprachliche Bildung richtet sich demnach an alle Kinder,
wihrend sich Sprachforderung bzw. sprachspezifische Forderung an Kinder
mit besonderem (sprachlichen) Forderbedarf richtet, die nicht selten zudem
auch Therapiebedarf haben.

Traditionell werden Aktivititen der Sprachforderung und Sprachtherapie
deutlich voneinander abgegrenzt (vgl. Ritterfeld, 2012), obwohl es hiufig
zur Vertauschung der Begrifflichkeiten durch alle Bereiche kommt (vgl. Iven,
2007). Versteht man unter Sprachférderung alle MafSnahmen, die im weiteren
Sinne von padagogischen Fachkriften zur Unterstiitzung der Sprachentwick-
lung von Kindern durchgefiihrt werden (vgl. Bunse & Hoffschildt 2011: 147),
wird Sprachtherapie stets auf der Basis einer Diagnose mit Hilfe von infor-
mellen oder normierten Testverfahren mit dem Ziel der genauen Erfassung
des Erscheinungsbildes durchgefiihrt. In der Sprachforderung erscheint die
Durchfithrung von standardisierten Testverfahren jedoch wenig sinnvoll, da
es hier um die Einschitzung der Entwicklung auf mehreren Entwicklungs-
ebenen geht. Das Ziel des (forder-)diagnostischen Prozesses besteht in der
Ermittlung von Ressourcen. Als Diagnoseinstrumente werden deshalb vor
allem Screenings, standardisierte und nicht-standardisierten Beobachtungs-
verfahren eingesetzt. Zudem erfolgt die Sprachforderung in einer Kleingruppe
oder Gesamtgruppe (vgl. ebd.), wihrend Sprachtherapie in der Regel in einer
Einzelsituation stattfindet. Das Ziel von Sprachforderung besteht in der Pra-
vention von Spracherwerbsstorungen (vgl. Mannhard, 2006) auch unter
Berticksichtigung von Zweisprachigkeit, wihrend Sprachtherapie auf die
Behandlung und Rehabilitation von Spracherwerbsstorungen und Sprachbe-
hinderungen gerichtet ist. Auch hinsichtlich der Qualitat und Quantitit des
Interventionsinputs sowie der Interventionsstrategien existieren Unterschiede
(vgl. Ritterfeld, 2012). Einerseits ist der Schwerpunkt ein entwicklungspsy-
chologischer, andererseits bedeutet er Individualisierung (vgl. ebd.). Als Folge
dieser Unterscheidung fand Sprachférderung in der Vergangenheit vor allem
allgemein, eher unspezifisch nach dem ,,GiefSkannenprinzip“ statt und wurde
nicht an eine Institution gebunden (sog. Forderortunabhingigkeit; vgl. Emp-
fehlungen zur Arbeit in der Grundschule KMK, 1994).

Weiterhin zeichnet fiir die Sprachforderung die Bildungspolitik verant-
wortlich, wihrend fiir die Sprachtherapie das Gesundheitssystem mit seinen
Kostentragern zustandig ist.
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Mit dem Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention steht das Bil-
dungssystem in Deutschland seit einigen Jahren vor neuen Herausforderun-
gen (vgl. Grohnfeldt & Leonhardt 2012: 121). Vor diesem Hintergrund und
der Tatsache, dass heute Kinder mit Spracherwerbsstérungen und Kinder
mit einem Risiko (z.B. bedingt durch ungiinstige Variablen im Kontext einer
Zweisprachigkeit) neben Kindern mit typischem Spracherwerbsverlauf in
einer Kindergartengruppe zu finden sind, gemeinsam spielen und lernen, stellt
sich die Frage, wie zeitgemafs und effektiv eine Trennung zwischen Sprach-
forderung und Sprachtherapie noch ist. Konnen nicht fachspezifisches Wissen
aus der Sprachtherapie bzw. Logopidie, wie z.B. die Anwendung sprachspezi-
fischer Methoden positive Auswirkungen auf die Sprachforderung im Kontext
von Inklusion haben und so einen sprachspezifischen Forderansatz entstehen
lassen? Und kann Sprachforderung nicht auch Sprachtherapie bereichern,
z.B. durch Ansitze zur Intervention in Kleingruppen? Die Diskussionen sind
dabei selbstverstindlich unter Erhalt der Fachkompetenzen zu fuhren.

2.2 Aktuelle Ansatze zur Forderung/sprachspezifischen
Forderung unter besonderer Beriicksichtigung der
semantisch-lexikalischen Spracherwerbsebene sowie deren
Wirksamkeit

Aktuelle Ansitze zur Forderung und sprachspezifischen Férderung werden in
sogenannte sprachstrukturelle Forderprogramme und ganzbeitliche Sprach-
forderkonzepte unterteilt. Sprachstrukturelle Férderprogramme orientieren
sich an der Forderung einer oder mehrerer sprachlicher Ebenen (vgl. Bunse
& Hoffschildt 2011: 154). Wortschatz, grammatische Strukturen, Sprachver-
standnis etc. werden gezielt herausgestellt und zum Gegenstand der sprach-
spezifischen Forderung gemacht. Diese erfolgt dann nach einem bestimmten
zeitlichen Ablaufplan, oft mit vorgegebenem Material (vgl. ebd.). Ganzheit-
liche Sprachforderkonzepte arbeiten hingegen situationsorientiert und haben
keine konkreten Inhalte (vgl. ebd.). Vielmehr sind diese als Rahmenkonzepte
zu verstehen, die u.a. auch interkulturelle Aspekte in die Forderung einbe-
ziehen. Eine ganzheitliche Sprachforderung wird zudem in den KiTa-Alltag
oder Schulalltag integriert (vgl. ebd.).

Beispiele fur sprachstrukturelle Forderansitze, die sowohl auf zweispra-
chige Kinder als auch einsprachige Kinder im Vorschulalter mit sprachlichem
Unterstiitzungsbedarf (Risikokinder im Bereich Sprache) gerichtet sind und
auf weitere sprachliche Bereiche aufler der Forderung der phonologischen
Bewusstheit zielen, liegen fur Deutschland lediglich in geringer Anzahl vor.
Dazu zdhlen vor allem die Forderprogramme Deutsch fiir den Schulstart
(vgl. Kaltenbacher, 2008), der Sprachforderkoffer fiir Kindertagesstdtten
(vgl. Walter et al., 2003), KIKUS (vgl. Garlin & Merkle, 2007) sowie das
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Kon-Lab-Programm (vgl. Penner, 2002, 2008). Zu den ganzheitlichen For-
deransitzen fur Kinder im Vorschulalter zahlen Rucksack Kita (vgl. Springer-
Geldmacher, 1999) und Wir verstehen uns gut — Spielerisch Deutsch lernen
(vgl. Schlosser, 2007). Der erst genannte sprachstrukturelle Forderansatz
hat als Zielgruppe Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache sowie bildungs-
benachteiligte Kinder im Vorschulalter im Fokus (vgl. Bunse & Hoffschildt
2011: 160) und ist auf die Forderschwerpunkte Wortschatz, grammatische
Fahigkeiten, Text, phonologische Bewusstheit und mathematische Vorlaufer-
fahigkeiten gerichtet. Gefordert wird mindestens ein Jahr mit fiinf Stunden
wochentlich. Ein Einbezug der Eltern findet statt. Der zweite sprachstruktu-
relle Forderansatz hat als Zielgruppe Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache
im Vorschulalter im Blick (vgl. ebd.) und ist auf die Forderschwerpunkte
Wortschatz, Aussprache und grammatische Fihigkeiten gerichtet. Der Ein-
bezug der Eltern in die Forderung findet ebenfalls statt. KIKUS (vgl. Garlin &
Merkle, 2007) ist ein sprachstruktureller Férderansatz fiir Vorschulkinder mit
nichtdeutscher Erstsprache und ist auf die Forderung von Wortschatz, gram-
matischen und pragmatisch-kommunikativen Fahigkeiten gerichtet. Gefor-
dert wird einmal wochentlich fiir ca. 60 Minuten in insgesamt 28 Sitzungen
(vgl. ebd.). Auch hier findet der Einbezug der Eltern in die sprachstruktu-
relle Forderung statt. Das Kon-Lab-Programm (vgl. Penner 2002, 2008) hat
als Zielgruppe Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen bzw. Risikokinder
sowie Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache im Alter von einem Jahr bis zum
Schulalter im Fokus (vgl. ebd.). Gefordert werden taglich fiir 10 Minuten der
Sprachrhythmus, grammatische Fihigkeiten, die Regelentdeckung und Auto-
matisierung. Ein Einbezug der Eltern ist hier ebenfalls vorgesehen.

Zu den ganzheitlichen Forderansitzen, die 3- bis 6-jahrige Kinder im Blick
haben, zahlen Rucksack Kita (vgl. Springer-Geldmacher, 1999) und Wir ver-
stehen uns gut — Spielerisch Deutsch lernen (vgl. Schlosser, 2007). Der erst
genannte ganzheitliche Forderansatz hat als Zielgruppe Miitter und Kinder
mit nichtdeutscher Erstsprache im Alter von 4 bis 6 Jahren im Fokus (vgl.
Bunse & Hoffschildt 2011: 166). Er ist auf die Forderung des Wortschatzes in
der Erstsprache (Muttersprache) sowie auf die Forderung von Wortschatz und
grammatischen Fahigkeiten in der Zweitsprache Deutsch gerichtet. Gefordert
wird neun Monate. Zusitzlich findet eine Miittergruppe 1 x pro Woche fiir
die Dauer von 2 Stunden statt (vgl. ebd.). Der zweite ganzheitliche Forderan-
satz hat als Zielgruppe Kinder mit Sprachentwicklungsverzogerungen sowie
Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache im Fokus (vgl. Bunse & Hoffschildt
2011: 166). Er ist auf die Forderung des Wortschatzes, der grammatischen
sowie kommunikativ-pragmatischen Fihigkeiten in Kleingruppen gerichtet.
Gefordert wird 2 x pro Woche mit einer initialen Dauer von 20 bis 30 Minu-
ten. Spater findet die Forderung 30 bis 45 Minuten statt (vgl. ebd.).
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Aus der Zusammenstellung der Forderprogramme und sprachstrukturellen
Forderansitze geht hervor, dass zwar einige Sprachforderansitze fiir Kinder
im Vorschulalter existieren, jedoch liegen aussagekriftige Evaluationsergeb-
nisse zur Wirksamkeit bisher kaum vor.

Beispiele fiir sprachstrukturelle Forderansitze fiir Kinder im Grundschul-
alter sind die Forderprogramme Elleressemenne (vgl. Klatt, 2003) sowie das
Praxisbuch Spracherwerb 1-3 (vgl. Loos, 2005). Der erst genannte sprach-
strukturelle Forderansatz hat als Zielgruppe Kinder mit nichtdeutscher Erst-
sprache im Alter von 2 bis 6 Jahren im Fokus (vgl. Bunse & Hoffschildt
2011: 161) und ist auf die Forderschwerpunkte Aussprache, Wortschatz und
grammatische Fahigkeiten gerichtet. Gefordert wird 1 x pro Woche in der
Kleingruppe. Zusitzlich besteht die Moglichkeit einer individuellen Forde-
rung ebenfalls 1 x pro Woche. Ein Einbezug der Eltern in die Forderung ist
nicht vorgesehen. Der zweite sprachstrukturelle Forderansatz hat als Ziel-
gruppe Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache im Alter von 3 bis 6 Jahren
im Fokus (vgl. ebd. f.) und ist ausschliefSlich auf den Forderschwerpunkt
Wortschatz gerichtet. Gefordert wird 2 bis 3 x pro Woche mit einer Dauer
von 20 bis 25 Minuten. Der Einbezug der Eltern in die Forderung findet im
Rahmen dieses sprachstrukturellen Ansatzes statt (vgl. ebd.).

Zu den ganzheitlichen Forderansatzen, die 7- bis 10-jahrige Kinder im
Fokus haben, zihlen Rucksack Schule (vgl. Springer-Geldermacher, 1999)
und Wir verstehen uns gut — Spielerisch Deutsch lernen (vgl. Schlosser, 2007).
Der erst genannte ganzheitliche Forderansatz hat als Zielgruppe Miitter und
Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache im Alter von 7 bis 8 Jahren im Fokus
(vgl. Bunse & Hoffschildt 2011: 166; s.0.). Er ist auf die Forderung des Wort-
schatzes in der Erstsprache (Muttersprache) sowie auf die Forderung von
Wortschatz und grammatischen Fihigkeiten in der Zweitsprache Deutsch
gerichtet. Gefordert wird 9 Monate. Zusitzlich findet eine Miittergruppe 1
x pro Woche fiir die Dauer von 2 Stunden statt (vgl. ebd.). Der zweite ganz-
heitliche Forderansatz hat als Zielgruppe Kinder mit Sprachentwicklungsver-
zogerungen sowie Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache im Fokus (vgl. Bunse
& Hoffschildt 2011: 166; s.0.). Er ist auf die Forderung des Wortschatzes,
der grammatischen sowie kommunikativ-pragmatischen Fahigkeiten in Klein-
gruppen gerichtet. Gefordert wird 2 x pro Woche mit einer initialen Dauer
von 20 bis 30 Minuten. Spiter findet die Forderung 30 bis 45 Minuten statt
(vgl. ebd.).

Aus der Zusammenstellung der Forderprogramme und sprachstrukturellen
Forderansitze geht hervor, dass die Anzahl an Forderansitzen fur die Alters-
gruppe der 6 bis 10-Jdhrigen in Deutschland ebenfalls recht tiberschaubar
ist. Angaben tber die Wirksamkeit der o.g. Forderprogramme liegen bisher
nicht vor.
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Vor diesem Hintergrund sowie auf der Basis der Herausforderungen um
eine gelingende Inklusion scheint die Entwicklung von sprachspezifischen
Forderansitzen, die mit Methoden aus der Sprachtherapie bzw. Logopidie
effektiv und effizient arbeiten, mehr als sinnvoll (s. auch Kapitel 3).

2.3 Aktuelle Ansitze zur Therapie unter besonderer
Beriicksichtigung der semantisch-lexikalischen
Spracherwerbsebene sowie deren Wirksamkeit

2.3.1 Uberblick

Verschafft man sich einen Uberblick iiber die aktuellen Ansitze zur Therapie
semantisch-lexikalischer Storungen ist vorab zu bemerken, dass das zu erler-
nende semantisch-lexikalische System nicht endlich ist (vgl. auch Kannen-
gieser 2012: 238). Vielmehr handelt es sich um einen lebenslangen Auf- und
Ausbau des semantisch-lexikalischen Systems. Daraus folgt fur die Therapie
semantisch-lexikalischer Storungen, dass therapierelevante Zielstrukturen
nicht einfach durch einen Liicken-Vollstandigkeitsvergleich ermittelt werden
konnen (vgl. ebd.). Auch ist eine Leistungseinschatzung zum Aufbau und
Umfang des semantisch-lexikalischen Systems oft nur subjektiv moglich. Ein
,objektiver’ Wortschatz fur Kinder einer Altersgruppe ist auf Grund der Breite
des Wortschatzes und des individuell unterschiedlichen Inputs im Sprach-
erwerb kaum ermittelbar. Kindersprachkorpora leisten dazu erste Ansitze.

Daraus folgt nun, dass die Ermittlung der Therapieworter fiir ein
bestimmtes semantisches Feld ebenfalls schwierig ist. Gleiches gilt fiir das
semantisch-lexikalische Niveau zum Anstof§ der erwerbslogisch nachsten
Schritte, wobei die Wortschatzerweiterung nicht das einzige, primire Ziel
ist. Vielmehr geht es um das In-Gang-Setzen der Erwerbsprozesse sowie
um eine Verbesserung der Verarbeitung, das heifdt der Speicherung und des
Abrufs von Lexikoneintriagen. Dazu wird in der Therapie semantisch-lexika-
lischer Storungen mit ausgesuchten Wortern gearbeitet, die exemplarischen
Charakter haben. Vermittelt werden dabei: (1) semantische (sprachstruktu-
relle) Strukturen, die moglichst auch zwischen unterschiedlichen Sprachen
Giiltigkeit besitzen sowie (2) Strategien fiir das Lernen bzw. fiir den Erwerb,
das Speichern und den Abruf von Lexikoneintriagen. Bezogen auf das ein-
zelne Wort steht dabei die Vermittlung von Informationen tiber das jeweilige
Wort im Mittelpunkt, z.B. zu semantischen und grammatischen Aspekten
(Lemma-Informationen/ Wortinhalt) sowie zu phonologischen und mor-
phologischen Aspekten (Lexem-Informationen/ Wortform). Je nach Sto-
rungsschwerpunkt werden nun unterschiedliche Ansitze unterschieden (vgl.
Kannengieser 2012: 239):
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Zunichst ist die frihe Therapie zu nennen, deren Ziel das Entdecken der
Bedeutung eines Wortes und das Auslosen von Erwerbsprozessen ist, was vor
allem Bestandteil in der Sprachanbahnung und der Sprachverstandnisthera-
pie ist. Die spite Therapie semantischer-lexikalischer Storungen ist auf den
Auf- und Ausbau des Lexikons gerichtet, wobei die reine Semantik-Therapie
den Aufbau von Konzepten, die Ausarbeitung von Wortbedeutungen sowie
den Aufbau einer Struktur des Lexikons im Fokus hat. Die Wortgedacht-
nistherapie wird hingegen mit dem Ziel der Verbesserung der Verarbeitung,
Speicherung und des Abrufs von Lexikoneintragen durchgefiihrt (vgl. ebd.).

Semantische und lexikalische Therapieziele lassen sich dabei oft nur schwer
voneinander trennen (vgl. ebd.). Wenn nun in der Diagnostik eine grofSe
Diskrepanz zwischen rezeptiven und expressiven Leistungen, fluktuierende
Benennleistungen und ein Ansprechen auf Anlauthilfen zu finden ist, liegt der
Schwerpunkt auf einer Abruftherapie, wihrend fehlendes Bedeutungswissen,
Liicken im Wortverstehen ohne Abrufproblematik eine semantisch-konzeptu-
elle Therapie indiziert (vgl. ebd.). In der Praxis miissen beide Schwerpunkte
hiufig kombiniert werden. Abhiangig vom Alter und dem Entwicklungsstand
des Kindes lassen sich allgemein folgende Therapieziele formulieren (vgl. Kan-
nengieser 2012: 239):

— Anbahnung semantischer Fihigkeiten, Forderung des Symbolverstind-
nisses, Einstieg in die verbale Kommunikation

— Aufbau eines produktiven Wortschatzes

— Erweiterung des Lexikons

— Erwerb einer altersgemifSsen Lexikonkomposition, z.B. Arbeit am Verb-
lexikon

— Erwerb einer altersgemiflen Morphosyntax/ Flexion

— Organisation des Lexikons

— Verbesserung der Wortverarbeitung

— Verbesserung des Wortlernverhaltens, u.a. Wecken von Interesse, Ver-
mittlung von Strategien fur Speicherung und Abruf.

Das in der Therapie eingesetzte Wortmaterial sollte weiterhin folgende
Anspriiche erfiillen bzw. sollte wie folgt gestaltet sein (vgl. Kannengieser
2012: 240):

— spezifisch, um die Storung des Kindes behandeln zu kénnen
— alltagsrelevant bzw. bedeutend fiir das Kind
— strukturiert bzw. das Wortmaterial muss verbunden sein tiber (vgl. ebd.):

(1)ein Thema

(2)eine Handlung/ ein Skript
(3)ein semantisches Feld

(4) einen Wortstamm
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Wortbildungsprinzipien
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Der Therapieaufbau orientiert sich dann allgemein an folgenden Schritten
mit dem Ziel der Erarbeitung eines exemplarischen Wortschatzes (vgl. u.a.
Kannengieser 2012: 246-250):

Schritt 1: Auswahl eines Themas

Schritt 2: Erstellen einer Wortliste (Wortmaterial)

Schritt 3: Uberlegen einer Rahmenhandlung und konkreter Teilhandlungen,
in die das Wortmaterial eingebettet werden kann

Schritt 4: erste Arbeit mit der gesamten Wortliste

Schritt 5: Erarbeiten von Informationen zu bekannten Wortern

Schritt 6: Prisentieren der Zielworter

Schritt 7: Erarbeiten der Zielworter im Kontext einer Handlung
Schritt 8: Festigung

Schritt 9: Ubungen zum Wortverstehen (WV) und zur Wortproduktion
(WP) sowie zum Abruf und zur Automatisierung

2.3.2 Konzepte

Im Folgenden werden die wichtigsten Konzepte zur Behandlung semantisch-
lexikalischer Storungen vorgestellt.

Fiir die fruhe Semantiktherapie ist zunachst die Friththerapie von Zollinger
(1986, 1995) zu nennen. Auf der Basis eines Entwicklungsprofils erfolgt die
Indikation zu einer Friththerapie nicht allein an Hand sprachlicher Symp-
tome, sondern an Hand von Fihigkeiten in vier Bereichen (vgl. Kannengieser
2012: 399 f.): 1. praktisch-gnostische Kompetenzen (Wie gebraucht ein Kind
Gegenstiande, wie z.B. Knetmasse, eine Flasche mit Deckel, eine Schere etc.),
2. symbolische Kompetenzen (Wie ist die bildliche Vorstellung entwickelt?),
3. sozial-kommunikative Kompetenzen (Umgang mit dem eigenen Spiegelbild,
der Mutter, Selbstbezeichnung etc.), 4. sprachliche Kompetenzen (Wie ist das
Sprachverstandnis, die Sprachproduktion etc. entwickelt?). Zollinger (1986)
hat ihren Ansatz auch evaluiert. Sie untersuchte 20 Kinder im Alter zwischen
22 und 36 Monaten mit 10-20 Wortern produktiv. Auf dem Hintergrund
der Ergebnisse wurden im Anschluss gruppentherapeutische Formate mit
folgenden allgemeinen Zielen entwickelt: 1. Entdecken des Zusammenhangs
zwischen Handlungen und Gegenstianden und ihren Resultaten, z.B. das Him-
mern auf weicher Unterlage fithrt zu Abdriicken, 2. Entdecken von Verin-
derungen in der Realitit durch Handlungen ohne Gegenstinde, z.B. fiktives
Handlungsspiel (ohne Loffel so tun als wiirde man futtern), 3. Entdecken
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der Wirkung von Handlungswortern, z.B. fithren Verben zur Handlungsaus-
fithrung, 4. Entdecken der Verinderung von Gegenstinden durch Worter,
z.B. werfen, treten, 5. Erleben gemeinsamer Handlungen, z.B. zusammen
etwas bauen, 6. Erleben der Wirkung ganzer Auflerungen, z.B. Erzihlen einer
Geschichte fithrt zum Nachspielen sowie 7. Erleben der Verinderung der
Realitat durch komplexe, verbale Kommunikation, z.B. erklaren von Spiel-
regeln fuhrt zur Durchfithrung. Als empfohlene Dauer gibt Zollinger (1986,
1995) mindestens drei Monate an, die als Intervalltherapie mit einer Frequenz
zweimal pro Woche gestaltet werden sollte.

Ein weiterer Ansatz zur frithen Semantiktherapie ist das Konzept von
Schlesiger (2007). Zielgruppe sind darin Late Talker-Kinder im Alter von
2;0 bis 2;5 Jahren, die in ihrer lexikalischen Entwicklung durch Wortlernen
unterstiitzt werden sollen (vgl. Kannengieser 2012: 402). Als Grundausstat-
tung werden Wortschatzkisten benotigt, die thematisch geordnet sind, wie
z.B. nach Lebensmitteln, Besteck, Geschirr etc. Spezifische sprachliche Ziele
bestehen im Aufbau erster Worter, in semantisch-orientierten Zweiwortau-
Berungen, die in sogenannten Therapiemodulen zur Anwendung kommen
(vgl. ebd.). In allen Modulen steht die Forderung des Sprachverstehens, der
Sprachproduktion und des Sprachgebrauchs im Mittelpunkt, wobei die thera-
peutischen Inhalte in folgenden Phasen erarbeitet werden: Phase 1: Funktions-
spiel, autosymbolisches Spiel, Phase 2: dezentriertes Symbolspiel und Phase
3: sequentielles Symbolspiel. Das Konzept von Schlesiger (2007) ist in Form
einer randomisierten, kontrollierten Studie evaluiert.

Fiir dltere Kinder ist unter anderem das dialogorientierte Vorgehen von
Fuissenich (2000) geeignet. Das grundlegende Verstindnis dieses Konzepts
liegt in der interaktionistischen Spracherwerbstheorie begriindet (vgl. Kan-
nengieser 2012: 255). Danach kann Sprache nur handelnd in Interaktionen
erworben werden. Sprachtherapie soll deshalb Kommunikationsprozesse in
den Mittelpunkt stellen, wobei das Therapieverstindnis in einem ,,inszenier-
ten Spracherwerb“ besteht. In der Therapie sollen strukturierte LernanstofSe
gegeben werden. Die Kinder sollen im alltaglichen Dialog die lexikalische
Semantik von Sprache erfragen, Sprache aktiv aufnehmen sowie Selbst- und
Fremdkorrekturen vollziehen konnen. Der/ die Therapeutln ist gehalten, die
Therapiesituation wahrnehmbar zu gestalten. Folgende allgemeine Therapie-
ziele stehen in diesem Konzept im Fokus (vgl. ebd. f.): 1. Erweiterung des
Wortschatzes, 2. Vermittlung von Problemléseverhalten, z.B. nach unbekann-
ten Wortern fragen, ein Merkbuch anlegen, 3. Entwicklung eines (Selbst)
Korrekturverhaltens, wenn das Kind Unterschiede zwischen seiner und der
Sprache anderer wahrnimmt sowie 4. Entdeckung und Entwicklung sprach-
lichen Handelns, das heifdt die Notwendigkeit und Moglichkeit, etwas auf
verbalem Weg zu bewirken. Schritte zur Umsetzung sind die Auswahl seman-
tischer Felder mit ausgewahltem Repertoire an Wortern und die modellartige
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Prisentation der Zielworter mit klarer Referenz durch den/ die Therapeutln,
die dabei gegenstandsbezogen, handlungsbezogen, themen- und wirklichkeits-
bezogen sind. Es sollen folglich Situationen hergestellt werden, die sprach-
liches Handeln erfordern.

Ein Ansatz, der ebenfalls eine semantisch-konzeptuell ausgerichtete Wort-
schatztherapie im Blick hat, ist die Themen- und Wortersammlung von Briigge
& Mohs (2007). Die zentrale Annahme dieses Ansatzes ist, dass Worter
Begriffe wiedergeben (vgl. Kannengieser 2012: 256). Geistige Vorstellungen
und Assoziationen bilden quasi als ,kleine Mini-Theorien“ das Bezeichnete
ab (vgl. ebd.). Vor diesem Hintergrund werden zwei Therapiebereiche for-
muliert, in denen gearbeitet wird (vgl. ebd.): (1) Erarbeitung von begrifflichen
Systemen, wie z.B. Farben, Formen, Groflen und Mengen sowie (2) Erweite-
rung des Wortschatzes im Rahmen von ,, Wissensbestinden“ zu Themen, wie
z.B. Zirkus, Wohnen/ Umzug, Wald, Spielplatz, Post, Korper etc.

Ein Ansatz, der fiir den Wortschatzaufbau und Wortschatzausbau ilterer
Kinder sprachtherapeutisch relevant ist, ist die Elaborations-, Abruf- und
Strategietherapie von Gliick (2003). Auf der Grundlage des Netzwerkmodells
(z.B. von Dell et al., 1999) werden darin folgende spezifische Therapieziele
formuliert:

(1) Vermehrung der Eintrdge im mentalen Lexikon zur Erweiterung des
Wortschatzes (Woran erinnert Dich das Wort? Was ist auch noch so
etwas?)

(2) Ausdifferenzierung des semantischen Wissens zu den jeweiligen
Eintragen (Was macht man damit? Wie sieht es aus?)

(3) Vernetzung der Eintrdge untereinander (iiber Sortieraufgaben
werden semantische Assoziationen hergestellt)

(4) Sicherung/ Ausbildung qualitativ hochwertiger phonologischer
Reprisentationen (Abruf lautgleicher Worter; Worter, die sich
reimen im Assoziationstraining; Anfangslaute bestimmen)

(5) Forderung des automatisierten Abrufs durch eine hoch differenzierte
Speicherung (Kim-Spiele zur Schnellbenennung, Blitz-Domino zum
Erkennen von Anfangs- und Endlauten)

In der Umsetzung geht es dabei nicht um isolierte thematische Einzelpla-
nungen der Therapieeinheiten, sondern es ist stets ein Bezug zwischen den
semantischen Feldern und Handlungen herzustellen, da dies der Aktivierung
in einem Netzwerk entspricht. Was im Zuge der Speicherung an semantischem
und phonologischem Wissen erarbeitet wird, kann in der Therapie dann als
Abrufhilfe dienen (vgl. Kannengieser 2012: 260).

Eine besondere Form der Elaborations-, Abruf- und Strategietherapie
sind die Therapiekonzepte Wortschatzsammler als Beispiel fiir eine Stra-
tegietherapie und Wortschatzfinder als Beispiel fir eine Elaborations- und
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Abruftherapie (vgl. Motsch, 2012). Beide Therapiekonzepte entstanden vor
dem Hintergrund, dass ca. % aller SSES/ SLI-Kinder (vgl. Kapitel 1) Defizite
im semantisch-lexikalischen Bereich zeigt (vgl. Dockrell et al., 2001) und
dass die Effektivitat der eingesetzten Therapiemethoden insgesamt als unzu-
reichend zu bezeichnen ist. Zudem ist heute bekannt, dass eine kombinierte
semantisch-phonologische Elaborationstherapie insgesamt zwar die besten
unmittelbaren Therapieeffekte fiir getibtes Wortmaterial zeigt, dass Genera-
lisierungseffekte auf ungetibte Worter jedoch nur in Ausnahmefillen erzielt
werden konnen (vgl. Gliuck 1993). Auch die therapeutische Hoffnung den
Selbstlernmechanismus der Kinder durch die auf einen kleinen exemplari-
schen Wortschatz beschrinkte Elaboration im Sinne einer Anstof$funktion zu
»deblockieren®, bleibt ebenso unerfiillt (vgl. Motsch, 2013). Daher werden
aktuell vor allem Konzepte fur die Forderung und Therapie semantisch-le-
xikalischer Storungen favorisiert, in denen die Vermittlung von Strategien
im Mittelpunkt steht, mit denen die Kinder eigenstindig ihr lexikalisches
Wissen erweitern, differenzieren und abrufen konnen. Von solchen Interven-
tionen wird erwartet, dass sie Kinder dazu befihigen, ihr mentales Lexikon
Uber den in der Therapie vermittelten exemplarischen Wortschatz hinaus zu
erweitern. Wihrend diese Art von Strategie- und Selbstmanagement-Therapie
bereits fir Kinder ab dem Schulalter eingesetzt wird (vgl. German, 1992),
wurde in der Literatur lange die Meinung vertreten, dass Vorschulkinder
aufgrund begrenzter metalinguistischer Fahigkeiten noch nicht zur eigen-
stindigen Anwendung von Speicher- und Abrufstrategien in der Lage seien
(vgl. Gliick, 1998). Gegenteilige Evidenzen liefern jedoch Pilotstudien sowie
ein RCT (vgl. Motsch et al., 2016). Das Ziel des Therapiekonzeptes Wort-
schatzsammler besteht nun darin, die Reaktionen des Kindes in Situationen
spezifisch zu verdandern, in denen ihm semantisch-lexikalisches Wissen fehlt,
z.B. eine Wortbedeutung nicht vorhanden ist, eine Wortform unbekannt ist
oder der Abruf aus dem Lexikon nicht gelingt (vgl. Ulrich & Schneggenburger
2012: 63;s. auch Kapitel 1). An diesem Punkt setzt dann die ,,Hilfe zur Selbst-
hilfe“ (vgl. ebd.) als Strategie ein. Das eigenaktive Lernen wird angestofSen,
da bei SSES/ SLI-Kinder mit semantisch-lexikalischen Storungen im Sprach-
erwerb haufig der Vokabelspurt ausgeblieben ist und das eigenaktive Lernen
als Mechanismus und Motor des Wortschatzerwerbs bisher nicht genutzt
wurde. Das Nicht-Wissen bzw. das Nicht-Kennen von Wortern wird anders
als in anderen Ansitzen bewusst gemacht, jedoch positiv besetzt: Nicht-Wis-
sen wird zum Erfolg, denn das Entdecken unbekannter Worter wird aus-
driicklich zum erklirten Ziel dieses therapeutischen Ansatzes (vgl. Ulrich &
Schneggenburger 2012: 64). Der Wortschatzsammler (vgl. Motsch, 2012)
geht in seiner Umsetzung dabei vom Lernen am Modell aus, wobei Frage-
strategien zur Erweiterung des semantisch-lexikalischen Wissens eingesetzt
werden. Voraussetzung fiir die Anwendung dieses Therapiekonzeptes ist dann
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auch, dass das Kind W-Fragen stellen kénnen muss. Uber das Stellen von
W-Fragen werden eigene lexikalische Lucken gefullt (Selbstmanagement).
Die Kinder werden damit zum eigenaktiven Lernen angeregt. Dariiber hinaus
scheint das Konzept besonders fiir Kinder geeignet, die nicht schiichtern und
zuriickhaltend sind auf Grund des produktiven Modus‘. Als Rahmenhand-
lung im Wortschatzsammler dient eine Schatzsuche, auf die sie zusammen
mit einer Handpuppe, dem Piraten Tom gehen. Ziel der Schatzsuche ist es,
moglichst viele unbekannte Worter (Schitze) zu finden. Mogliche Schitze
konnen in diesem Kontext ,,Gegenstande, Tatigkeiten oder Eigenschaften
sein, deren Bedeutung das Kind nicht kennt (fehlendes semantisches Wort-
wissen), oder auch Gegenstinde, Taitigkeiten oder Eigenschaften, zu denen
die entsprechende Wortform nicht bekannt oder aktuell nicht abrufbar ist
(fehlendes bzw. nicht zugdngliches phonologisches Wortwissen)“ (Ulrich &
Schneggenburger 2012: 64). Uber die Handpuppe werden vom Therapeu-
ten/ der Therapeutin die verschiedenen Strategien immer wieder angeboten,
wie z.B. Selbstevaluationsstrategien (aktives Suchen nach unbekannten Wor-
tern), Fragestrategien (Frage nach der Bedeutung = semantische Elaboration;
Frage nach der Wortform = phonologische Bedeutung), Speicherstrategien fir
schwierige Worter, Abrufstrategien und Kategorisierungsstrategien (vgl. ebd.
f.). Stundenthemen konnen Handlungen oder Aktivititen aus dem Alltag des
Kindes sein, wie z.B. das Auspressen von Obstsaft. Jede Therapiestunde bzw.
Therapieeinheit wird dazu in vier Phasen gegliedert (vgl. Ulrich & Schneg-
genburger, 2012):

Phase 1 (ca. 5 Minuten): Entdecken der Schatztruhe, die zuvor versteckt
wurde und gemeinsames Uberlegen (Kind und Tom), welche Gegenstinde
oder Tatigkeiten (die Schitze) unbekannt sind.

Phase 2 (ca. 15-20 Minuten): Erkunden und Ausprobieren der gesammel-
ten Schitze in alltagsrelevanten Handlungen (semantische und phonologische
Elaboration unter Einsatz der oben genannten Strategien)

Phase 3 (ca. 5 Minuten): Eine ,Kontrollinstanz‘, der Zauberer (ebenfalls
eine Handpuppe) verzaubert die gefundenen Schitze in Bilder, wenn das Kind
und Tom ihm die Bedeutung oder Funktion der gefundenen Schitze erklaren
konnen oder ihm sagen konnen, wie sie heifSen etc.

Phase 4 (ca. 5 Minuten): Kategorisieren (Welche Bilder gehoren beispiels-
weise zusammen? = semantisches Kategorisieren mit Hilfe von Tom und
dem Therapeuten/ der Therapeutin) sowie Einkleben der Schatzbilder in das
Schatzheft, wobei Letzteres zu Beginn der nachsten Therapiestunde statt-
findet.

Ein Therapiekonzept, das gegentiber dem Wortschatzsammler (vgl. Motsch,
2012; vgl. Motsch et al., 2016) eine reine Elaborations- und Abruftherapie
darstellt, ist der Wortschatzfinder. Dieses Konzept ist auf die Vermittlung eines
exemplarischen Wortschatzes mit der Methode der semantisch-phonologischen
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Elaboration und dem Ziel der verbesserten Abspeicherung von Wortern aus-
gerichtet. Eine Therapiestunde bzw. Therapieeinheit gliedert sich dabei in vier
Phasen (vgl. Motsch & Ulrich, 2012):

Phase 1 (ca. 5 Minuten): gemeinsames Ausrdumen der Schatzkiste (Kind
und Therapeutln) unter Benennen der gefundenen Gegenstinde und Titig-
keiten sowie gemeinsames Uberlegen passender Handlungen dazu, wobei der
Therapeut/ die Therapeutin fokussiert sprachlich begleitet

Phase 2 (ca. 15 Minuten): Gegenstinde etc. werden in Spielhandlungen
eingebunden unter hochfrequentem bzw. pragnantem Gebrauch der Wort-
formen sowie unter Silbenklatschen und Einsatz von gedehntem Sprechen mit
Hilfe von zwei Handpuppen (Erfahrungen machen; semantische und phono-
logische Elaboration)

Phase 3 (ca. 5-10 Minuten): Hier finden Abrufspiele statt, wie z.B. ein
mehrmaliges Benennen der Worter durch wechselnde Aktivititen (Ratespiele,
Pantomime etc.), wobei sich die blitzschnelle Wortbenennung besonders effek-
tiv auswirkt (vgl. auch Kapitel 1).

Phase 4 (ca. 5 Minuten): Schlussritual, Themenfoto und Einkleben in ein
Schatzalbum

Ein weiteres sprachtherapeutisches/ logopadisches Konzept zur Behand-
lung semantisch-lexikalischer Storungen, welches ein breites Altersspektrum
abdeckt, stellt die Patholinguistische Therapie von Kauschke & Siegmiiller
(2006) dar. In diesem Konzept werden finf verschiedene Therapiebereiche
differenziert, die eine semantisch-lexikalische Zielsetzung verfolgen (vgl. Kan-
nengieser 2012: 260 ff.). Im ersten Therapiebereich wird die Begriffsbildung
fokussiert, wobei die Konzeptbildung durch Erfahrung erfolgt. Zielgruppe
fiir diesen Therapiebereich sind Late-Talker-Kinder (vgl. Kapitel 1), das heifdt
Kinder mit einem Wortschatz < 50 Worter sowie Kinder mit Sprachverstand-
nisstorungen. In der Umsetzung dieses Therapiebereiches werden Objekte
und Handlungen zur Erfahrung, wodurch Wahrnehmen und Erleben in Ver-
bindung mit Sprache gebracht werden, z.B. durch Benennen. Danach folgt
eine Unterstiitzung des begrifflichen Denkens, z.B. durch Sortieraufgaben (alle
Bauklotze einer Farbe, einer Grofe etc. sollen in eine Kiste einsortiert wer-
den). Der zweite Therapiebereich fokussiert die Lexikonerweiterung durch
Auslosen des sogenannten Fast-Mappings (schnelles Abbilden neuer Wortfor-
men auf bekannte Inhalte; s. auch Kapitel 1), wobei Kinder mit quantitativem
Wortschatzdefizit hier die Zielgruppe darstellen. Im dritten Therapiebereich
geht es um die Erarbeitung von Taxonomien, z.B. durch Heraussuchen aller
Bilder oder Realien, die siifs vs. sauer oder heif$ vs. kalt sind (Antonymie). Der
vierte Therapiebereich ist auf die verbesserte Verarbeitung der Wortformen
gerichtet, wobei vor allem Kinder mit einer Abrufproblematik hier die Ziel-
gruppe darstellen. Abschlieflend fokussiert der fiinfte Therapiebereich den
Aufbau des Verblexikons, z.B. durch Variieren von Verben und Argumenten.






3 Methoden zur Forderung und Therapie des
semantisch-lexikalischen Systems

3.1 Uberblick - ,,State of the Art*

In der Sprachtherapie bzw. Logopidie existiert eine Vielzahl von Methoden
zur Behandlung von Stérungen und Risiken auf den unterschiedlichen Sprach-
erwerbsebenen. So gibt es direkte Methoden, die der Bewusstmachung des
Therapiegegenstandes und der expliziten Vermittlung der Therapieinhalte
dienen, z.B. durch Erfragen der Bedeutung. Dieses Vorgehen steht dabei nicht
in Widerspruch zum natiirlichen Spracherwerb, denn das Kind erhilt iiber
die sogenannten Strategieansdtze quasi das Handwerkszeug fiir den eige-
nen Spracherwerb. Neben den direkten Methoden existieren auch indirekte
Methoden, die vor allem in der frithen Forderung und Therapie zum Einsatz
kommen. Der Therapiegegenstand wird dabei noch nicht sprachlich-struktu-
riert bewusst gemacht. Vielmehr erfolgt die Erarbeitung des Therapiegegen-
standes implizit im Rahmen von Handlungen oder Rollenspielen etc. Beide
methodische Zuginge schliefSen sich im Rahmen von Interventionen nicht aus.

Eine Methode, die der expliziten bzw. sprachlich-strukturierten Vermitt-
lung von Therapieinhalten dient und als ,,State of the Art“ in der Therapie
semantisch-lexikalischer Storungen gilt, ist die semantisch-phonologische Ela-
boration. Das allgemeine Therapieziel beim Einsatz dieser Methode besteht
in der Verbesserung der Aufnahme von Wortern (Elaboration), des Abrufs,
des bewussten Umgangs mit Wortern sowie mit eigenen Wortgedichtnis-
leistungen (Strategie). Spezifische Ziele bestehen v.a. in der Vermehrung der
Eintridge im mentalen Lexikon zur Erweiterung des Wortschatzes, Ausdiffe-
renzierung des semantischen Wissens zu den jeweiligen Eintriagen, Vernetzung
der Eintrdge untereinander, Ausbildung qualitativ hochwertiger phonologi-
scher Reprisentationen sowie in der Forderung des automatisierten Abrufs
durch eine hoch differenzierte Speicherung (vgl. Mayer, 2008; vgl. Gluck,
2009; vgl. Ulrich & Schneggenburger, 2012). Innerhalb der Sprachtherapie
bzw. Logopadie gilt der Einsatz dieser Methode zur Behandlung von seman-
tisch-lexikalischen Storungen im Kontext einer SSES/ SLI als effektiv und ist
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit gut belegt. Die Ergebnisse zur Uberpriifung
von Evidenzen zeigen, dass ein GrofSteil der Kinder mit SSES und semantisch-
lexikalischen Storungen von dieser Methode profitiert. Dabei richtete sich in
der Vergangenheit die Aufmerksamkeit des Therapeuten/ der Therapeutin auf
die Vermittlung eines exemplarischen Wortschatzes. Beispiele fiir den Einsatz
der Methode der semantisch-phonologischen Elaboration sind die Konzepte
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Wortschatzsammler (vgl. Motsch, 2012) und Wortschatzfinder (vgl. Motsch,
20125 s. auch Punkt 2.3.2). Insbesondere bei Letzterem findet ein exemplari-
scher Wortschatz Eingang in die Therapie, wihrend beim Wortschatzsammler
die kindlichen Strategien zur Erarbeitung eines neuen, unbekannten Wort-
schatzes im Mittelpunkt sprachtherapeutischer Bemiithungen stehen. Auch
konnte eine Uberlegenheit des Strategieansatzes gegeniiber der klassischen
Elaborationstherapie, insbesondere im Hinblick auf Langzeit- und Transfer-
effekte auf ungeiibtes Wortmaterial nachgewiesen werden (vgl. Motsch &
Ulrich, 2012).

Wiirde man nun diese Methode aus der Sprachtherapie/ Logopadie auf
eine allgemeine Mafsnahme zur Sprachforderung tibertragen, konnte eine
sprachspezifische Fordermafsnahme entstehen. Sprachspezifische Strukturen,
an denen auf der semantisch-lexikalischen Erwerbsebene bei 3- bis 6-jahrigen
sowie 7-10-jdhrigen ein- und zweisprachigen Vorschul- und Grundschulkin-
dern effektiv gearbeitet werden kann, wurden in fritheren Forschungsarbeiten
bereits untersucht und diskutiert (vgl. Wahn 2013, 2014). Zu diesen Struktu-
ren gehoren vor allem Polyseme (mehrdeutige Worter), Antonyme in unter-
schiedlichen Wortklassen (semantisch gegenteilige Worter) und Assoziationen
(semantisch locker gebundene bzw. miteinander vernetzte Worter). Weiterhin
konnte gezeigt werden, dass die Anwendung dieser Methode unabhingig
vom Spracherwerbstyp ist, jedoch abhingig von der sprachlichen Struktur
im Hinblick auf die Herkunfts- und Zielsprache (vgl. ebd.). Da sich Sprach-
erwerbsstorungen immer in zwei oder mehr Sprachen auswirken (vgl. Fabbro,
1999), gilt fur Zweisprachigkeit folglich genauso wie fiir Einsprachigkeit,
dass sich die semantisch-lexikalische Intervention hinsichtlich der Methode
der semantisch-phonologischen Elaboration nicht grundlegend von der fur
einsprachige Kinder unterscheiden sollte (vgl. Stalder, 1996). Entscheidend fiir
den Lernerfolg ist dabei vor allem, dass Handlungsfihigkeit hergestellt wird
und zwar in allen Sprachen. Dariiber hinaus wire zu priifen, ob sich diese
Methode aus der Einzelsituation in der Sprachtherapie herauslosen und auf
eine Gruppensituation tibertragen liefSe (vgl. auch Motsch & Marks, 2015)
wie in der Sprachforderung bzw. sprachspezifischen Forderung tiblich (s. auch
Kapitel 4). Motsch hat mit seinem Wortschatzsammler bereits gezeigt, dass
das Konzept fir Kleingruppen (N = 2) und Einzeltherapien gleichermafSen
geeignet ist (vgl. auch Motsch & Marks, 2015).

Fiir eine effektive Gestaltung einer Gruppensituation unter Beriicksichtigung
sprachspezifischer Strukturen (s.0.) konnten nun folgende (didaktische) Stufen
zur Erarbeitung der Inhalte formuliert werden: (1) Verdeutlichung der sprach-
spezifischen Struktur firr jedes einzelne Mitglied der Gruppe sowie (2) Bildung
von 2er-Teams (moglichst ein starkeres und ein schwicheres Kind), wobei sich
die Kinder in der jeweiligen Gruppe unterstitzen (s. auch Kapitel 4).
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3.2 Methoden fiir die frithe Semantikforderung und
Semantiktherapie

Methoden, die fiir die frithe Semantikforderung und Semantiktherapie geeig-
net sind, orientieren sich vor allem an einer impliziten Vermittlung des The-
rapiegegenstandes. Funktions- und Rollenspiele bieten sich als geeignetes
Gefaf$ hierfiir an (vgl. Kannengieser 2012: 240). So konnen Funktionsspiele
mit manipulierbaren Gegenstinden, wie z.B. mit Fahrzeugen unter Verbali-
sierung, z.B. ,,auf*, ,zu“, ,ab“ etc. zur Anwendung kommen (Aufladen oder
Abladen auf einen LKW). Auch Wiederholungsspiele, wie z.B. Verstecken,
Anrufen, Fangen sind geeignet (vgl. ebd.). Bedeutend dabei ist, dass diese
Formate sprachlich gezielt [!] begleitet werden, z.B. ,,Wieder da!“, ,Fang
mich!“. Dartiber hinaus kann aber auch wirksames Sprechen im Spiel mit
Figuren verdeutlicht werden (vgl. ebd.). In jedem Fall sollten sowohl in der
frithen Semantikforderung als auch in der frithen Semantiktherapie beob-
achtete Absichten und Aktivitaten des Kindes verbalisiert werden, z.B. unter
Benennen von Objekten, die im Fokus des Kindes liegen (Bedeutung der
Triangulierung). Da Kategorien, wie z.B. Antonymie zu den frithen Ord-
nungsprinzipien des (mentalen) Lexikons zahlen (s. auch Punkt 1.2.4), sind
Sortierspiele zur Anregung der Begriffsbildung ebenfalls recht wirksam (vgl.
Kauschke & Siegmiiller, 2006).

Uber die implizite Vermittlung sprachlicher Therapiegegenstinde hinaus
lassen sich noch einige methodische Richtlinien ausmachen, wie z.B. im Kon-
zept zur Friththerapie von Schlesiger (2007). Diese lassen sich wie folgt skiz-
zieren (vgl. Kannengieser 2012: 402 f.):

o Folge der kindlichen Blickrichtung und verbalisiere dann, anstatt das
Kind auf etwas hinzuweisen.

o Achte auf eine moglichst gleichmifige Verteilung der Redeanteile. Gib
dem Kind Gelegenheit Gesprachsschritte zu iibernehmen, sei verbal oder
non-verbal. Reagiere in der Horer-Rolle angepasst und sinnvoll reduziert
auf das vom Kind Eingebrachte.

« Ergreife punktuell Initiativen zu neuen Handlungen und gib kurzfristig
Hinweise zur Lenkung der Aufmerksamkeit, aber lenke nicht den gesam-
ten Spielverlauf.

e Vermeide pausenloses Einsprechen auf das Kind genauso wie die
schweigsame Beobachtung.

o Vermeide einen hiufigen und schnellen Themenwechsel, vertiefe eher
das Thema.
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3.3 Methoden fiir die Lexikonerweiterung, Organisation des
Lexikons und Verbesserung der Wortverarbeitung

Da im Spracherwerb nicht nur die semantisch-lexikalische Entwicklung im
Sinne des Aufbaus des Lexikons stattfindet, sondern auch des Ausbaus sollen
die wichtigsten Methoden der Lexikonerweiterung als kurzer Uberblick dar-
gestellt werden (vgl. Kannengieser 2012: 241 ff.):

So ist eine Prasentation der Zielworter, z.B. das Zeigen von Realgegen-
stinden, deren Benennung und die Exploration durch handlungsbegleitendes
Sprechen eine Moglichkeit. Dartiber hinaus sollte ein Angebot von Speicher-
merkmalen, wie z.B. das Umschreiben, Paraphrasieren von Wortern oder eine
Angabe semantisch-konzeptueller Merkmale (Aussehen, Form etc.) erfolgen,
aber auch phonologische Merkmale (Anlaut, Wortlinge, Silben etc.) sollten
angeboten werden. Weitere Moglichkeiten bestehen im Angebot rezeptiver
Ubungen, wie z.B. Wortverstindnisiibungen im Handlungskontext oder Rol-
lenspiel oder auch darauf aufbauend im Angebot expressiver Ubungen, wie
z.B. das Benennen von Realgegenstinden, Abbildungen und das Benennen
nach Beschreiben. Erganzt werden sollte das bisher dargestellte Vorgehen
durch die lexikalische Arbeit an einzelnen Wortklassen, z.B. unter Fokussie-
rung des Auf- und Ausbaus des Nomen- und Verblexikons, unter Erarbeitung
von Adjektiven, Prapositionen, Artikeln etc.

Neben Methoden, die auf den Auf- und Ausbau des Lexikons gerichtet
sind, sollten auch Methoden zur Anwendung kommen, die der Verbesserung
der Organisation des Lexikons dienen (vgl. Kannengieser 2012: 243 f.). Dabei
geht es vor allem um das Erarbeiten von Ober- und Unterbegriffen (z.B. durch
Sortierspiele mit Realgegenstanden, durch Worter-Suchen zu Oberbegriffen)
sowie um das Erarbeiten weiterer semantischer Relationen (z.B. durch Sor-
tierspiele zur Teil-Ganzes-Relation, durch Gegenteile-Suchen/ Erkennen und
Bilden). Auch die Erarbeitung morphologischer Merkmale sollte spatestens
mit dem Einsetzen des Schriftspracherwerbs erfolgen. Dabei steht vor allem
die Erarbeitung von Wortfamilien im Fokus (z.B. durch die ,, Wortbaustelle —
Morphemtraining® von Kleinemann, 2002).

SchlieSlich sollten auch die Wortverarbeitung und das Wortlernverhal-
ten methodisch Gegenstand einer Intervention werden (vgl. Kannengieser
2012: 244 £.), wie z.B.:

o die Verbesserung der Aufnahme und Speicherung neuer Worter
(z.B. durch Zuordnen/ Erkennen einer miindlich oder graphematisch
prisentierten Wortform zur Wortbedeutung bzw. zum Inhalt eines Bil-
des)

o die Verbesserung des Zugriffs auf bekannte und neu erworbene Worter
(z.B. durch Kim-Spiele oder Ubungen zum Schnellbenennen)
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o Worter hinterfragen (z.B. Was bedeutet das Wort? i.S. einer Handlungs-
zuordnung, Welches andere Wort fallt Dir dazu ein? [freies, syntagma-
tisches und paradigmatisches Assoziieren] vgl. Wahn, 2013)

o Worter sammeln (z.B. unbekannte Worter ,,sammeln)

o Abrufstorungen und Wortschatzliicken thematisieren (z.B. durch Strate-
gien in Form von Nachfragen bei unbekannten Wortern, durch Erarbei-
ten sprachstruktureller Prinzipien, die auf unbekannte Worter oder auch
in eine andere Sprache tibertragen werden konnen).

Generell gilt in jeder Intervention (sprachspezifische Forderung oder Sprach-
therapie), dass moglichst nicht nur an einem exemplarischen Wortschatz
gearbeitet wird. Vielmehr geht es um den Transfer auf ungetibtes Material.
Dabei sollten moglichst unterschiedliche Methoden unter Fokussierung der
(Wort)Merkmale sowie des Abrufs in Einbettung in eine konkrete Handlung
bei gleichzeitiger Verwendung von Realgegenstinden kombiniert werden.
Als Beispiel sei an dieser Stelle das dialogorientierte Vorgehen von Fiissenich
(2000) angefiihrt (vgl. auch Kapitel 2), bei dem folgende methodische Umset-
zung stattfindet (vgl. Kannengieser 2012: 255):

« ,von weniger mehr“ anbieten (eine gute qualitative Auswahl treffen) und
einen optimierten sprachlichen Input im Handlungskontext platzieren

« sprachliche Zielstrukturen modellieren

« Kombinieren von Handlungs- und Rollenspielen (v.a. Gestaltung reali-
tatsnaher Szenen, wie z.B. im Kaufmannsladen)

« Regelspiele mit Bildmaterial zum gewahlten Thema

« Realbegegnungen (z.B. Besuch auf dem Wochenmarkt)

Dazu erfolgt zunichst eine Auswahl semantischer Felder mit einem ausge-
wihlten Repertoire an Wortern, anschliefSend eine modellartige Prasentation
der Zielworter mit klarer Referenz — also gegenstandsbezogen, handlungs-
bezogen, themen- und wirklichkeitsbezogen. Es gilt dabei Situationen herzu-
stellen, die unbedingt sprachliches Handeln erfordern.






4 Forderung und Therapie des semantisch-
lexikalischen Systems bei zweisprachigen
Kindern — Umsetzung in der Praxis

4.1 Forderung und Therapie: Zur bildungs- und
gesundheitspolitischen Abgrenzungsproblematik

Beschaftigt man sich mit Forderung und Therapie sowie der Umsetzung bei-
der Interventionsformen in der Praxis, wird unweigerlich die Frage der bil-
dungs- und gesundheitspolitischen Abgrenzungsproblematik aufgeworfen.
Zeichnet organisatorisch, strukturell und finanziell fur die Forderung das
deutsche Bildungssystem verantwortlich, ist es fiir die Therapie (hier: fir die
Sprachtherapie) das deutsche Gesundheitssystem. Nun hat sich im Kontext
der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, United Nations 2006) auch Deutsch-
land verpflichtet, allen Menschen unabhingig von Unterschieden hinsichtlich
Geschlecht, Alter, Religion, Kultur und Sprache eine bestmogliche Entwick-
lung sowie eine vollumfangliche Teilhabe bzw. Partizipation in der Gesell-
schaft zu ermoglichen. Die UN-Behindertenrechtskonvention unterscheidet
dabei nicht zwischen den Zustandigkeiten unterschiedlicher Systeme, jedoch
nimmt in Deutschland vor allem das Bildungssystem die formulierte Auf-
gabe der UN an. Den Referenzrahmen fiir das deutsche Gesundheitssystem
bilden dabei die ICD-10 (vgl. https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifika-
tionen/icd/icd-10-who/) bzw. demnichst die ICD-11 (vgl. https://www.dimdi.
de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-11/) sowie die ICF (2005). Die ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) ist eine
Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die ICF (20035) dient
fach- und lindertibergreifend als einheitliche und standardisierte Sprache
zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes (Gesundheit und
Krankheit gleichermaflen), von Behinderung, sozialer Beeintrachtigung und
der relevanten Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit diesem Klassifika-
tionssystem konnen die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen
unter Bertcksichtigung der Kontextfaktoren systematisch erfasst werden. Die
Klassifikation wurde 2001 als Nachfolgerin der ICIDH 1 und ICIDH 2 von
der WHO herausgegeben und enthilt ein grundlegend verandertes Verstiand-
nis von Behinderung. Wurde von WHO mit der ICIDH 1 und ICIDH 2 (1980,
2000) in der Definition von Behinderung die Unterscheidung nach Impairment
(Schadigung), Disability (Beeintrachtigung) und Handicap (Behinderung)
getroffen, stellt die ICF (2005) eine Erweiterung des Behinderungsbegriffes
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dar. Die ICF (2005) ist eine mehrachsige monohierarchische Klassifikation
mit alphanumerischen Kodes, die aus vier eigenstindigen parallelen Klassi-
fikationen, den vier sogenannten Komponenten besteht. Diese beinhalten die
Korperfunktionen (Komponente b = bodyfunctions), die Koérperstrukturen
(Komponente s = bodystructures), Aktivititen und Partizipation (Kompo-
nente d = daily activities) sowie Umweltfaktoren (Komponente e = environ-
mental factors).

Die ICF ist Dank des zugrundeliegenden bio-psycho-sozialen Modells nicht
primir defizitorientiert (s. auch ICIDH 1 und ICIDH 2), also weniger eine
Klassifikation der Folgen von Krankbeit. Vielmehr klassifiziert sie Kompo-
nenten von Gesundheit im Sinne der Beschreibung von Korperfunktionen,
Korperstrukturen, Aktivititen und Partizipation (Teilhabe) sowie Umwelt-
faktoren fur den individuellen gesundheitlichen Zustand eines Menschen. Die
ICF (20035) bildet folglich ein Spektrum von Gesundheit bis Krankheit ab.
Sie ist damit ressourcenorientiert und nimmt beziiglich der Atiologie einen
neutralen Blickwinkel ein. Die ICF (2005) kann daher auf alle Menschen
bezogen werden, nicht nur auf Menschen mit Behinderungen. Sie ist uni-
versell anwendbar.

Die ICF (2005) ist wie die ICD-10 (vgl. https://www.dimdi.de/dynamic/
de/klassifikationen/icd/icd-10-who/) bzw. ICD-11 (vgl. https://www.dimdi.
de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-11/) ein Teil der WHO-Familie der
Internationalen Klassifikationen (vgl. https://www.dimdi.de/dynamic/de/klas-
sifikationen/icf/). Wahrend die ICD jedoch Krankheiten klassifiziert (s. auch
ICIDH 1 und ICIDH 2), klassifiziert die ICF (2005) die Folgen von Krank-
heiten hinsichtlich der Korperfunktionen, Aktivititen und Teilhabe (vgl. ebd.).
Die Blickwinkel von ICD-10/ ICD-11 (2019) und ICF (2005) ergdnzen sich
folglich (vgl. ebd.). Zusammen liefern beide Manuale bzw. Instrumente ein
umfassendes Bild von der Gesundheit eines Menschen oder einer Population
(vgl. ebd.). Damit schaffen beide Manuale eine Grundlage fiir Entscheidungen
uber individuelle RehabilitationsmafSnahmen oder auch tber gesundheits-
politische Mafsnahmen (vgl. ebd.).

Rechtlich ist die ICF (2005) in Deutschland verankert tiber die sogenannte
Rehabilitations-Richtlinie und Uber das Bundesteilhabegesetz (BTHG) (vgl.
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/; vgl. https://www.
dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/anwendung/). Da der Behinde-
rungsbegriff der ICF (2005) der Oberbegriff zu jeder Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit eines Menschen ist, ist er damit umfassender als der Behin-
derungsbegriff des SGB IX (vgl. ebd.). Um Missverstindnisse zu vermeiden,
wird empfohlen im Sozialbereich in Deutschland nur den Behinderungsbegriff
des SGB IX zu verwenden (vgl. ebd.).

Hinsichtlich der Gestaltung von Interventionen (Férderung und Therapie)
»werden von Fachkriften und Institutionen Kompetenzen erwartet, die je


https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-who/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-who/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-11/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-11/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/anwendung/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/anwendung/

Zur bildungs- und gesundheitspolitischen Abgrenzungsproblematik 49

nach Aufgabe ein hohes Maf§ an pddagogischer, linguistischer, psychologi-
scher, medizinischer sowie sprachheilpadagogischer und/ oder -therapeuti-
scher Expertise verlangen® (Sallat et al. 2017: 8). Es bedarf also zahlreicher
Schnittstellen zwischen der allgemeinen sprachlichen Bildung, die fiir alle
Kinder in Kita und Schule erfolgt (vgl. auch Kapitel 2), sprachlicher bzw.
sprachspezifischer Forderung und Sprachtherapie. Um die Schnittstellen
genau beschreiben zu konnen, ist neben der Charakterisierung der jeweili-
gen Zustiandigkeit (s.o0.) auch die Frage nach den eingesetzten Fachkriften
(Strukturfrage) und der jeweiligen Zielgruppe zu stellen.

Findet in Kita und Schule die alltagsintegrierte sprachliche Bildung fiir
alle Kinder (Zielgruppe) im Sinne einer primdren Pravention durch Fach-
krifte wie ErzieherInnen und LehrerInnen statt, sind Sprachforderung und
sprachspezifische Forderung an Fachkrifte wie ErzieherInnen und Grund-
schulleherInnen mit erweiterter Qualifikation (z.B. als Sprachforderkraft),
Sprachheilpidagoglnnen, Sprachtherapeutlnnen etc. gebunden. Sprachspezi-
fisch im Sinne der sekundiren Pravention kann in jeder Institution gefordert
werden, wie z.B. in der Kita, Regelschule, in der Forderschule mit dem For-
derschwerpunkt Sprache und in einer sprachtherapeutischen Praxis. Bei der
sekundiren Pravention ,,handelt es sich um additive Mafsnahmen (zusatzlich
zum regularen padagogischen Angebot), bei denen sprachliche Bildungsan-
gebote intensiviert und gezielt ausgewahlte Kompetenzen aufgebaut werden
[sollen], um die Teilhabemoglichkeiten nachhaltig zu sichern® (Sallat et al.
2017: 14) und moglichst bis zum Schuleintritt Chancengleichheit herzustel-
len. Im Kontext der Sprachforderung und sprachspezifischen Forderung sind
als weitere Handlungsfelder vor allem die Beratung, (Forder)Diagnostik und
der sprachheilpadagogische Unterricht zu nennen. Insbesondere der Praven-
tion kommt im Hinblick auf die Zielgruppen eine grofSe Bedeutung zu. Als
Zielgruppen sind hier vor allem Kinder sogenannte Risikokinder zu nennen.
Das sind Kinder, deren ,,sprachliche Leistungen [...] auf einer oder mehreren
Sprachebenen deutlich hinter der Altersnorm [liegen, sogenannte late talker]
und [die] dabei entwicklungsuntypische Verarbeitungsmuster [zeigen]“ (Sallat
etal.,2017: 18). Das Zuriickbleiben im Spracherwerb kann ganz unterschied-
liche Ursachen haben. Fehlender oder ungeniigender sprachlicher Input im
Sinne einer Deprivation, genetische, neurologische Faktoren, zentrale oder
periphere Horstorungen, mentale Entwicklungsbeeintrachtigungen etc., um
einige Ursachen zu nennen, konnen zu einer Sprachentwicklungsverzégerung
(SEV) fuhren, die durch Sprachférderung und sprachspezifische Forderung,
aber auch durch eine Kurzzeitsprachtherapie behandelt werden kann. Dar-
uber hinaus konnen aber auch Sprachentwicklungsstorungen (SES) bedingt
durch nur eine der o.g. Ursachen entstehen oder falls keine Ursache in einer
sogenannten Ausschlussdiagnostik ausgemacht werden kann zu einer spezi-
fischen oder umschriebenen Sprachentwicklungsstorung (SSES/ USES) bzw. zu
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einem Specific Language Impairment (SLI) (s. auch Punkt 1.3). SES und SSES/
SLI konnen nur im Rahmen einer Sprachtherapie behandelt werden — bei den
betroffenen Kindern besteht haufig fir eine oder mehrere Spracherwerbsebe-
nen Therapiebedarf (s.u.). Auch zweisprachige Kinder konnen auf Grund des
Auf- und Ausbaus von zwei oder mehreren Sprachsystemen zeitlich umgrenzt
im Vergleich zu ihren einsprachigen Altersgenossen zurtickbleiben. Dabei ist
jedoch zu beachten, ,,dass Sprachentwicklungsstorungen zwar genauso haufig
auftreten wie bei einsprachigen Kindern [vgl. Ruberg & Rothweiler, 2012],
diese aber schwerer zu diagnostizieren sind, da die Entwicklungsverlaufe
mehrsprachiger Kinder sich nicht direkt mit denen monolingualer vergleichen
lassen und von verschiedenen Faktoren abhangen (Sallat et al., 2017: 18).

Sprachtherapie als Form der tertidren Pravention wird durch die von Kran-
kenkassen/ KK zugelassenen Fachkriften erbracht, wie z.B. durch LogopadIn-
nen, SprachtherapeutInnen, klinische LinguistInnen, PatholinguistInnen und
Sprachheilpiddagoglnnen mit Zusatzqualifikation fur den Bereich der Sprach-
therapie (gegeniiber den KK nachzuweisen uber eine entsprechende Anzahl
an Stunden in der theoretischen und praktischen Ausbildung unter Anleitung,
Hospitation und Supervision). Sprachtherapie findet in der Regel in logopadi-
schen/ sprachtherapeutischen Praxen, Kliniken, Rehaeinrichtungen etc. statt.
Zielgruppe der genannten Interventionsform sind Kinder mit Therapiebedarf
fiir das Heilmittel Sprachtherapie, der im Rahmen von Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik festegestellt wird und die aus der Gruppe der Risikokinder
hervorgehen. Diese Kinder weisen eine behandlungsbediirftige SES oder SSES/
SLI auf (s.o.), fur die eine Sprachforderung oder sprachspezifische Forderung
allein nicht ausreicht. Im Kontext der Therapie sind als weitere Handlungs-
felder vor allem die Beratung, Diagnostik, Differentialdiagnostik, der sprach-
therapeutische Unterricht und die Evaluation zu nennen.

4.2 Hinfiihrung

Zweisprachige Kinder haben hiufig einen erh6hten Férder- und Therapiebe-
darf, obwohl sie trotz der hoheren , kognitiven Last“ im Spracherwerb v.a.
hinsichtlich metasprachlichen Fahigkeiten monolingualen Kindern weit vor-
aus sind (vgl. Wahn, 2013). Bis heute erfolgt die Forderung des Wortschatzes
zweisprachiger Kinder in KiTa und Schule jedoch sehr unspezifisch. Und selbst
wenn eine semantisch-lexikalische Therapie bei Therapiebedarf eines Kindes
notig ist, wird diese in der Regel im Format einer semantisch-phonologischen
Elaboration durchgefiihrt (vgl. Gliick, 2003). Zwar gilt fir Zweisprachigkeit
gilt ebenso wie fiir Monolingualitit, dass sich die semantisch-lexikalische
Therapie hinsichtlich der Methode der semantisch-phonologischen Elabora-
tion nicht grundlegend von der fiir monolinguale Kinder unterscheidet (vgl.
Penner, 1996; vgl. Stalder, 1996). Dennoch scheinen zweisprachige Kinder



Hinfihrung 51

in der Forderung und Therapie zu profitieren, wenn sprachspezifisch bzw.
sprachstrukturell gearbeitet und Sprache explizit zum (metasprachlichen)
Gegenstand des Lernens gemacht wird. Dies ergab ein Vergleich von zwei-
sprachigen und einsprachigen Kindern mit und ohne SSES/ SLI (vgl. Wahn,
2013). Werden Forderung und Therapie vor allem auf folgende kognitive und
sprachliche Strukturen ausgerichtet, sollten zweisprachige Kinder von einer
sprachspezifischen Forderung oder einer Sprachtherapie profitieren: auf die
Fahigkeit zu assoziieren, auf die Fahigkeit den Kontext zur ErschliefSung neuer
Information zu nutzen (erfasst durch polyseme = mehrdeutige Worter) sowie
auf die Fihigkeit antonyme Worter zu bilden (Gegensatzlichkeit). Letzteres
stellt ein frithes Prinzip in der Lexikonentwicklung dar (vgl. Wahn, 2013).
Die Gesamtzahl der Forder- und Therapiestudien belduft sich insgesamt auf
72 Studien. Im Rahmen dieser Forder- und Therapiestudien wurde dabei
folgende zentrale Hypothese untersucht:

Die Anwendung der Methode der semantisch-phonologischen Elaboration
im Rahmen einer allgemeinen Mafsnahme zur Sprachforderung fiihrt zu einer
sprachspezifischen FordermafSnahme, die gegentuiber der semantisch-phono-
logischen Elaboration als singuldre Methode im Vorteil sein sollte. Aus diesen
Uberlegungen ergibt sich nun folgende konkrete wissenschaftliche Hypothese:

Kinder, die mit einer sprachspezifischen FordermafSnahme, z.B. mit dem
Fokus auf Polysemen, Antonymen und Assoziationen in einem definierten
Zeitraum gefordert werden, zeigen hohere Lernzuwachse gegentiber Kindern,
die mit der singuliaren Methode der semantisch-phonologischen Elaboration
ohne sprachstrukturelle Fokussierung unter vergleichbaren Bedingungen
gefordert werden.

Die Kinder aller Forder- und Therapiestudien (N = 72) wurden alters-
gestaffelt betrachtet. So gab es eine Altersgruppe der 3-6-Jahrigen (N = 16)
und der 7-10-Jahrigen (N = 16) mit drei Experimentalgruppen und einer
Kontrollgruppe (je Gruppe vier Kinder), die die sprachspezifische Forderung
im Gruppenformat erhielten. Analog dazu wurde in einer Altersgruppe der
3-6-Jahrigen (N = 20) und der 7-10-Jahrigen (N = 20) ebenfalls mit drei
Experimentalgruppen und einer Kontrollgruppe (je Gruppe fiinf Kinder)
eine sprachspezifische Forderung durchgefiihrt, jedoch im Einzelformat. Die
Kinder, die jeweils in der Experimentalgruppe 1 waren, erhielten eine auf
Polyseme fokussierte spezifische Sprachforderung (POF), die Kinder der Expe-
rimentalgruppe 2 eine auf Antonyme spezialisierte spezifische Sprachférde-
rung (ANF) und die Kinder von Experimentalgruppe 3 eine auf Assoziationen
fokussierte Sprachforderung (ASF). In allen drei Experimentalgruppen kam
die Methode der semantisch-phonologischen Elaboration zum Einsatz. Die
Kinder der Kontrollgruppe erhielten keine auf spezifische sprachstrukturelle
Merkmale spezialisierte Forderung, sondern lediglich eine Forderung, in der
die Methode der semantisch-phonologischen Elaboration zur Anwendung
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kam (ELF). Die Kinder aller Subgruppen waren zweisprachig (bilingual) und
wiesen eine umschriebene Sprachentwicklungsstorung (USES) bzw. ein Speci-
fic Language Impairment (SLI) auf (biSLI-Kinder). Da zusitzlich sprachliche
Transfereffekte (cross-linguistic transfer) im Rahmen der Gesamtuntersu-
chung erfasst wurden (Teilstudie durchgefiihrt als Einzelformat) sowie eine
Vergleichbarkeit zwischen Einzel- und Gruppenformaten sichergestellt wer-
den sollte, lag der Fokus bei allen Teiluntersuchungen auf zweisprachigen
Kindern. Das durchschnittliche Alter der biSLI-Kinder betrug in der Gruppe
der 3-6-Jahrigen 4;6 Jahre und in der Gruppe der 7-10-Jahrigen 7;2 Jahre.
Das durchschnittliche Alter der Kinder in den acht Subgruppen stellt sich wie
folgt dar: POF = 4;8 Jahre/ 7;4 Jahre, ANF = 4;5 Jahre/ 7;5 Jahre, ASF = 4;7
Jahre/ 7;4 Jahre und ELF = 4;4 Jahre/ 6;5 Jahre. Alle acht Gruppen waren
hinsichtlich des Alters also vergleichbar. Zusitzlich zu den 72 Forder- und
Therapiestudien wurden vier Therapiestudien mit Kindern durchgefihrt, die
eine Sprachentwicklungsstorung (SES) im Kontext einer Horschadigung oder
einer kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigung aufwiesen. Die Kinder, die an
dieser Intervention teilnahmen, waren jedoch einsprachig (monolingual). Die
Ergebnisse dieser vier Interventionsstudien werden daher auch nicht in das
Gesamtergebnis einbezogen. Das Ziel dieser Interventionen bestand vielmehr
in der grundlegenden Uberpriifung der Eignung einer sprachstrukturell aus-
gerichteten Interventionsform fir Kinder mit SES.

Um uiber das Alter hinaus eine Vergleichbarkeit der oben genannten Grup-
pen zu ermoglichen, erfolgte die Zuweisung der Kinder zu den Gruppen zufal-
lig (Randomisierung). Zudem wurden lediglich die Kinder berticksichtigt, die
die festgelegten Kriterien erfiillten. Diese beinhalteten die Altersspanne (3;0
bis 6;11 Jahre und 7;0 bis 10;11 Jahre), den Spracherwerbstyp der Zwei-
sprachigkeit sowie die Sprachgenese, die durch eine Ausschlussdiagnose als
umschriebene Sprachentwicklungsstorung bestimmt wurde. Danach werden
bei einer umschriebenen Sprachentwicklungsstorung (USES) visuelle, senso-
rische, emotionale oder neurologische Ursachen ausgeschlossen. Als Ergebnis
dieses Prozesses konnten Kinder mit USES bzw. SLI identifiziert werden. Eine
Klassifizierung semantisch-lexikalischer Storungen durch eine spezifische Dia-
gnostik fand im Vorfeld — soweit wie fiir die Zuordnung mit dem Ziel einer
sprachspezifischen Forderung erforderlich — statt. Da es sich zudem nicht um
Therapie als Intervention handelte, sondern um eine sprachspezifische For-
derung, wurde auf eine genaue Identifizierung der unterschiedlichen seman-
tisch-lexikalischen Symptome in beiden Sprachen verzichtet. Weiterhin wurde
dem Spracherwerbstyp der Zweisprachigkeit dadurch entsprochen, dass zwei-
sprachige Kinder der anteilsmifSig grofSten Sprachgruppen in Deutschland
(Turkisch, Russisch, Arabisch) in die Untersuchung aufgenommen wurden.
Alle Kinder erwarben ihre Zweitsprache (Deutsch) sukzessiv; die Erstspra-
che war demnach die Muttersprache. Leider lag zum Erhebungszeitpunkt
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der vorliegenden Untersuchung ein Testverfahren, das das Kontaktalter der
Kinder mit Deutsch als Zweitsprache beriicksichtigte und das Aussagen zum
Zweitspracherwerb hinsichtlich einer zweisprachigen Vergleichsgruppe ent-
hielt, wie z.B. LiSe-DaZ (vgl. Tracy und Schulz, 2011) nicht vor. In Zusam-
menarbeit mit der jeweiligen Kita bzw. Schule konnte jedoch Auskunft tiber
die Sprachkontaktdauer und Sprachbiographie auf Basis der Schulerakten
gegeben werden. Alle Kinder der einzelnen Gruppen wiesen eine Sprachkon-
taktdauer mit der Zweitsprache Deutsch von mindestens zwei Jahren (Kita)
bzw. drei Jahren (Schule) auf, was fur die Durchfithrung der Intervention, die
in der Zweitsprache stattfand, von Bedeutung war. Zusitzlich wurden zur
Abkliarung einer SLI in der jeweiligen Muttersprache Diagnostikverfahren,
wie z.B. ESGRAF-MK (vgl. Motsch, 2013, 2011 — damals in einer Arbeits-
version), SCREEMIK-2 (vgl. Wagner, 2008) hinzugezogen und eine Zuwei-
sung zur Gruppe der Kinder mit biSLI so unterstitzt. Dieses Vorgehen hat
Konsequenzen fiir die Auswertung, da Gruppenunterschiede im Hinblick auf
die jeweilige Erstsprache statistisch nicht genau ermittelt werden konnen. Hier
hatte es einer umfangreichen Sprachentwicklungsdiagnostik in der jeweiligen
Muttersprache mit entsprechender muttersprachlicher Kompetenz der Unter-
sucherInnen bedurft. Im Idealfall wiren die Kinder der einzelnen Gruppen
hinsichtlich des sprachlichen Niveaus der Erstsprache vergleichbar gewesen.
Auch wire zusitzlich eine Untersuchung des Arbeitsgedachtnisses der Kinder
in der jeweiligen Gruppe oder der Fahigkeit Pseudoworter nachzusprechen im
Rahmen einer breiter angelegten Studie sinnvoll gewesen. Jedoch erfolgte dies
im Hinblick auf den zeitlichen Umfang pro Forder- und Therapiestudie nicht.
Das Problem der Erkennung von bilingualen Kindern mit SLI auf der
Basis einer verldsslichen Diagnostik wird in der Literatur erst seit kurzem
thematisiert (vgl. u.a. Armon-Lotem et al., 2011). Empfohlen wird dabei ein
Vorgehen, das die sprachlichen und nicht-sprachlichen Fihigkeiten des Kin-
des in beiden Sprachen mit Hilfe von Diagnostikinstrumenten testet. Dieses
Vorgehen setzt jedoch umfangreiche muttersprachliche Kompetenzen von
DiagnostikerInnen in der jeweils zu untersuchenden Erstsprache voraus.
Zur Untersuchung der unterschiedlichen Forderformate musste zunichst
die Diagnose einer SLI bei den zweisprachigen 3—6-Jahrigen und 7-10-Jah-
rigen gestellt werden. Als Untersuchungsinstrumente hierfiir dienten der
WWT 6-10 (vgl. Gliick, 2011) mit seinen rezeptiven und expressiven Sub-
tests sowie die PDSS (vgl. Kauschke & Siegmiiller, 2010) fir die mit den
Subtests WV (Wortverstindnis) Nomen, Verben, Adjektive, Prapositionen
und WP (Wortproduktion) Nomen entsprechend altersgestaffelter Norm-
werte. Die Verfahren wurden zur Absicherung der semantisch-lexikalischen
Symptomatik im Kontext einer SLI eingesetzt. In die Forderformate wurden
lediglich Kinder mit einem PR < 25 und einem T-Wert < 45 (biSLI-Kinder
und Risikokinder) bzw. mit geringen Leistungsrohwerten in den eingesetzten
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Diagnostikverfahren aufgenommen. Um die Diagnose zusitzlich abzusichern,
wurden grundlegende produktive grammatische Fahigkeiten erfasst. Gram-
matische Storungen zdhlen zur Kernsymptomatik einer SLI und kommen
obligatorisch vor. Als Untersuchungsinstrument wurde hierfir ESGRAF-R
(vgl. Motsch, 2008) mit den Subtests Genus produktiv, SVK produktiv (sofern
mit Blick auf das Entwicklungsalter relevant), Akkusativ produktiv und Dativ
produktiv eingesetzt. Fehlende Kongruenz zihlt zu den haufigsten Sympto-
men einer Grammatikerwerbsstorung (vgl. Kannengieser, 2012). Obwohl
der Genuserwerb fiir zweisprachige Kinder nicht aussagekraftig ist, da der
korrekte Erwerb rein tiber Lernen erfolgt, diente die Erfassung im Rahmen
der Evaluation als Grundlage fiir die Entscheidung, ob ein zweisprachiges
Kind den Akkusativ- und/ oder den Dativerwerb auf Grund fehlenden Wis-
sens iiber das Genus noch nicht beherrscht. Ist dies der Fall, spricht das fur
eine sprachliche Problematik im Kontext der Zweisprachigkeit (mangelnde
Spracherfahrung, z.B. durch fehlende Sprachkontakte) und nicht fiir eine
SLI. Da eine SLI aktuell noch tiber eine Ausschlussdiagnostik ermittelt wird,
wurde zudem ein sprachfreier Intelligenztest, der SON-R 2 15-7 (vgl. Tellegen
et al., 2007) mit den Subtests Mosaike und Kategorien durchgefiihrt. Beide
Subtests stehen dabei stellvertretend fur die zentralen Skalen im SON-R 2 %5-7
(vgl. Tellegen et al., 2007): abstraktes Denken sowie raumliches Denken. Um
zusitzlich die Effekte (Trainings- bzw. Lerneffekte und reine Fordereffekte
[analog zu sog. Therapieeffekten]) in den einzelnen sprachspezifischen Forder-
formaten zu erfassen, wurde fiir jedes Forderformat eine qualitative Wortliste
entwickelt. Diese enthielt 36 bzw. 60 polyseme und antonyme Worter (je nach
Altersstaffelung) aus den Wortklassen Nomen, Verben und Adjektive. Zur
Ermittlung des Trainingseffektes waren 18 bzw. 30 Worter (je nach Altersstaf-
felung) Gegenstand der sprachspezifischen Forderformate. Zur Ermittlung des
Fordereffektes wurden die verbleibenden 18 bzw. 30 Worter (je nach Alters-
staffelung) nicht in die sprachspezifische Forderung als Wortmaterial einge-
bracht. Alle Diagnostikverfahren inklusive der qualitativen Wortlisten kamen
bis auf den SON-R 2 1-7 (vgl. Tellegen et al., 2007) und die ESGRAF-R (vgl.
Motsch, 2008) zum Testzeitpunkt 1 (vor der sprachspezifischen Forderung)/
T1 und zu einem Testzeitpunkt 2 (nach der sprachspezifischen Forderung)/ T2
zum Einsatz (pra-post-Test-Design). Der SON-R 2 %-7 (vgl. Tellegen et al.,
2007) und die ESGRAF-R (vgl. Motsch, 2008) wurden lediglich zu T1 zur
Absicherung der Diagnose SLI angewendet.

Die Testung mit den genannten Diagnostikverfahren fand in Kindergir-
ten sowie in Grundschulen und Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt
Sprache in Nordrhein-Westfalen statt. Die Kurzzeitintervention umfasste vier
Wochen mit drei sprachspezifischen Fordereinheiten pro Woche in der Zweit-
sprache Deutsch im Umfang von je 20 bis max. 30 Minuten (3-6-Jahrige)
und 30 bis 45 Minuten (7-10-Jihrige). Vor der Kurzzeitintervention fand
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eine Eingangsdiagnostik (T1-Diagnostik) mit den genannten Diagnostikver-
fahren statt, die ca. 1 Woche umfasste. Nach der Kurzzeitintervention fand
analog eine Abschlussdiagnostik (T2-Diagnostik) statt. Eine weitere Nach-
erhebung (T3-Diagnostik), um mogliche Langzeiteffekte, z.B. nach 6 oder
im Idealfall nach 12 Monaten zu erfassen, fand nicht statt. Begriindung hier-
fir liefern die Altersgrenzen der eingesetzten Diagnostikverfahren, fehlende
testdiagnostische Alternativen zum Zeitpunkt der Untersuchungen sowie die
Umfinge der Gesamt- und Teiluntersuchungen (Projekt wurde im Rahmen
der Kooperation von den Einrichtungen freiwillig unterstiitzt). Alle Untersu-
chungen und Interventionen wurden mit dem schriftlichen Einverstindnis der
Eltern durchgefiihrt. Die Kinder wurden nicht tber die Ziele der jeweiligen
Intervention informiert.

Sowohl die Ergebnisse fur das jeweilige Einzelformat als auch fiir das jewei-
lige Gruppenformat erwiesen sich als positiv (s. auch Punkte 4.3 bis 4.6). Eine
differenzierte Darstellung der Ergebnisse findet sich in Punkt 5.4. Besonders
im Hinblick auf eine Gruppensituation, in der zahlreiche Variablen auf eine
Gruppe einwirken, galt es, das Lernen und die Gestaltung der Lernumgebung
zu kontrollieren. Das Lernen wurde dabei so gestaltet, dass die Kinder alters-
abhingig in einer Kleingruppe zunachst einzeln, dann in Teams und schliefs-
lich mit (metakognitiven) Selbstlernstrategien gefordert wurden.

Die Gesamtergebnisse lassen abschliefSend die Formulierung einer zentra-
len Fragestellung zu, der im Rahmen zukiinftiger Forschung nachgegangen
werden sollte (s. auch Punkt 6.5.2): Ist Zweisprachigkeit eine bisher weit-
gehend ungenutzte Ressource, die in der sprachspezifischen Forderung und
Sprachtherapie gezielt genutzt werden konnte? Die folgenden Punkte sollen
als Ideengeber fur eine mogliche Gestaltung fungieren (s. Punkte 4.3 bis 4.6).

4.3 Einzelformate fiir die Kita (Beispiel)

Als Handlungsrahmen bzw. Skripte fiir 3 bis 6-jdhrige Kinder eignen sich
insbesondere Mirchen, die sowohl in den rezeptiv orientierten Einzelforma-
ten als auch in den rezeptiv orientierten Gruppenformaten zur Anwendung
kamen. Der zeitliche Ablauf der Forder- und Therapiestunden gestaltete sich
wie folgt (vgl. Lothmann, 2012):

1. Begriifungsritual und Marchenausschnitt (ca. 5§ Minuten)
phonologische Elaboration (ca. 2 Minuten)

semantische Elaboration (ca. 3 Minuten)
Handlungsvorbereitung (ca. 2 Minuten)
Handlungsdurchfithrung (ca. 8 Minuten)

Festigung (ca. 3 Minuten)

Abschlussritual (ca. 2 Minuten)

N ke
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In jede Forder- und Therapiesitzung wurden zwei Handpuppen einbezogen.
Um die Identifikation des Kindes (Einzelformat) bzw. der Kinder (Gruppen-
format) mit den Handpuppen zu steigern, wurde im Vorfeld bewusst nach
Namen gesucht, die das Kind aus seiner Muttersprache bzw. L1 kennt und
die hinsichtlich der phonologischen Merkmale nicht zu komplex waren. Dazu
bieten sich vor allem zweisilbige Namen an. Beide Handpuppen begriifSten
als Einstiegsritual zunachst das Kind bzw. die Kinder und fragten nach dem
Tagesablauf. Dies sollte die Kontaktaufnahme und den Einstieg in die For-
derung/ Therapie erleichtern. Das Kind bzw. die Kinder durfte/ durften dann
entscheiden, welche der beiden Handpuppen den Mairchenausschnitt vor-
lesen sollte. Dieser Marchenausschnitt enthielt die in der jeweiligen Sitzung
zu erarbeitenden Worter — pro Forder-/ Therapieformat z.B. antonyme oder
polyseme Worter, die in der Sitzung hochfrequent und kontrastiv prasentiert
wurden. Dazu wurde der Marchenausschnitt langsam und deutlich vorge-
lesen. Die zu erarbeitenden Worter wurden hervorgehoben und besonders
stark betont. Im Folgenden wird beispielhaft eine Therapieeinheit vorgestellt.

Sterntaler (vgl. Lothmann, 2012)

Wortmaterial Sterntaler: Mutter, Schloss (Polyseme in hoch- und niederfre-
quenter Verwendung)

Therapieeinheit 1, Woche 1 (Auszug)

Miarchentext (entsprechend der Interventionsform modifiziert)

Es war einmal ein kleines Madchen. Das lebte mit seiner Mutter und seinem
Vater in einem wunderschonen Schloss. Die Mutter und das Madchen spielten
oft im Schloss Verstecken. Die Mutter kannte die besten Verstecke im Schloss:

Die Mutter versteckte sich im Kleiderschrank, unter dem Bett oder in der
Badewanne. Einmal versteckte sich die Mutter im Schlosskeller. An der Tur
zum Schlosskeller hing ein altes Schloss. Das Madchen musste das Schloss mit
einem Schliissel 6ffnen. Als das Midchen die Tiir offnete, blieb es an einer alten
Schraube hiangen. Die Mutter der Schraube fiel auf den Boden. Dann suchte das
Madchen die Mutter im Schlosskeller und fand die Mutter hinter einem Schrank.

Interventionsplanung
benotigtes Material:

o« Ada (Fliege = langsame Sprechweise) und Batu (Hase = Stakkato) mit
Zaubersickchen

e Mirchen

o Zaubersteine

« laminierte Bildkarte von allen 4 Items (Polyseme in hoch- und nieder-
frequenter Verwendung)



Einzelformate fiir die Kita (Beispiel) 57

Vorhingeschloss

Schraubenmutter

gebasteltes Schloss oder Legoschloss

2 Legofiguren (Mutter, Mddchen)

Ausmalbildchen und Mirchenbuch fiir Ausmalbildchen
Kleber

1. BegriifSfungsritual und Mdrchenausschnitt

Reise in Mirchenwelt

kurzer Marchenausschnitt wird vorgelesen

Kinder erhalten Zaubersteine (werden fir die phonologische Elaboration
gebraucht)

2. phonologische Elaboration

Die Handpuppe Batu hat in einem Mairchenbeutel die Materialen fur die
Sitzung dabei. Ada weif§ noch nicht, was alles in dem Beutel [...] ist.

Zunichst wird eine Bildkarte von einem (Konigs-)Schloss ausgepackt.
Ada kennt das Bild nicht.

Ada und Batu machen ein kleines Spiel: Batu spricht das Wort ,,lustig®
(erst in Schneckensprache und dann in Stakkato) und Ada muss das
Wort erraten.

Das Kind ist der Schiedsrichter. Wenn es glaubt, dass Ada das Wort
richtig erraten hat, darf das Kind Ada einen Zauberstein geben.

In gleicher Weise wird das Item Muiter (Elternteil) eingefuhrt.

Danach werden nacheinander die Items (Vorhiange-)Schloss und (Schrau-
ben)Mutter dem Itempartner zugeordnet.

3. semantische Elaboration

Ada und Batu erkliaren den Kindern etwas Inhaltliches zu dem Mirchen:

Batu: ,,Ich hab‘ da mal eine Frage: Wo wohnt das Miadchen nochmal?*
Ada: ,,Das Middchen wohnt in einem Schloss. Ein Schloss ist ein ganz
grofSes Haus. Da wohnen meistens Konige und Prinzessinnen drin!“
Batu: ,,Wie sieht ein Schloss denn aus?“

Ada: ,Ein Konigsschloss ist aus Stein gebaut und hat meistens einen
groflen Garten.

Damit keine Einbrecher in das Konigsschloss kommen, ist das Tor zum
Konigsschloss mit einem groflen Schloss verschlossen.

Batu: ,, Wie sieht dieses Schloss denn aus?“
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« Ada: ,Dieses Schloss ist aus Metall. Mit einem Schliissel kann man das
Schloss 6ffnen.“

o Batu: ,,Und mit wem spielt das Maddchen in dem Schloss immer Ver-

stecken?“

o Ada: ,Das Midchen spielt immer mit seiner Mutter im Schloss Verste-

cken. Das Midchen hat eine Mutter und einen Vater. Vielleicht bekommt
es bald auch noch einen Bruder oder eine Schwester. Ich habe auch eine
Mutter. Meine Mutter bringt mich morgens immer in den Kindergar-
ten.

o Batu: ,Aber das hier ist doch auch eine Mutter (zeigt auf Schrauben-

mutter!). Diese Mutter kann mich nicht in den Kindergarten bringen.

o Ada: ,,Nein, diese Mutter dreht man auf eine Schraube. Mit einer Mutter

und einer Schraube kann man zum Beispiel Mobel zusammenbauen.
Diese Mutter ist ziemlich klein und besteht aus Metall. Guck mal, so
dreht man die Mutter auf die Schraube.

Handlungsvorbereitung

« Ein gebasteltes Schloss oder ein Lego-Schloss mit 2 Legofiguren (Mutter

und Midchen); das Vorhiangeschloss und die Schraubenmutter werden
verwendet.

o [...] Dem Kind wird eine Bildkarte hingelegt und der abgebildete Inhalt

vorgesprochen. Zu dieser Bildkarte werden die beiden Zielitems gelegt.
Das Kind muss entscheiden, welches Item zu dem Satz passt und stellt
den Satz mit den Gegenstanden nach.

Handlungsdurchfiibrung

semantisch eindeutige Sitze:

« ,,Die Mutter versteckt sich im Schloss.“

« ,,Das Schloss hat einen groflen Garten.“

o ,,Ich drehe die Mutter auf die Schraube.“

o ,,Das Midchen offnet das Schloss mit dem Schliissel.“

o ,,Die Mutter hat eine Tochter.“

e ,,In dem Schloss wohnt das Miadchen mit seinen Eltern.

o ,,Das Schloss ist klein und aus Metall.

o ,,Mit der Mutter und der Schraube kann man Mobel zusammenbauen.

semantisch uneindeutige Sitze (Batu fragt nach genauerer Beschreibung):

o ,,Das Schloss ist schon sehr, sehr alt“ (Batu: Beide Schlosser konnen alt

sein. Ist das Schloss denn klein oder grofs? Aus Stein oder aus Metall?)

o ,Ada mag das Schloss.*
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e ,Das Midchen sucht die Mutter.“ (Batu: ,,Welche Mutter sucht das
Maidchen?)
o ,,Die Mutter ist im Keller.

6. Festigung

Die Festigung dient der Automatisierung des Wortabrufs (s. auch Punkt 1.2.5).

Da die Handlung hauptsichlich am Tisch stattgefunden hat, wird das Spiel
zur Automatisierung des Abrufs auf dem Boden gespielt. Die Zielitems werden
in Kreisform auf den Boden gelegt. In der Mitte befindet sich eine Plastikfla-
sche. Die Flasche wird gedreht und das Kind muss moglichst schnell das Bild
benennen, auf das die Flasche zeigt. Danach darf es das Bild an sich nehmen.

7. Abschlussritual
« Das Kind klebt die Items vom Abrufspiel in sein Marchenbuch.

Sterntaler (vgl. Lothmann, 2012)

Wortmaterial Sterntaler: Krone (Polysem in hoch- und niederfrequenter Ver-
wendung)

Therapieeinheit 2, Woche 1 (Auszug)

Erinnerst du dich noch an das kleine Miadchen, das immer mit seiner Mutter
im Schloss Verstecken gespielt hat?

Geschichte als FEinstieg/ Inputmaterial

Eines Tages erlebte das Midchen ein grofles Abenteuer: Das Midchen setzte
sich seine Krone auf den Kopf und zog seinen Mantel an. Dann verliefs es
das Schloss und lief in den Wald. Im Wald gab es viele Biume. Das Miadchen
wollte in den Himmel gucken, aber es sah nur die Krone von einem Baum.
Die Krone hatte viele griine Blitter. Auflerdem safS in der Krone vom Baum
ein Vogel. Auf einmal stand ein alter Mann vor dem Madchen. Der alte Mann
sagte: ,,Du hast aber eine schone Krone! Schenkst du mir deine Krone?“. Das
Maidchen antwortete: ,,Nein, meine Krone kann ich dir nicht schenken. Aber
meinen Mantel kannst du haben!“ Das Miadchen schenkte dem alten Mann
seinen Mantel und lief weiter. Dann traf das Madchen eine arme Frau. Die
arme Frau sagte: ,,Du hast aber eine schone Krone! Schenkst du mir deine
Krone?“. Das Midchen antwortete: ,,Nein, meine Krone kann ich dir nicht
schenken. Aber mein Kleid kannst du haben!“ Das Midchen schenkte der
alten Frau sein Kleid und lief weiter. Dann traf das Midchen ein kleines Kind.
Das Kind weinte, weil es traurig war. Da das Madchen nur noch seine Krone
bei sich hatte, schenkte es dem Kind seine Krone. Das Kind horte sofort auf
zu weinen und rief: ,,Danke fiir die wunderschone Krone!
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Interventionsplanung

benotigtes Material:

Ada (Fliege = langsame Sprechweise) und Batu (Hase = Stakkato) mit
Zaubersickchen

Marchen

Zaubersteine

Konigskrone

laminierte Bildkarte von 4 Items (Konigskrone, Baumkrone, Konigs-

schloss, Vorhangeschloss)
Ausmalbildchen und Marchenbuch fiir Ausmalbildchen

1. Einstieg

Reise in die Marchenwelt

kurzer Marchenausschnitt wird vorgelesen

Kinder erhalten Zaubersteine (werden fur die phonologische Elaboration
gebraucht)

2. phonologische Elaboration

Die Handpuppe Batu hat in einer Mdrchenkiste bzw. in einem Marchen-
beutel die Materialen fir die Therapiesitzung. Ada weif$ auch noch nicht,
was alles in dem Beutel drin ist.

Zunichst wird eine gebastelte Konigskrone ausgepackt. Ada kennt
keine Krone.

Ada und Batu machen ein kleines Spiel: Batu spricht das Wort ,,lustig®
(erst in Schneckensprache und dann in Stakkato) aus und Ada muss das
Wort erraten.

Das Kind ist der Schiedsrichter; wenn es glaubt, dass Ada das Wort
richtig erraten hat, darf das Kind Ada einen Zauberstein geben.
Danach wird der Konigskrone der Itempartner ,,Baumkrone“ zugeord-
net.

3. semantische Elaboration

Ada und Batu erkliaren den Kindern etwas Inhaltliches zu dem Mirchen:

Batu: ,,Ich hab da mal eine Frage: Was setzt sich das Madchen auf den
Kopf, bevor es in den Wald geht?«

Ada: ,Das Midchen setzt sich eine Krone auf den Kopf. Das Madchen
ist ja eine Prinzessin und Prinzessinnen tragen oft Kronen. Auch Konige
und Kéniginnen tragen Kronen.
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« Batu: ,, Wie sieht eine Krone denn aus?“

« Ada: ,,Eine Krone ist aus Gold und sie ist mit Edelsteinen besetzt. AufSer-
dem ist sie sehr wertvoll und teuer.“

o Batu: ,,Aber warum sieht das Miadchen denn eine Krone, wenn sie im
Wald in den Himmel guckt?

o Ada: ,,Da sieht das Madchen keine Konigskrone, sondern eine Baum-
krone. Baumkrone nennt man die Blitter und Zweige von einem Baum.
Deshalb findet man Baumkronen im Wald. Konigskronen findet man
meistens im Schloss.

« Batu: ,, Wie sieht eine Baumkrone denn aus?“

« Ada: ,,Eine Baumkrone ist meistens griin. Sie besteht aus den Blittern
und Zweigen des Baums.“ (Foto von Baumkrone zeigen)

« Batu: ,,Schenkt das Midchen schon dem alten Mann seine Krone?*

o Ada: ,,Nein. Dem alten Mann schenkt das Midchen seinen Mantel.

« Batu: ,,Und was schenkt das Middchen der armen Frau?“

o Ada: ,,Sein Kleid.“

o Batu: ,,Und was schenkt das Miadchen dem kleinen Kind?“

o Ada: ,Dem kleinen Kind schenkt das Madchen seine Konigskrone!“

4. Handlungsvorbereitung

o In die eine Ecke des Raumes wird die gebastelte Konigskrone gelegt. In
der anderen Ecke befindet sich ein Reifen, in dem das Bild einer Baum-
krone liegt.

S. Handlungsdurchfiibrung

o Batu und Ada sagen verschiedene Sitze. Das Kind muss entscheiden,
welche Krone gemeint ist und schnell in die jeweilige Ecke im Raum
laufen. Die Sitze beziehen sich inhaltlich auf das Marchen.

semantisch eindeutige Satze:

o ,Das Madchen setzt sich die Krone auf den Kopf.«

o ,,Das Midchen sieht die Krone von einem Baum.

o ,,Das Midchen mochte seine Krone nicht verschenken.
 ,Der Baum hat eine griine Krone.“

« ,Das Midchen verschenkt seine Krone.*

« ,,Der Vogel sitzt in der ,,Der Vogel sitzt in der Krone.“

« ,,Das Kind freut sich iiber die Krone.“

« ,Die Krone ist gold.“

 ,,Der Konig sucht seine Krone.“

o ,Alle Kronen werden im Friihling griin.
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semantisch uneindeutige Sitze:

« ,,Das Midchen sieht die Krone.“
o ,,Die Krone ist schon.“

6. Automatisierung des Abrufs

o Zur Automatisierung des Abrufs wird am Ende ein Kim-Spiel gespielt: Auf
den Tisch werden die Bildkarten Konigskrone, Baumkrone, Konigs-
schloss und Vorhdingeschloss gelegt. Das Kind soll die Augen schliefSen,
die Therapeutin nimmt ein Bild weg und das Kind soll erraten, welches
Item [Bild] fehlt.

7. Abschlussritual

« Das Kind klebt die Items vom Abrufspiel in sein Marchenbuch.

4.4 Gruppenformate fiir die Kita (Beispiel)

Auch in jede Forder- und Therapiesitzung im Gruppenformat werden Hand-
puppen einbezogen. Im untenstehenden Beispiel wurde die Hexe Luna kon-
zipiert (vgl. Dembski & Sander, 2013), die sich den Kindern vorstellt: ,,Hallo
[Name der Kinder]. Ich bin die Hexe Luna. Ich reise mit meinem Besen durch
die Mirchenwelt und fange mit meinem grofsen Marchensack Geschichten
und Spiele fir Euch ein. Ich werde Euch jetzt oft besuchen kommen und Euch
etwas von den Geschichten und Spielen aus der Marchenwelt mitbringen.
Habt Thr dazu Lust?“ (Dembski & Sander 2013: 102). Im Sack der Hexe
Luna befinden sich der jeweilige Marchenabschnitt, ein Marchenheft fiir jedes
Kind, Spiele und Forder- bzw. Therapiematerialien sowie die bereits bekann-
ten Handpuppen Ada und Batu (s. auch Punkt 4.3). Die Hexe Luna diente
gerade zu Beginn der Intervention dazu, den Kindern beim Abholen aus dem
Gruppenraum die Scheu zu nehmen. So konnen die Kinder tber die Puppe
indirekt Kontakt aufnehmen (vgl. Dembski & Sander, 2013). Gerade fiir
zuriickhaltendere Kinder bedeutet dies eine grofSe Erleichterung (vgl. ebd.).
Als Rahmenthema fur die Sitzungen dienten wiederum Mirchen, die pro
Forder- und Therapieformat z.B. antonyme oder polyseme Worter enthiel-
ten. Diese wurden in jeder Sitzung hochfrequent und kontrastiv prasentiert.
Dazu wurde der Marchenausschnitt langsam und deutlich vorgelesen. Die
zu erarbeitenden Worter wurden hervorgehoben und besonders stark betont.
Auch ist das Forder- bzw. Therapieformat analog des Formates in Punkt 4.3
vor allem rezeptiv orientiert. Im Folgenden wird beispielhaft eine Forderein-
heit vorgestellt (vgl. Dembski & Sander, 2013).
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Die Sitzungen/ Einheiten folgten wiederum einem einheitlichen Aufbau
(s. auch Punkt 4.3). So erfolgte auf die Einleitung durch die Hexe Luna
immer die Priasentation des jeweiligen Marchenabschnittes zur Motivation
und Einstimmung auf das Thema (vgl. ebd.). Anschliefend wurde der pro
Sitzung eingefiihrte Wortschatz phonologisch erarbeitet. Je Einheit wurden
ein bis zwei Antonympaare verwendet. Dafiir spielten Ada und Batu immer
ein Ratespiel, bei dem nach und nach die Kinder der Kleingruppe invol-
viert wurden. AnschliefSend folgte die semantische Elaboration durch ein
Gesprach zwischen Ada und Batu. Danach bereiteten die beiden Handpuppen
die Handlungsdurchfithrung vor. Hier durften die Kinder der Kleingruppe
nun titig werden. Alle verwendeten Spiele und Handlungen waren auch ohne
den Einsatz von (produktiver) Sprache durchfiihrbar. Es wird jedoch basales
rezeptives Sprachverstindnis benotigt (vgl. ebd.). Das Abschlussritual war
ebenfalls stets gleich aufgebaut. Zum Ende einer Einheit bekamen die Kinder
die Gelegenheit, die passenden Bilder zum erarbeiteten Wortschatz der Ein-
heit in ihr Miarchenheft einzukleben. Hier fanden die Kinder jeweils auf einer
Doppelseite ein tibergreifendes Bild zu dem Marchen, das pro Woche in drei
Sitzungen bearbeitet wurde (hochfrequente Intervention). Die Bilder konn-
ten so zum Wiederholen der Sitzungen durch die ErzieherInnen oder Eltern
genutzt werden und dienten auflerdem den Kindern als Erinnerung (vgl. ebd.).

Bei der nachfolgenden Darstellung einer Sitzung handelt es sich um die zweite
Foredreinheit. Hier zeigt sich gut der langsam ansteigende Schwierigkeitsgrad
fir die Kinder, da in der Handlungsdurchfithrung jedes Kind auch sprachlich
produktiv titig werden konnte, wenn es dies bereits moglich war (s. auch Punkt
4.2 — Gestaltung der Lernumgebung). Je nach Neigung und Entwicklungsfort-
schritt der Kinder kann das Spiel aber auch rein rezeptiv durchgefiihrt werden,
um eine Uberforderung zu vermeiden (vgl. Dembski & Sander, 2013)

Frau Holle (vgl. Dembski & Sander, 2013)
Wortmaterial (Antonympaar) Frau Holle: faul, fleifSig
Fordereinheit 2, Woche 3 (Auszug)

Interventionsplanung
benotigtes Material:

o Mairchenabschnitt

« Schiedsrichterkarten (rot/ griin),

« Handpuppen Ada (Fliege) und Batu (Hase)

« Hexe Luna mit Hexensack am Besen

o Bildkarten zu ,faul“ und ,,fleifsig“

« zwei Sackchen mit ,,Erzihlsteinen® (zweifarbig)
o Mirchenheft mit Aufklebern, Klebstoff
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1. BegriifSfungsritual und Mdrchenausschnitt

Die Hexe Luna fliegt mit ihrem Hexenbesen herbei, an dem der Marchenbeu-
tel hangt, der die beiden Handpuppen, den Marchenabschnitt und alle noti-
gen Therapiematerialien enthalt. Die Hexe Luna begriifst jedes Kind: ,,Hallo
[Name des jeweiligen Kindes]. Ich bin wieder zurtick aus der Marchenwelt
und ich habe Euch den nichsten Teil der Geschichte mitgebracht. Mochtet
Thr wissen, wie es mit den beiden Schwestern weitergeht?“

Marchentext (entsprechend der Interventionsform modifiziert)

Hexe Luna liest den zweiten Teil des umgearbeiteten Marchentextes vor:

Erinnert Thr Euch noch an die beiden Schwestern? Etwas habe ich Euch
noch nicht von ihnen erzihlt. Die schone Schwester war immer sehr fleiflig
und die hassliche Schwester war immer sehr faul. Die schone, fleifSige Schwes-
ter arbeitete nun bei Frau Holle. Sie schuttelte jeden Tag fleifsig die Betten
auf, bis die Federn flogen und es auf der Welt schneite. Auch sonst war sie
nicht faul. Weil sie so fleifsig war, behandelte Frau Holle sie sehr gut. Faule
Menschen mochte Frau Holle namlich nicht. Doch nach einiger Zeit wurde
das fleifSige Madchen sehr traurig. Sie vermisste ihre Mutter und die faule
Schwester. Frau Holle war traurig, denn noch nie hatte sie eine so fleifSige
Helferin gehabt. Aber weil sie nie faul und immer fleifSig gewesen war, wollte
Frau Holle sie belohnen. Die fleifSige Schwester musste sich in ein Tor stellen
und wurde mit Gold tiberschiittet. Als die fleifSige Schwester das nachste
Mal die Augen offnete, stand sie vor dem Haus ihrer Mutter und der faulen
Schwester. Das ganze Gold war an ihr hingengeblieben. Als die Mutter und
die faule Schwester das Gold auf der fleifSigen Schwester sahen, freuten sie sich
sehr, dass sie wieder zu Hause war und liefSen sich von der fleifSigen Schwester
alle ihre Erlebnisse erzahlen.

Die Hexe Luna sagt den Kindern nun, dass sie mude sei und sich schlafen
legen mochte. Aber die Kinder sollen ruhig Ada und Batu wecken, damit sie
mit ihnen spielen. Die Kinder sollen ein bis zwei Mal laut Ada und Batu rufen.
Gerne kann man die Kinder beim Rufen unterstiitzen.

2. phonologische Elaboration

Sie geben jedem Kind eine rote und eine griine Schiedsrichterkarte, denn Batu
und Ada wollen ein Ratespiel spielen. Batu zeigt eine Bildkarte und sagt dann
den Namen von dem, was auf der Karte zu sehen ist; fur Ada einmal mit stark
gedehnten Einzellauten und einmal silbisch segmentierend. Ada soll das Wort
erraten und jedes Kind entscheidet durch Zeigen entweder der roten oder der
grunen Karte, ob Ada das Wort richtig erraten hat oder nicht. So werden die
Begriffe ,,faul“ und ,,fleifig* eingefiihrt. Manche Kinder benotigen an dieser
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Stelle Hilfe von der Therapeutin/ dem Therapeuten. Wichtig ist, dass die
korrekte Losung dem Kind unmittelbar riickgemeldet wird (sog. korrektives
Feedback).

Auch kommt Ada nicht sofort auf die richtige Losung, sondern gibt zuerst
immer ein bis zwei falsche Antworten. Je nachdem, welcher Schwierigkeits-
grad fiir das jeweilige Kind in der Kleingruppe angemessen scheint, konnen
diese Antworten eine hohe oder niedrige phonologische Ahnlichkeit zum
Zielwort aufweisen. Auch hier ist wieder abzusichern, dass das jeweilige Kind
die (korrekte) Losung auch versteht.

3. semantische Elaboration

Im Rahmen der semantischen Elaboration findet immer ein Dialog zwischen
Ada und Batu statt, der im weiteren Verlauf jedes Kind nach und nach mit ein-
bezieht. Ada fragt Batu, warum er zwei Bilder in den Sack gesteckt hat. Batu
erklirt Ada, dass diese beiden Worter erneut in einer besonderen Beziehung
stehen. Das eine Wort ist das GEGENTEIL des anderen Wortes. Im Dialog-
beispiel wird deutlich, dass auch Ada zunehmend aktiver an der Bedeutungs-
klarung teilnimmt und sich nicht mehr alles von Batu erkldren lassen muss.
Diese Steigerung verlauft parallel zur Steigerung des produktiven Anteils des
jeweiligen Kindes der Kleingruppe und soll es ermutigen ebenfalls mehr teil-
zunehmen.

Batu:,,Letztes Mal haben wir die beiden Schwestern schon und hisslich
genannt. Diesmal haben wir aber noch mehr tiber sie erfahren,
erinnerst Du Dich?“

Ada:,,Ja, die schone Schwester war fleif$ig und die hassliche Schwester
war faul. Aber ich weifs immer noch nicht, was das heif$t.“

Batu:,,Faul ist jemand, der nicht gerne arbeitet oder lernt oder etwas
nicht macht, was vielleicht anstrengend ist.“

Ada:,,Warte. Wenn ‘fleifSig‘ das Gegenteil von ,faul® ist, dann ist
jemand fleifSig, wenn er gerne arbeitet oder lernt oder auch; wenn es
anstrengend ist.“

Batu:,,Super Ada. Genau.“

Ada:,,Hast Du noch ein paar Beispiele, damit ich es noch besser
verstehe?

Batu:,, Warum machen wir das nicht mit .... [Name des jeweiligen
Kindes] zusammen?*

Die Kinder kommen nacheinander zu Wort, konnen sich untereinander helfen,
aber auch Batu oder Ada um Hilfe bitten.
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4. Handlungsvorbereitung

Batu macht den Mirchensack ganz auf und die Kinder diirfen die restlichen
Materialien herausnehmen. Im Mairchensack sind lediglich noch zwei Sack-
chen mit zweifarbigen ,,Erzahlsteinen® enthalten.

S. Handlungsdurchfiibrung

Die beiden Sickchen mit den bunten Erzahlsteinen werden in die Mitte gelegt.
Ein Siackchen steht fir ,faul“ und eines fur ,fleifSig“. Um die Zuordnung
zu erleichtern, werden die Bildkarten dazu gelegt. Das jeweilige Kind der
Kleingruppe, Ada und Batu sollen sich jeweils einen entsprechenden Stein
nehmen und Beispiele fiir Faul-Sein und Fleif$ig-Sein nennen. Beispielsweise
auflert Ada: ,,Wenn ich meiner Mama beim Abwaschen helfe, bin ich flei-
Big.“ Oder Batu sagt: ,,Wenn ich mein Zimmer nicht aufriume, dann bin
ich auch einmal faul.“ Alternativ kann man je nach Alter und Entwicklungs-
stand des jeweiligen Kindes die beiden Puppen auch Situationen beschreiben
lassen und jedes Kind entscheidet durch die Wahl des betreffenden Steines,
ob ,faul“ oder ,fleiffig* zutreffend ist (rezeptive Zuordnung). Auch hier ist
wieder abzusichern, dass das jeweilige Kind die (korrekte) Losung versteht,
wenn es sich falsch entschieden hat. Besonders schon ist fiir die Kinder, wenn
Erzdhlsteinchen gewahlt werden, die sich in das Marchenheft kleben lassen.

Alternativ kann auch mit Bildkarten gearbeitet werden, die die Antonym-
paare ,,faul“ und ,fleiSig” darstellen. Dazu werden die beiden Sickchen fiir
»faul“ und ,fleifig* in die Mitte des Tisches gelegt. Die Kinder decken nach-
einander eine Bildkarte auf. Batu und Ada kommentieren, was auf der Bild-
karte zu sehen ist und das jeweilige Kind entscheidet. Wenn es richtig lag,
darf es die Bildkarte behalten. Wer die meisten Bildkarten in der Kleingruppe
hat, hat gewonnen.

6. Festigung

Eine Festigung dessen, was in der jeweiligen Stunde mit den Kindern erarbeitet
wurde, kann an dieser Stelle in 2er-Teams (moglichst ein starkeres und ein
schwicheres Kind kombinieren, so dass sich die Kinder helfen und unter-
stiitzen konnen) oder mit der gesamten Kleingruppe erfolgen. Hier hilft eine
Klingel, die im o.g. Format eingesetzt werden kann: Wer sich sicher ist oder
welches 2er-Team sicher ist, die richtige Zuordnung treffen zu konnen, klin-
gelt und ordnet zu bzw. antwortet.

Auch kann jedes 2er-Team ein Antonympaar darstellen (es eignen sich vor
allem Adjektive). Dazu erhilt ein Kind im Team die Bildkarte fir ,,faul“, das
andere fiir ,fleifSig”. Die Therapeutin/ der Therapeut prasentiert nun einen
Satz, der fir ,faul“ oder ,fleifig steht. Das Kind, das die dazu passende
Bildkarte hat, steht auf. Darauf achten, dass sich die Kinder gegeniibersitzen
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und sich auch nonverbal verstindigen konnen. Anschlieflend ist das andere
2er-Team an der Reihe.

7. Abschlussritual

Batu gibt den Kindern die Marchenhefte. Zu den bereits vorhandenen Bildern
diirfen die Kinder in ihr Marchenheft die Bilder zu ,,faul“ und ,,fleifSig“ sowie
ihre erarbeiteten Erzihlsteine einkleben. Ada verspricht, das jeweilige Heft
gut aufzuheben und nichstes Mal wieder mitzubringen. Batu gibt zu beden-
ken, dass die Hexe Luna nun sicher bald aufwachen wird, um weiterzufliegen.
Schnell raumen Batu und Ada gemeinsam mit den Kindern alle Sachen wieder
in den Mirchensack und kriechen am Ende selbst hinein, nachdem sie sich
noch verabschiedet haben. Die Hexe Luna erwacht, verabschiedet sich ebenfalls
und fliegt mit dem Marchensack und ihrem Besen zuriick in die Marchenwelt.

SchneeweifSchen und Rosenrot (vgl. Dembski & Sander, 2013)
Wortmaterial (Antonympaar) SchneeweifSchen und Rosenrot:
Feuer und Wasser; kalt und heif

Fordereinheit 1, Woche 4 (Auszug)

Interventionsplanung
benotigtes Material:

o Mairchenabschnitt

o Schiedsrichterkarten (rot/ griin)

« Handpuppen Ada (Fliege) und Batu (Hase)

o Hexe Luna mit Hexenbeutel am Besen

« Bildkarten ,,Feuer®, ,, Wasser®, , kalt“ und ,,heif§*

o Teelicht, Feuerzeug, Einwegspritze mit Wasser, Kithlakku, Taschenwirmer
o Mairchenheft mit Aufklebern, Klebstoff

zeitlicher Ablauf:

1. Einstieg

phonologische Elaboration
semantische Elaboration
Handlungsvorbereitung
Handlungsdurchfithrung
Abschlussritual

AN

1. Einstieg

o Hexe Luna fliegt mit dem Hexenbesen den Mirchenbeutel herein (ent-
halt Handpuppen und Therapiematerialien)
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« Reise in die Mirchenwelt
o Vorlesen des heutigen Miarchenabschnittes
« Kinder erhalten die Schiedsrichterkarten (rot/ griin)

Marchentext (entsprechend der Interventionsform modifiziert)

Hexe Luna liest den umgearbeiteten Marchentext vor:

Eine Mutter lebte mit ihren beiden Tochtern in einem kleinen Haus am
Waldrand. Die beiden Midchen hiefSen SchneeweifSchen und Rosenrot. An
einem Winterabend safSen alle drei vor dem Feuer und beobachteten den Kes-
sel, in dem das kalte Wasser langsam heifs wurde. Da klopfte es an die Tur.
Die drei erschraken sehr, denn als sie die Tiir 6ffneten, kam ein grofSer Bir in
das Haus. Sie staunten sehr, als der Bar sprach: ,,Ich will Euch nichts tun. Mir
ist so kalt und Euer Feuer ist so heifs. Darf ich mich bei euch aufwiarmen?“
Und er legte sich vor den Herd. Der Schnee in seinem Fell wurde zu Wasser
und die Mutter holte schnell Handtiicher. Die Madchen rubbelten den Bar
trocken und spielten mit ihm. Von da an kam der Bar jeden Abend. Er legte
sich vor das Feuer und trank ein bisschen Wasser. Er freute sich, wenn seine
kalten FufSe von dem heifSen Herd gewarmt wurden. Als es Frithjahr wurde,
verschwand der Bar wieder in den Wald.

2. phonologische Elaboration

o gemeinsames Herausrufen der beiden Handpuppen

¢ Ada und Batu rdumen nach und nach zusammen die Materialien aus
dem Beutel.

o Zuerst wird die Bildkarte ,,Feuer” herausgezogen, Ada kennt das
Bild nicht.

« Ada soll das Wort erraten, Batu spricht das jeweilige Wort dafir erst in
Schneckensprache, dann ggf. in Stakkato.

« Die Kinder spielen Schiedsrichter und entscheiden jeweils mit der roten/
grinen Karte, wann Ada das Wort richtig erkannt hat.

« Analog werden ,,Wasser®, ,kalt“ und ,heifs* eingefiihrt.

3. semantische Elaboration

« Ada fragt Batu, ob er die beiden Bilder wieder ausgesucht hat, weil sie
zusammengehoren.

o Batu erklirt Ada, dass hier wieder das eine Wort das GEGENTEIL des
anderen Wortes ist.

« Batu: ,,Erinnerst Du Dich noch, wie gern der Bar am Feuer gelegen hat?«
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o Ada: ,Ja natiirlich. Er hat draufSen sehr gefroren und wollte sich auf-
warmen.

 Batu: ,Heutzutage haben wir Heizungen und Kiichen, aber friiher
brauchten die Leute in jedem Haus ein Feuer zum Kochen und Heizen.“

o Ada: ,,Und Wasser ist das Gegenteil von Feuer?“

o Batu: ,,Genau, weil man Feuer mit Wasser loschen kann. Wenn zwei
Menschen sich nicht vertragen, dann sagt man auch: ,Die beiden sind
wie Feuer und Wasser.

o Ada: ,,Und Wasser ist kalt, Feuer ist heifs. Deswegen sind kalt und heifs
auch Gegenteile, richtig?“

o Batu: ,,Genau. Kalt ist es im Winter und heif§ im Sommer. Eiscreme ist
zum Beispiel kalt und Suppe ist heifs. Feuer kann man benutzen, um
kalte Sachen heifd zu machen.

4. Handlungsvorbereitung

« Batu macht den Sack jetzt ganz auf und das Kind darf die restlichen
Materialien herausrdaumen.

o Enthalten sind: ein Teelicht, Feuerzeug, eine Einwegspritze mit Wasser,
ein Kiihlakku und ein Taschenwirmer.

S. Handlungsdurchfiibrung

« Die Therapeutin ziindet ein Teelicht an.

« Die Kinder erhalten von Ada nacheinander die Wasserspritze und jedes
Kind soll versuchen, das Feuer mit dem Wasser zu loschen.

« Die Kinder sollen im Anschluss nacheinander die Augen ganz fest zuma-
chen.

« Die Kinder erhalten den Kithlakku und den Taschenwirmer zum Fiihlen.
Das jeweilige Kind soll benennen, was sich kalt und heif§ anfiihlt.

6. Abschlussritual

o Batu gibt dem jeweiligen Kind sein Marchenheft, das es an die Therapie
erinnern soll. Auf der vierten Seite klebt schon ein Bild von Schneeweifs-
chen und Rosenrot. Das Kind darf die vier Bilder zu ,,Feuer®, ,, Wasser*,
kalt“ und ,, heif$ selbst einkleben.

o Ada verspricht das Heft gut aufzuheben und nichstes Mal wieder mit-
zubringen.

« Am Ende der Intervention darf jedes Kind das Heft behalten.
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4.5 Einzelformate fiir die Grundschule (Beispiel)

Auch fiir die 7-10-jdhrigen zweisprachigen Kinder wurden als Handlungs-
rahmen Mirchen ausgewihlt, jedoch eignen sich ebenso Kurzgeschichten
oder Erzdhlungen, die analog der Mirchen hinsichtlich des zu erarbeitenden
Wortschatzes und der jeweiligen sprachlichen Struktur modifiziert werden
konnen. Anders als bei den 3-6-jahrigen Kindern sind die Formate fiir die
Grundschulkinder jedoch nicht rezeptionsorientiert, sondern finden im pro-
duktiven Modus statt. Der zeitliche Ablauf der Forder- und Therapiestunden
gestaltete sich jedoch analog der fiir die 3-6-jahrigen Kinder:

1. BegrufSungsritual und Marchenausschnitt

2. phonologische Elaboration
3. semantische Elaboration
4. Handlungsvorbereitung
5. Handlungsdurchfihrung
6. Festigung

7. Abschlussritual

Im Folgenden werden beispielhaft zwei Therapieeinheiten vorgestellt (vgl.
Kellner & Korthaus-Johann, 2010).

Wortmaterial (Polyseme): Krone, Schloss, Tor

Therapieeinheit 1 (Auszug)

Interventionsplanung
benotigtes Material:

o Eisbar Sam mit Koffer

« Pappkrone

« Vorhangeschloss

o laminierte Bildkarten aller sechs Items

« Klebstoff

« vorbereitetes Polysemschloss und aufzuklebende Teile
« kleine Itembilder

 Schere

o Themenblatt ,,Mirchen“

o Arbeitsblatt ,,Krone — Schloss — Tor“

1. BegriifSungsritual

Zunichst erfolgt eine kurze BegriifSung und die Hausaufgaben aus der vor-
herigen Stunde werden angeschaut.
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2. phonologische Elaboration

Wie zu Beginn jeder Sitzung sitzt der Eisbar Sam auf dem Tisch; neben sich
sein grofSer Koffer, in dem alle benotigten Materialien fiir die Stunde sind. Er
berichtet, dass er sehr gerne Marchen hort und seine Mutter ihm erst gestern
wieder ein Marchen vorgelesen hat. Er fragt das Kind, ob es auch Marchen
kennt und ob es weif$, was jeder Konig im Marchen braucht.

Zunichst werden eine gebastelte (Konigs-)Krone und die dazugehorige
Bildkarte ausgepackt. Nach der Benennung durch das Kind oder die Thera-
peutin, wird das Wort in Silben gegliedert. Dies wird durch Klatschen unter-
stutzt. Alle Kinder beherrschen dies bereits selbststindig und benotigen nur
selten Hilfe. Daraufhin spricht zunachst die Therapeutin das Wort ganz lang-
sam vor, das Kind spricht langsam nach. Zuletzt darf das Kind den Anlaut
benennen. Auch dies fillt allen Kindern leicht, zumal dies gerade zu Beginn
der Schulzeit haufig getibt wird. AnschliefSend werden die Items (Konigs-)
Schloss und (Schloss-)Tor in gleicher Weise elaboriert.

Da die Kinder in der Einzelsituation zu diesem Zeitpunkt bereits drei
Wochen des Therapieformats absolviert haben, erwarten sie mit Spannung,
welche Items Sam nun aus dem Koffer holen wird und beginnen bereits zu
raten, was die bisher evozierten Items fiir Partner haben konnten. Die fol-
genden Items (Baum-)Krone, (Vorhiange-)Schloss und (Fuf$ball-)Tor werden
direkt nacheinander ausgepackt und die Kinder versuchen, diese zuzuordnen.
Da die meisten Kinder sowohl das Fuf$balltor als auch das Vorhangeschloss
erkennen und zuordnen konnen, fillt ihnen auch die Zuordnung der — in allen
Fillen unbekannten — Baumkrone leicht.

3. semantische Elaboration

Da nun alle Items in Form von Bildkarten oder Realgegenstinden (Konigs-
krone, Vorhingeschloss) vorliegen, beginnt die semantische Elaboration.
Abwechselnd setzt man sich die Krone auf und derjenige, der sie gerade trigt,
darf zu den Dingen, die auf dem Tisch liegen, etwas sagen, was ihm einfillt.
Die Krone ist z.B. aus Gold und besetzt mit Edelsteinen, sie ist sehr wertvoll
und teuer. Die Therapeutin erzihlt, dass man Baumkronen im Wald findet,
Konigskronen hingegen meist in Schlossern.

Fin Tor beim Fufball ist immer offen, das Schlosstor liasst sich mit einem
Vorhingeschloss verschliefSen. Auf Letzteres schiefSt man auch nicht mit Fufs-
ballen. Das Konigsschloss ist aus Stein gebaut, darin kann man wohnen. Das
Vorhingeschloss hingegen ist aus Metall; es schiitzt das Schloss vor Eindring-
lingen. Auch den Kindern fillt zu den Items viel ein. In dieser Sitzung lassen
sich alle Polysempaare sehr gut in den Kontext einpassen und ermoglichen
vielfiltige Kontrastierungen. Auch miissen die Kinder hier ganz besonders auf
die Kontexte achten, da diese nicht sehr weit voneinander entfernt liegen und
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man sich hiufig durch Nachfragen weitere Informationen beschaffen muss,
um eine Bedeutung eindeutig bestimmen zu konnen.

4. Handlungsvorbereitung

Da in dieser Stunde ein aufwindiges Schloss gebastelt wird, bei dem ein
beweglicher Ritter auf seinem Pferd reitet, um zur Prinzessin hinter dem
Tor zu gelangen, missen die benotigten Teile bereits vorher ausgeschnitten
werden. Das Schloss ist auf einem grofSen Bogen Pappe aufgeklebt und das
Tor wird so vorbereitet, dass man es offnen kann. Weiterhin werden benotigt:

o die Prinzessin mit Krone

o der Ritter mit Schild und Pferd

« ein Baum, bestehend aus Krone, Stamm und Birnen (bereits erarbeitet)
« ein (Vorhiange-)Schloss

o Blumen

o Klebestift

Es wird kurz erldutert, welche Items verarbeitet werden und welche bereits
vorbereitet sind (Schloss, Tor). Dies geschieht in erster Linie durch das Kind.
Wird ein Item vergessen oder nicht erkannt, hilft die Therapeutin weiter.

S. Handlungsdurchfiibrung

Therapeutin und Kind wechseln sich damit ab, ein Item in einem Satz zu pra-
sentieren. Der andere muss jeweils erraten, welches Item eines Paares gemeint
ist. Rat man richtig, darf man ein Item auf die Pappe kleben. Die Therapeutin
gibt z.B. den Satz vor:

»Alle Kronen werden im Frithling griin.“ Benennt das Kind die (Baum-)
Krone richtig, darf es sich aussuchen, was es aufkleben mochte. Im Verlauf
steigen die Anforderungen an das Kind und die Kontextinformationen sind
weniger eindeutig. Es muss nun Sitze entschliisseln, die weniger deutlich auf
eine Bedeutungsvariante eines Wortes referieren, wie z.B. ,,Das Schloss ist
schon sehr, sehr alt.“ In diesem Fall ist das Kind gezwungen, durch Nachfra-
gen weitere Informationen einzuholen. Dabei kann es sich z.B. auf spezifische
Eigenschaften der Schlosser beziehen, ob das gesuchte Schloss z.B. klein oder
grofs, aus Stein oder Metall ist oder aber es fragt z.B., ob man damit etwas
verschlieffen kann. Rit das Kind einfach drauflos, fragt Sam noch einmal
nach, warum das Kind denkt, dass es genau dieses Item ist und entgegnet
daraufhin die Eigenschaften der anderen Bedeutung, wodurch deutlich wird,
dass ohne weitere Informationen nicht abschlieffend geklart werden kann,
welches Schloss gemeint ist.

Insgesamt werden 17 Teile auf das Bild aufgeklebt. Folglich darf die The-
rapeutin ca. neun Fragen stellen. Dabei wird jedes Polysem einmal genutzt,
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die restlichen drei Ritsel werden darauf abgestimmt, welche Bedeutungen
das Kind noch nicht verinnerlicht hat. Die Kinder geben meist einfache Rat-
selsitze auf. Um dennoch vielfiltige Informationen zu erhalten, fragt die
Therapeutin hdufig nach mehr Informationen oder ldsst Sam raten. Sam rit
jedoch hiufig falsch und hat sich iberhaupt nur wenig zu den einzelnen Items
gemerkt, so dass die Kinder — mitunter mit Hilfe der Therapeutin — ihm noch
einmal die Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Items erkliren mussen.
Endlich ist das Schloss fertig gestellt und das Kind darf den Ritter einige Male
zur Prinzessin reiten lassen.

6. Festigung

Da die Handlung der Sitzung ausschliefSlich am Tisch stattfindet, wird das
Spiel zur Automatisierung des Abrufs im Stehen gespielt, um dem Bewe-
gungsdrang der Kinder gerecht zu werden. Die in der Sitzung verwendeten
Bildkarten werden auf dem Boden ausgelegt. Kind und Therapeutin werfen
diese abwechselnd mit einem Jonglierball ab, worauthin der jeweils andere
das Bild schnell benennen muss. So ist gewihrleistet, dass das Kind jedes Item
noch einmal benennt (produktiver Modus) und nicht nur die Items abwirft,
bei denen es sich sicher ist.

7. Schlussritual

Zum Abschluss der Sitzung werden die Bildkarten auf die entsprechenden
Themenblatter geklebt. Die Bildkarten sind in grofSer Zahl vorhanden und
die Kinder reservieren sich bereits zu Beginn des Rituals die Bilder, die sie auf
vielen Themenblittern unterbringen mochten. Die Themenblitter ,,Zuhause®,
»Zirkus®, ,Landschaft“ und ,,Stadt“ haben die Kinder bereits erhalten. In
dieser Stunde kommt das Themenblatt ,, Mirchen®“ dazu. Zunichst wird das
(Konigs-)Schloss aufgeklebt. Dies — so sind sich die Kinder einig — findet man
nur im Mirchen. Auf die Nachfrage, ob es denn nicht auch im wirklichen
Leben Schlosser gibt, entscheiden sich fast alle Kinder dafiir, auch ein Schloss
auf das Themenblatt ,,Landschaft“ zu kleben. Das (Vorhinge-)Schloss findet
vielseitige Verwendung: Es wird sowohl dazu verwendet, das Schloss zu ver-
schliefSen, aber auch im Zirkus muss man die Tierkifige oder das Zirkuszelt
absichern. Zuhause werden Keller mit Schlossern versehen und auch in der
Stadt brauchen die Ladenbesitzer sie. Das (Schloss-)Tor findet man natiirlich
vor dem Schloss, aber es gibt auch noch Stidte, die ein Tor haben. (Fuf$ball-)
Tore finden sich in der Landschaft, in der Stadt und ein Junge verfugte tiber ein
Tor in seinem Garten, also Zuhause. Die (Baum-) Krone findet man sowohl
in der Landschaft als auch in der Stadt und Zuhause. Ein Madchen merkte
an, dass ein Zirkus auch oft dort steht, wo Biume sind, also ist die Krone
auch hier zu finden. Die Konigskrone bleibt dem Marchen vorbehalten. Zum
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Abschluss erhilt das Kind ein Arbeitsblatt, auf dem alle Polysempaare der
Sitzung abgebildet sind. Die Bilder werden noch einmal kurz benannt und
die Hausaufgabe besteht darin, die passenden Paare zu verbinden. Zusitzlich
kann unterstiitzend Schriftsprache eingesetzt werden und z.B. das jeweilige
Wort unter das dazugehorige Bild geschrieben werden.

Wortmaterial (Polyseme): Decke, Kerze, Nadel
Therapieeinheit 2 (Auszug)

Interventionsplanung
benotigtes Material:

o Eisbar Sam mit Koffer

o Kerze

o Nihnadeln

o Tannennadeln am Ast und lose

o Kuscheldecke

« Bildkarten zu allen sechs Items: Kerze, Nadel, Decke
« Bildkarten zu allen sechs Items der letzten Stunde: Schloss, Krone, Tor
« Hotel-Klingel

« Kleine Itembilder

« Klebstoff

o Schere

o Arbeitsblatt Kerze — Decke — Nadel

1. BegriifSungsritual

Die Therapeutin fragt das Kind, ob es etwas Besonderes zu berichten hat und
gemeinsam wird das Arbeitsblatt der letzten Stunde angeschaut. Hier bietet
sich die Moglichkeit, die Items noch einmal durch das Kind benennen zu
lassen. Auch die laminierten Itemkarten Krone, Schloss und Tor liegen bereit,
da sie zum Abschlussspiel dieser Stunde benotigt werden.

2. phonologische Elaboration

Wieder sitzt der Eisbar Sam mit seinem Koffer neben sich auf dem Tisch. Die
heutigen Therapie-Items sind Kerze, Decke und Nadel. Zunichst wird eine
(Wachs-) Kerze und die zugehorige Bildkarte aus dem Koffer genommen,
danach eine (Kuschel-)Decke und einige (Niah-)Nadeln. Die phonologische
Elaboration der Items macht allen Kindern Spafs. Sie benotigen an dieser
Stelle weitgehend keine Hilfestellung mehr, sondern fithren die erforderlichen
Schritte — Silbenklatschen, Schneckensprache und Anlauterkennung — selbst-
standig durch. [...] Die Kinder beginnen daraufhin wieder zu ratseln, welche
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Dinge gleich heiflen konnten, wie die, die bereits auf dem Tisch liegen. Dabei
fallt es dem grofsten Teil der Kinder leicht, den Zusammenhang zwischen
der (Kuschel-)Decke und der (Zimmer-)Decke herzustellen. Die gespannte
Erwartungshaltung der Kinder tragt hier erheblich zur Motivation bei: die
Freude uber ein selbststindig gefundenes Polysempaar ist immer sehr grof3.

3. semantische Elaboration

Nun sind alle Items ausgepackt und die Kinder beginnen, die Paare zu sortie-
ren. Sie erkennen hier Gemeinsamkeiten schnell und sicher. [...] Die (Zimmer-)
Decke wird von den meisten Kindern bereits zu Beginn der Stunde korrekt
zugeordnet. Die Nadeln bereiten allen Kindern Schwierigkeiten. Durch den
eingeschriankten Wortschatz verfugen sie meist nur tiber Oberbegriffe, so auch
hier: Bereits das Wort Tanne ist den meisten Kinder unbekannt. Sie treffen
keine Unterscheidungen, sondern bezeichnen sowohl Nadel- als auch Laub-
baume schlicht als Baum. Daher wird an dieser Stelle geklirt, dass es viele
verschiedene Laub- und Nadelbdume gibt und eine Tanne ein immergriner
Nadelbaum ist usw. Wir stellen auch die Ahnlichkeiten und Unterschiede
zwischen den Nihnadeln und den Tannennadeln heraus: Sie sind beide spitz,
sie pieksen, sie haben eine dhnliche Form, aber Tannennadeln sind biegsam,
wihrend Nihnadeln starr sind. Auch die Farbe unterscheidet sich und Tan-
nennadeln duften besonders gut.

4. Handlungsvorbereitung

Heute miissen die Kinder besonders gut aufpassen, da ihnen eine kurze
Geschichte vorgelesen wird, die Kinder klingeln und die richtige Karte benen-
nen diirfen, wenn sie das Wort erkannt und entschliisselt haben. Dazu werden
die Bildkarten mit den Items der heutigen Stunde ausgelegt und die Hotel-
Klingel in die Nihe des Kindes gestellt.

S. Handlungsdurchfiibrung

Nun wird die Geschichte vorgelesen, in der alle Polyseme der Therapiestunde
mehrmals vorkommen (Decke — Kerze — Nadel). Der Vortrag erfolgt in einer
langsamen, sehr betonten und melodischen Sprechweise, damit die Kinder
die Moglichkeit haben, dem Text gut zu folgen und die gesuchten Worter zu
finden. Haben sie ein Wort erkannt, durfen sie auf die Klingel schlagen und
das passende Item auf der dazugehérenden Bildkarte benennen. Uberhoren
die Kinder ein Item, greift Sam ein und bittet die Therapeutin, den Satz zu
wiederholen. Durch noch betonteres Sprechen und eine kleine Pause unmit-
telbar vor Nennung des Items sind die Kinder dann meist in der Lage, das
Wort zu erkennen.
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6. Automatisierung des Abrufs

Da die Geschichte von den Kindern viel Konzentration verlangt hat und sie
dabei sehr aufmerksam sein miussen, wird das Spiel zur Automatisierung
des Abrufs in Bewegung gebracht. Dazu werden alle Bildkarten, die bisher
im Themenblock Mdrchen erarbeitet wurden (Schloss, Krone, Tor, Decke,
Nadel, Kerze), auf dem Tisch ausgelegt und noch einmal kurz benannt. Dabei
soll das Kind aktiv die Items benennen. Funktioniert dies nicht, springt die
Therapeutin ein. AnschliefSend bekommt das Kind eine ,,Klatsche“, die vorne
mit einem Saugnapf versehen ist. Die Therapeutin stellt sich etwa 1,5 m vom
Tisch entfernt an die Wand und gibt dem Kind eine kurze Info zu einem der
Items. Beispielsweise: [...] Es ist aus Wachs, deine Mutter flickt damit deine
Kleider, daran hiangt die Lampe, sie warmt dich in der Nacht, darin wohnt ein
Konig, darin baut der Vogel sein Nest usw. Daraufhin soll das Kind schnell
das entsprechende Item benennen, zum Tisch laufen und das Bild abklatschen
und zur Therapeutin bringen.

7. Abschlussritual

Auch heute kleben die Kinder wieder kleine Bilder der Items auf die Themen-
blatter zur jeweiligen Stunde (Marchen — Landschaft — Zuhause — Zirkus).
Zunichst werden Klebstoff, Schere und die Bilder bereitgelegt. Die (Nah-)
Nadeln findet man im Marchen, in der Landschaft, Zuhause und auch in der
Stadt. Bei den Tannennadeln verhilt es sich dhnlich. Decken finden sich im
Mirchen und Zuhause, die (Wachs-)Kerze findet sich bei den meisten Kin-
dern auf allen Themenblittern wieder, die Turniibung Kerze im Zirkus etc.
Wihrend des Aufklebens der Bilder bietet sich die Moglichkeit, die Kinder
zu fragen, warum sie die Items dorthin kleben. Dies gibt den Kindern noch
einmal einen Anreiz, aktiv mit dem Wort umzugehen und es so in den vor-
handenen Wortschatz einzubetten und mit anderen Wortern und Kontexten
zu vernetzen. [...] Im Anschluss daran bekommen die Kinder das Arbeitsblatt
fiir die nachste Stunde, auf dem sie erneut die passenden Polysempaare ver-
binden sollen.

4.6 Gruppenformate fiir die Grundschule (Beispiel)

Im Folgenden wird beispielhaft eine Fordereinheit im Gruppenformat fiir
zweisprachige Grundschulkinder (7-10-Jahrige) vorgestellt, in der wiede-
rum sprachstrukturelle Merkmale in den Fokus der Erarbeitung riicken (vgl.
Mark, 2012). Analog sind als Rahmen fiir die Einheiten bzw. Sitzungen wie-
derum Mirchen oder Kurzgeschichten geeignet, die an das zu erarbeitende
Material entsprechend adaptiert werden miissen.
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Vom kleinen Maulwurf, der wissen wollte, wer ihm auf den Kopf gemacht
hat (vgl. Holzwarth, 2000)

Wortmaterial (Antonyme bzw. Antonympaare): grofs/ klein; hart/ weich
Fordereinheit 1 (Auszug), Woche 1

Interventionsplanung
benotigtes Material:

« Handpuppen Fliege Ada (langsames Sprechen) und Hase Batu (segmen-
tierendes Sprechen)

o Sack mit Bildkarten der neuen Worter

o 4 x 10 Bildkarten mit 5 grofSen und 5 kleinen Tieren

o 4 x Schild mit grof§ und 4 x Schild mit klein

« Stoppuhr

« Steinchen fir die Punkteverteilung

« Beutel mit 4 harten und 4 weichen Gegenstanden

o 1 x Schild mit ,,weich*

o 1 x Schild mit ,,hart*

o Sammelmappe

¢ 4 x Vorlage der neu gelernten Worter (Bild + Schrift)

o 4 x Schreibvorlage mit 2 x 2 Linien fiir die Antonympaare

4 x Malvorlage des Maulwurfs

« Stifte, Locher

Textausschnitt (entsprechend der Interventionsform modifiziert)

Der kleine Maulwurf lebt in einem groflen Bau unter der Erde. Jeden Tag
wihlt sich der kleine Maulwurf durch den groflen Erdhtigel, damit er die klei-
nen Wolken und die grofse Sonne sehen kann. Eines Tages, als er den Kopf aus
der Erde streckt, bekommt er einen grofsen Schrecken. Es kommt schon mal
vor, dass der Maulwurf vor irgendetwas einen kleinen Schrecken bekommt,
aber diesmal ist es kein kleiner Schrecken. Diesmal ist es ein wirklich grofSer
Schrecken. Mitten auf seinem Kopf fiihlt er einen weichen Haufen. Ab und zu
bleiben schon mal ein paar harte Steine vom Erdhiigel auf seinem Kopf tibrig.
Aber dieser Haufen ist nicht hart, er ist weich. Da hat doch tatsachlich jemand
auf seinen Kopf gemacht. ,,So eine Gemeinheit! Und dann nicht mal ein harter
Haufen, sondern ein weicher.“ Plotzlich entdeckt der Maulwurf die Taube
uber ihm. ,,Hey Taube. Sag mal hast du mir diesen weichen Haufen auf den
Kopf gemacht?“ ,Ich?“ antwortet die Taube. ,,Nein, wieso? Ich mach doch
so!“ Und platsch! Klatscht ein weicher Klecks direkt neben dem Maulwurf
auf den harten Boden. ,,Unglaublich“ denkt sich der kleine Maulwurf und
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macht sich auf den Weg zu dem groflen Pferd auf der Wiese nebenan. ,,Hey
Pferd. Sag mal hast du mir auf den Kopf gemacht?* ,Ich?“ antwortet das
grofSe Pferd. ,,Nein, wieso? Ich mach doch so!“ Und plumps! Plumpsen funf
grofSe Pferdeidpfel neben den kleinen Maulwurf. Der kann es kaum glauben.

»Nein, das Pferd kann es auch nicht gewesen sein!*
zeitlicher Ablauf:

1. Begriiffungsritual und Textausschnitt
phonologische Elaboration
semantische Elaboration
Handlungsvorbereitung I
Handlungsdurchfithrung I
Handlungsvorbereitung II
Handlungsdurchfithrung II
Abschlussritual

PN

1. BegriifSungsritual und Textausschnitt

Die Therapeutin stellt sich vor und erklart den SchiilerInnen, dass sie in den
nachsten Wochen gemeinsam ein paar ganz besondere Tiere kennenlernen
wollen. Sie stellt die Handpuppen Ada und Batu vor, die sie bei den Sitzungen
begleiten werden und dabei helfen, mehr tiber die Tiere und ihre Geschichte
zu erfahren. Es wird in Aussicht gestellt, dass jedes Kind eine eigene Sam-
melmappe gestalten kann [...]. Die Mappe wird von der Therapeutin aufbe-
wahrt. Zum Abschluss der Intervention diirfen die Kinder sie mit nach Hause
nehmen.

o Der Maulwurf und seine Geschichte Teil I
« Vorlesen des ersten Textausschnittes

2. phonologische Elaboration

Batu holt den Schatzbeutel mit den Bildkarten hervor.

Batu: ,,Ich habe euch heute vier Worter fur eure Sammelmappe mitge-
bracht. Die habe ich hier in unserem Schatzbeutel. Ada weifS auch noch nicht,
welche Worter es sind. Ich mache ein kleines Ritsel mit ihr.«

Batu spricht das Wort grof§ langsam vor. Ada muss das Wort erraten.
Nach jedem Rateversuch wendet sich Batu einem anderen Kind zu, welches
entscheiden soll, ob das Wort richtig oder falsch ist. Die Items klein, hart
und weich werden in gleicher Weise eingefithrt. Die Therapeutin ordnet die
Bilder der Antonyme einander zu und legt die Paare fiir alle sichtbar getrennt
voneinander auf den Tisch.
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3. semantische Elaboration

Ada schaut verwundert auf den Tisch.

Ada: ,,Sag mal wieso legst du die Bilder denn jetzt so komisch dahin?
Es liegen immer zwei zusammen!?“

Batu: ,,Das tue ich, weil die beiden Worter in einer besonderen Beziehung
zueinanderstehen. Das eine Wort ist immer das genaue GEGENTEIL des
anderen Wortes.

Erinnerst du dich noch an den Maulwurf in der Geschichte? Der war sehr
Jklein.“

Ada: ,,Ja, stimmt. Und die Taube war ziemlich grofS. Viel grofSer als der
kleine Maulwurf.“

Batu: ,,Genau. Und das Pferd war auch sehr grofS. Noch viel grofser als
der kleine Maulwurf. Da musste der kleine Maulwurf ganz weit nach
oben gucken, damit er das grofse Pferd sehen kann.“

Ada: ,Mein Papa ist auch sehr grofs. Dagegen bin ich ziemlich klein.*
Batu: ,,Da hast du recht. Es konnen ja nicht nur Tiere grof§ oder klein
sein. Auch Menschen oder Gegenstinde sind manchmal grof$ und
manchmal eher klein. «

Ada: ,,Jetzt muss ich aber mal tiberlegen... wo kamen denn die anderen
Worter fiir unsere Sammelmappe in der Geschichte vor?«

Batu: ,, Weifst du noch der Haufen auf dem Kopf des Maulwurfs?“
Ada: ,,Oh ja, der war ganz weich. Viel weicher als die Pferdedpfel. Die
waren hart.“

Batu: ,,Genau. Weich und hart gehoren also auch zusammen und sind
Gegenteile. Wenn etwas nicht weich ist, dann ist es meistens ziemlich
hart. Aber auch andere Dinge konnen hart oder weich sein. Fallt dir
etwas ein?“

Ada: ,,Ja, manche Dinge in meinem Zimmer. Der Tisch ist hart. Aber
die Decke in meinem Bett ist weich.“

Batu: ,,Genau, da hast du ein tolles Beispiel gefunden.

4. Handlungsvorbereitung 1

« Jedes Kind sucht sich einen Platz am Tisch.

Die Kinder erhalten jeweils einen Stapel mit zehn Bildkartchen.
Links vor sich legen sie ein Schild mit ,,grofS«.
Rechts vor sich legen sie ein Schild mit ,,klein“.
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Die Therapeutin erklirt das Spiel:

»Wenn ich gleich Start sage, sollt Thr die Bilder vor euch genau anschauen und
entscheiden: Welche Tiere sind grofs und welche Tiere sind klein!? Alle grofsen
Tiere legt Thr links und alle kleinen Tiere legt ihr rechts vor euch auf den Tisch.
Wenn alle fertig sind, wird die Zeit gestoppt. Je schneller Thr seid, desto mehr
Punkte bekommt ihr. Wenn mir jeder von euch ein Tierpaar nennen kann, also
ein kleines Tier und ein grofles Tier, gibt es einen extra Punkt!“

S. Handlungsdurchfiibrung I

« Die Therapeutin gibt das Startzeichen.
o Zeigen Kinder Schwierigkeiten bei der Aufgabenbewiltigung, werden
sie von der Therapeutin unterstiitzt:

,»Was ist denn das fiir ein Tier?“
,»Ist das Tier grofS oder eher klein?“
,» Wo musst du das Bild also hinlegen?*

« Kinder, die bereits fertig sind, werden dazu angehalten, die anderen
Kinder zu unterstiitzen, damit sie gemeinsam als Gruppe schnell fertig
werden.

o Zum Ende werden Punkte verteilt. Sind die Kinder schneller als drei
Minuten, bekommt jeder vier Punkte. Sind sie langsamer, bekommt jeder
zwei Punkte.

« Jedes Kind soll aufSerdem ein Tierpaar benennen und sagen, welches Tier
grofs und welches Tier klein ist. Dafiir bekommt jeder einen extra Punkt.

6. Handlungsvorbereitung 11

« Alle setzen sich in einen Kreis.
e In die Mitte des Kreises werden zwei Schilder gelegt (,,weich“ und
,hart®).

Die Therapeutin erklart das Spiel:

,»Ich habe hier einen Beutel mit Gegenstinden. Einige davon sind weich, andere
sind hart. Der Beutel wird herumgereicht. Immer einer von euch ertastet einen
Gegenstand und versucht zu erklidren, was er fihlt. Die anderen Kinder sollen
raten, was es ist. Habt ihr es herausgefunden, ordnen wir es gemeinsam den
Schildern in der Mitte zu.“

7. Handlungsdurchfiibrung 11

In dem Sack befinden sich acht Gegenstinde, sodass jedes Kind zweimal an
die Reihe kommt:
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o Schwamm, Stein, Strumpf, Stift, Taschentuch, Schliissel, kleines Tasch-
chen, Lineal

Zeigen Kinder Schwierigkeiten bei der Aufgabenbewiltigung, werden sie von
der Therapeutin unterstiitzt:

o ,,Wie fuhlt sich der Gegenstand an?*
e ,Wozu kann man ihn vielleicht gebrauchen?“
o ,Ist er hart oder weich?“

Wird ein Gegenstand erraten, entscheidet immer ein anderes Kind, ob es ein
weicher oder ein harter Gegenstand ist. Dementsprechend wird er den Schil-
dern in der Mitte zugeordnet.

Bleibt noch Zeit, konnen die Kinder im Klassenraum je einen harten und
einen weichen Gegenstand suchen und ihn den anderen vorstellen.

8. Abschlussritual

« Die Therapeutin tiberreicht jedem Kind eine Mappe mit seinem Namen.

« Die Kinder erhalten jeweils eine Vorlage der neu gelernten Worter. Diese
werden auf ein Blatt geschrieben und diirfen in die Sammelmappe ein-
geheftet werden.

« Die Kinder bekommen die Vorlage des Maulwurfs aus der Geschichte.
Sie diirfen sie ausmalen und damit ihre Sammelmappe verschénern.

o Wihrenddessen kommt die Handpuppe Ada nochmal vorbei.

« Ada: ,Kinder, ich hab‘ nur ganz schnell eine Frage. Ich wollte eben mei-
ner Freundin erzdhlen, was ich heute bei euch fiir tolle Worter gelernt
habe. Und da hatte ich sie einfach vergessen. Konnt ihr mir nochmal
kurz sagen, welche Worter das waren?

Ada wendet sich moglichst allen Kindern im Wechsel zu. Sie bedankt sich
und verabschiedet sich dann.

Wortmaterial (Antonyme bzw. Antonympaare): Gliick/ Pech; Gewinner/ Ver-
lierer
Fordereinheit 3 (Auszug), Woche 1

Interventionsplanung
benotigtes Material:

« Handpuppen Fliege Ada (langsames Sprechen) und Hase Batu (segmen-
tierendes Sprechen)

« Schatzbeutel mit Bildkarten der neuen Worter

o 12 x kleine Zettel

o 3 Wirfel
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« 3 Stifte

o Stoppuhr

« Steinchen fir die Punkteverteilung

e 12-16 Erlebnisse des Maulwurfs, die mit Gliick oder Pech bewertet
werden konnen

« Sammelmappe

« 4 x Vorlage der neu gelernten Worter (Bild + Schrift)

o 4 x Schreibvorlage mit 2 x 2 Linien fiir die Antonym-Paare

o 4 x Malvorlage des Hundes

« Stifte, Locher

Textausschnitt (entsprechend der Interventionsform modifiziert)

Noch immer hat der Maulwurf nicht herausgefunden, wer ihm auf den Kopf
gemacht hat.

Bei den Tieren hatte er bisher nur Pech gehabt. Niemand war dabei, der ihm
helfen konnte. So viel Pech und kein bisschen Gliick; das macht den Maulwurf
ganz traurig. Da trifft er auf zwei dicke schwarze Fliegen: ,,Na du siehst aber
gar nicht gut aus, lieber Maulwurf®, sagen die zwei. ,,Ist ja auch kein Wunder
bei dem ganzen Pech. Niemand, der mir Gliick bringt. Nicht mal das Schwein
hat mir Gliick gebracht. Auch da hatte ich nur Pech!“ ,,Gliick — Pech — Gliick —
Pech..., was redest du denn da?“ ,Mir hat jemand auf den Kopf gemacht. So
ein Pech. Aber ich dachte ich habe Gliick und finde heraus, wer es war. Hab
ich aber leider nicht. Jetzt habe ich so langsam keine Lust mehr!“ Schon fast
ein wenig beleidigt dreht sich der Maulwurf um: ,,Na, na, na, jetzt wart doch
erstmal ab. Vielleicht bringen wir dir ja Gliick und es ist vorbei mit dem vielen
Pech.“ Mit Schwung summen die zwei Fliegen mitten auf den Kopf des Maul-
wurfs. ,,Du willst doch wohl nicht als Verlierer dastehen und den Ubeltiter
so davon kommen lassen. Der fiihlt sich jetzt sicher wie ein Gewinner und
ist stolz, dass er dir diesen stinkenden Haufen beschert hat.“ ,Dann soll er
doch der Gewinner sein, bin ich eben der Verlierer®, brummt der Maulwurf.
» Wir werden schon dafiir sorgen, dass du noch zum Gewinner wirst und nicht
der Verlierer bleibst“, antworten die beiden und schniiffeln ganz fleiSig am
Haufen auf dem Kopf des Maulwurfs. ,,Ganz klar! Das war ein Hund. Sicher
Hans-Heinrich, der Hund vom Bauern nebenan. Der ist doch sowieso ein Ver-
lierer und bestimmt kein Gewinner. Dem kannst du es schnell zuriickgeben,
Maulwurf!“ Und schon macht sich der Maulwurf auf den Weg. Jetzt ist er sich
sicher: ,,Ich werde doch der Gewinner sein und Hans-Heinrich mach® ich zum
Verlierer!“ Siegessicher stolziert er hintiber zur Hundehiitte und hiipft auf den
Kopf des Hundes. Und pling — landet ein kleines schwarzes Wiirstchen direkt
auf dem Hundekopf. Jawoll! Jetzt fuhlt sich der Maulwurf wie ein richtiger
Gewinner und geht dann zuriick zu seinem Bau.
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zeitlicher Ablauf:

1. Einstieg

Phonologische Elaboration
Semantische Elaboration
Handlungsvorbereitung I
Handlungsdurchfithrung I
Handlungsvorbereitung 11
Handlungsdurchfihrung I
Abschlussritual

PN B LD

1. Einstieg

o Der Maulwurf und seine Geschichte Teil III.
o Vorlesen des dritten, modifizierten Textausschnittes

2. phonologische Elaboration

Batu holt den Schatzbeutel mit den Bildkarten hervor. Batu: ,,Ich habe euch
heute vier Worter fiir eure Sammelmappe mitgebracht. Die habe ich hier in
unserem Schatzbeutel. Ada weif$ auch noch nicht, welche Worter es sind. Ich
mache ein kleines Ratsel mit ihr.“

Batu spricht das Wort Gliick [...] langsam vor. Ada muss das Wort erraten.
Diesmal braucht Ada Hilfe von den Kindern. Sie kann die Worter nicht her-
ausfinden. Batu wendet sich eines der Kinder zu und fragt: ,,Kannst du Ada
helfen? Hast du eine Ahnung, welches Wort wir suchen?“

Die Items Pech, Gewinner und Verlierer werden in gleicher Weise ein-
gefuhrt. Dabei sollte versucht werden, immer ein anderes Kind anzuspre-
chen.

Die Therapeutin ordnet die Bilder der Antonyme einander zu und legt die
Paare fur alle sichtbar getrennt voneinander auf den Tisch.

3. semantische Elaboration

Ada schaut verwundert auf den Tisch. Ada:,,Sag mal, wieso legst
du die Bilder denn jetzt so komisch dahin? Es liegen immer zwei
zusammen!?“

Batu:,,Das mache [...] ich, weil die beiden Worter in einer besonderen
Beziehung zueinander stehen. Das eine Wort ist immer das genaue
GEGENTEIL des anderen Wortes. Erinnerst du dich noch an den
Maulwurf in der Geschichte? Der hatte am Anfang ziemlich viel
Pech. Uberall hat er gesucht, wer ihm auf den Kopf gemacht hat, aber
niemand konnte ihm helfen.“
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Ada:,,Pech hat man also, wenn einem nicht so schone Dinge passieren?
Zum Beispiel, wenn man nicht das findet, was man sucht oder wenn
einem etwas herunterfillt und es kaputtgeht?“

Batu:,,Genau, so kann man das beschreiben. Gliick ist das genaue
Gegenteil von Pech. Wenn man Gliick hat, passieren einem tolle
Dinge, die man manchmal vielleicht gar nicht erwartet hitte und uber
die man sich sehr freut.

Ada:,,Ich hatte auch mal grofles Gliick. Da war ich viel zu spat in der
Schule. Aber die Lehrerin, die kam auch zu spat und hat das gar nicht
gemerkt. Da hab ich wirklich Gliick gehabt.“

Ada:,,Jetzt muss ich aber mal tiberlegen.... wo kamen denn die anderen
Worter fiir unsere Sammelmappe in der Geschichte vor? Habt ihr eine
Ahnung?“

Ada wendet sich den Kindern zu und versucht, sie in ein Gesprach zu verwi-
ckeln. Dabei soll gemeinsam herausgefunden werden, welche Rolle die Worter
Gewinner und Verlierer in der Geschichte spielen und was sie bedeuten. Die
Kinder kénnen auch selbst erzihlen, ob sie sich schon mal als Gewinner oder
Verlierer gefuhlt haben [...].

Bei Schwierigkeiten werden die Kinder von Batu unterstiitzt:

»Kennst [...] du noch den Maulwurf, der in der Geschichte vorkam?*
,Kannst du dir vorstellen, was es bedeutet Gewinner oder Verlierer zu sein?“
»Hast du dich auch schon mal so gefiihlt?«

,Kannst du uns davon erzihlen?“

4. Handlungsvorbereitung 1

Es finden sich drei Kinder zusammen. Das vierte Kind ist der Schiedsrichter.
Sie setzen sich gemeinsam an einen Tisch. Jeder erhdlt Wirfel, Stift und Zettel.

Die Therapeutin erklirt das Spiel:

»Bei Start geht es los. Thr wiirfelt so oft es geht hintereinander. Bei jeder sechs,
die ihr wiirfelt, macht ihr einen Strich auf eurem Zettel. Bei Stopp hort ihr
auf, zu wiirfeln. Wer die meisten Striche gesammelt hat, ist der Gewinner. Der
Schiedsrichter entscheidet, wer Gewinner und wer Verlierer ist. Jeder von euch
darf einmal Schiedsrichter sein [...].

S. Handlungsdurchfiibrung 1

Der Schiedsrichter stoppt eine halbe Minute lang die Zeit und beendet dann
die Runde. Er zahlt die Punkte der Spieler und entscheidet:

Wer ist Gewinner? Wer ist Verlierer?
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Bei Schwierigkeiten werden die Kinder von der Therapeutin unterstiitzt:

,»Wie ist das Spiel ausgegangen?“
»Kannst du uns sagen, wer der Gewinner und wer der Verlierer ist?“

6. Handlungsvorbereitung I1
Alle setzen sich in einen Kreis. Die Therapeutin erklart das Spiel:

»Ich lese euch nun Dinge vor, die der Maulwurf [...] erlebt hat. Nach jedem
Erlebnis, das ich euch vorlese, sollt ihr entscheiden: Hatte er Gliick? Oder hatte
er Pech? Sobald ihr es wisst, steht ihr schnell auf. Der Schnellste von euch gibt
mir die Antwort. Wenn sie richtig ist, bekommt er einen Punkt. Das Kind mit
den meisten Punkten ist der Gewinner des Spiels.

7. Handlungsdurchfiibrung 11

Die Therapeutin beginnt, die verschiedenen Erlebnisse des Maulwurfs vor-
zulesen. Beispiel:

Als ich letzte Woche aus meinem Bau kriechen wollte, kam ich nicht heraus.
Ausgerechnet auf meinem Ausgang hatte jemand sein Auto abgestellt.

Es wird versucht, darauf zu achten, dass alle Kinder an die Reihe kommen.
Ist ein Kind immer das Schnellste, kann es beispielsweise fiir eine Runde
aussetzen, damit die anderen Kinder auch eine Chance bekommen. Bei Ver-
standnisschwierigkeiten schildert die Therapeutin das Erlebnis etwas genauer.

8. Abschlussritual

Die Therapeutin tiberreicht jedem Kind seine Sammelmappe. Die Kinder
erhalten jeweils eine Vorlage der neu gelernten Worter. Diese werden auf ein
Blatt geschrieben und diirfen in die Sammelmappe eingeheftet werden.

Die Kinder bekommen die Vorlage des Hundes aus der Geschichte. Sie
diirfen sie ausmalen und damit ihre Sammelmappe verschonern. Oder sie
stellen die Vorlage der letzten Therapieeinheit fertig. Wahrenddessen kommt
die Handpuppe Ada nochmal vorbei.

Ada: ,,Kinder, ich hab nur ganz schnell eine Frage. Ich wollte eben meiner
Freundin erzihlen, was ich heute bei euch fiir tolle Worter gelernt hab‘. Und
da hatte ich sie einfach vergessen. Konnt ihr mir nochmal kurz sagen, welche
Worter das waren?“

Ada wendet sich moglichst allen Kindern im Wechsel zu. Sie bedankt sich
und verabschiedet sich dann wieder.






5 Evaluation von Interventionen

5.1 Evidenzbasierte Medizin (EbM), Evidenzbasierte Praxis
(EbP) und Evaluation

Wenn man sich mit gezielter sprachspezifischer Forderung und Therapie
befasst, stellt sich die Frage der Effektivitit und Effizienz einer MafSnahme
unweigerlich. Insbesondere in Berufen des Gesundheitssystems ist die Not-
wendigkeit zur Evidenzbasierung unumstritten. Therapeutische, aber auch
padagogische Berufsgruppen mussten in den letzten Jahren zunehmend Kon-
zepte zur Qualitdtssicherung in den jeweiligen beruflichen Kontexten ent-
wickeln und umsetzen. Das zentrale Anliegen all dieser Konzepte besteht
im Nachweis der Effektivitat und Effizienz des eigenen therapeutischen und
padagogischen Handelns. Die Berufsgruppen haben dabei ein hohes Interesse
am Nachweis der Wirksamkeit von Therapien, Mafsnahmen, Programmen
und Interventionen, vor allem um die PatientInnen bzw. KlientInnen, die
Angehorigen und sich selbst zufriedenzustellen. Aber auch der Kostentrager,
der den finanziellen Rahmen von Therapien, Mafsnahmen, Programmen und
Interventionen stellt und verantwortet, hat ein Interesse an Evidenz, auch
wenn dieses vor allem monetirer Art ist. Die wichtigste Interessengruppe fiir
Evidenz ist jedoch die der PatientInnen bzw. KlientInnen (s.u.). Diese haben in
erster Linie Interesse am Erfolg der angewendeten Methode, des vorgeschla-
genen Trainings, der geplanten Vorgehensweise oder Therapie.

Doch was bedeutet ,,Evidenz“? Der Begriff stammt aus dem Englischen
(nevidence®), bedeutet in seiner Ubersetzung ,Beweis“, ,,Beleg® oder auch
»Nachweis“ und wurde urspriinglich von der Medizin eingefiihrt. In der Evi-
denzbasierten Medizin (EbM) bezieht sich der Begriff ,,auf wissenschaftlich
gewonnene Erkenntnisse insbesondere tiber:

o die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit von Therapieformen, -dosierun-
gen bzw. des Therapiemanagements,

o die Zuverlassigkeit (Reliabilitat) bzw. Giltigkeit (Validitdt) von Tests
und Assessments fur Diagnosen oder Screenings,

« die Kosten-Nutzen-Relation von verschiedenen Therapieformen® (Beus-
hausen 2009: 11).

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit einer therapeutischen Mafinahme oder
Intervention werden verschiedene Studientypen herangezogen, ,die sich in
ihrem methodischen Aufbau erheblich voneinander unterscheiden (ebd.).
Auf Grund der Unterschiede im methodischen Aufbau werden den Studien-
typen Stufen zugewiesen, wobei Stufe eins fiir die hochste oder beste Evidenz
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steht, Stufe vier fiir die niedrigste oder geringste Evidenz (sogenannte Evidenz-
bierarchie). Folgende Studientypen konnen im Wesentlichen unterschieden
werden:

Ia: Wenigstens ein systematischer Review auf der Basis methodisch hoch-
wertiger kontrollierter Studien; Meta-Analyse randomisiert-kontrol-
lierter Therapiestudien (RCT).

Ib: Wenigstens eine ausreichend grofle, methodisch hochwertige Studie
(randomisiert und kontrolliert).

[Ma: Wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung.
IIb: Wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs — quasi-expe-
rimentelle Studie.

III: Mehr als eine methodisch hochwertige nicht-experimentelle Studie,
z.B. Fallstudien (deskriptive/ beschreibende Studien).

IV:  Meinungen und Uberzeugungen von angesehenen Autorititen (aus
klinischer Erfahrung); Expertenkommissionen.

Aus der Giite der Evidenz wird in der Konsequenz eine Empfehlung fur die
Praxis abgeleitet, die von einer starken Empfehlung (Empfehlungsgrad A) bis
hin zu einer schwachen Empfehlung (Empfehlungsgrad C) reichen kann (vgl.
Beushausen 2009: 11).

Da in der therapeutischen Praxis, insbesondere mit Blick auf die nicht-arzt-
lichen Gesundheitsberufe verhiltnismifSig kleine Fallzahlen fiir bestimmte
Storungsbilder, Symptome oder Syndrome vorkommen (z.B. weil diese selten
sind — Beispiel Mutismus) und da therapeutische Interventionen in diesem
Kontext zeitlich recht umfangreich sind (eine Kurzzeitintervention umfasst
mindestens vier Wochen 4 45 Minuten pro Therapieeinheit/ TE, eine regulire
therapeutische Intervention umfasst in der Regel 10 TE, eine Langzeitinter-
vention erstreckt sich tiber Monate oder sogar Jahre), lassen sich RCTs in
nicht-drztlichen Gesundheitsberufen haufig nur schwer und unter grofstem
personellem sowie finanziellem Aufwand realisieren. Eine 1:1-Ubertragung
der o.g. EbM-Evidenzhierarchien auf nicht-medizinische therapeutische Inter-
ventionen, wie sie z.B. Psychologlnnen, SprachtherapeutInnen, Physiothera-
peutlnnen etc. durchfithren sowie ein objektiver Erkenntnisgewinn daraus ist
fraglich. Da Evidenz jedoch auch fiir nicht-medizinische therapeutische Inter-
ventionen von immenser Bedeutung ist — nicht zuletzt mit Blick auf die o.g.
Interessengruppen fiir Evidenz — wurde es in der Vergangenheit notwendig, die
Evidenzkriterien hinsichtlich der Machbarkeit entsprechend zu modifizieren.
Die Evidenzbasierte Praxis (EbP) entstand. Was ist darunter zu verstehen?

Evidenzbasierung bedeutet in der Praxis die Integration der individuel-
len Expertise und bestmoglicher externer Evidenz aus der systematischen
Forschung. Die Evidenzbasierte Praxis (EbP) ist folglich ein strukturiertes
Vorgehen zur Erkenntnisgewinnung. Das systematische Vorgehen in der EbP
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orientiert sich dabei an folgenden Schritten (vgl. ,,5-Punkte-Plan” Beushau-
sen, 2005):

« eine Fragestellung formulieren

o Recherchen vornehmen

o Studien zur Kenntnis nehmen und deren Validitdt uiberprifen
« das eigene Handeln an die aktuell beste Evidenz anpassen und
« dieses Handeln wiederum evaluieren.

Gingige Modelle zur EbP unterscheiden stets drei Evidenzebenen: die externe,
die interne und die soziale Evidenz (vgl. Beushausen, 2016). Evidenzbasiert
arbeitende Sprachtherapeutlnnen, LogopadInnen, klinische LinguistInnen,
PatholinguistInnen etc. kombinieren bei ihren therapeutischen Entscheidun-
gen auf der Grundlage ihres Fach-, Methoden- und Handlungswissens sowie
ihrer klinischen Erfahrung (interne Evidenz) die aktuell besten Ergebnisse
(sprachtherapeutischer/ logopadischer) Forschung (externe Evidenz) mit den
Bediirfnissen und Priferenzen des Patienten bzw. Klienten und seiner Familie
(soziale Evidenz). Dabei greifen die drei genannten Bereiche ineinander (vgl.
ebd.), die Schnittstelle bildet die Evidenzbasierte Praxis (EbP):

Patient
Therapeut (Hoffnungen
(klinische und
Expertise) Erwartungen)

wissenschaftli-
che
Erkenntnisse,
Belege

Ubertragen auf den piadagogischen Bereich im Hinblick auf Férderung in
Abgrenzung zu Therapie (s.0.) ergibe sich die padagogische oder sonderpa-
dagogische Expertise und Professionalitat der Fachkraft bzw. des Praktikers
(interne Evidenz), die Werte, Wiinsche und Bedarfe eines Schiilers bzw. deren
Erziehungsberechtigten (soziale Evidenz) sowie die bestmogliche externe
Evidenz aus qualitativ (!) hochwertigen empirischen Studien (vgl. Grosche,
2017). Ziel dabei ist es, die bestmogliche MafSnahme bzw. Intervention zu
finden und diese fortlaufend auf ihre Wirksamkeit hin zu tberpriifen.



90 Evaluation von Interventionen

Der Patient bzw. Klient oder auch der Schiiler ist in diesem Modell dabei
zentral (s. auch ICF-Orientierung). Durch die Therapeutlnnen und (Forder)
Pidagoglnnen gilt es diejenige Evidenz zu finden, die fiir den Patienten bzw.
Klienten bedeutungsvoll ist (vgl. Beushausen, 2014). Dazu bedient er/ sie sich
des sogenannten Clinical Reasonings. Das Clinical Reasoning (CR) umfasst
Denkvorginge und Entscheidungsprozesse eines Therapeuten, die vor, wih-
rend und nach einer Therapie vollzogen werden (vgl. Klemme & Siegmann,
2014). Das Ziel des CR besteht darin, Zusammenhange und Hintergriinde des
klinischen Problems gemeinsam mit dem Patienten bzw. Klienten zu erkennen
und zu verstehen, um fiir den Behandlungserfolg die glinstigsten und zielfiih-
rendsten MafSnahmen zu bestimmen. Prozedurales Reasoning in der Sprach-
therapie/ Logopadie beinhaltet dabei wissenschaftlich-analytisches Denken,
die Anwendung von Fach- und beruflichem Erfahrungswissen sowie den Ein-
bezug von Studien, Leitlinien und Standards in der Anwendung von EbP (vgl.
Beushausen, 2016). Liegen nun mehrere Evidenzen vor, muss im Einzelfall
entscheiden werden, was angewendet werden soll (vgl. ebd.). Ubertragen auf
den (forder)pddagogischen Kontext stellen Blumenthal & Mahlau (2015)
einen moglichen Ablauf des evidenzbasierten (klinischen) Entscheidungspro-
zesses (EbCR) vor, der aus folgenden Schritten besteht (vgl. Blumenthal &
Mabhlau, 2015):

1. Identifizieren des Problems

2. Fragestellung und Zielformulierung

3. Zusammentragen von Evidenzhinweisen

4. externe Evidenz (mit Recherche in der Literatur, Datenbanken

etc. unter Bewertung und mit Bildung einer Rangfolge vor dem

Hintergrund der sozialen Evidenz und internen Evidenz)

Entscheidung fur eine MafSnahme

Anwendung der Mafinahme

7. Evaluation (mit der Beantwortung der Frage der Wirksamkeit oder
Unwirksamkeit).

AN

Uber das CR hinaus gilt es die drei o.g. Bereiche (externe, interne und soziale
Evidenz) miteinander zu verkniipfen. Das methodische Vorgehen bei der
Suche nach Evidenz folgt dabei dem sogenannten PICO-Schema, das zur
Prizisierung von Fragestellungen herangezogen werden kann und dessen
Akronym fiir folgende Inhalte steht (vgl. Beushausen, 2016):

P) Patient bzw. Klient

I) Intervention bzw. mogliche Intervention
C) Vergleichsintervention (Comparison)
O) Ergebnis der Intervention (Outcome).

(
(
(
(
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Instrumente, die im methodischen Prozess zur Anwendung kommen und
z.B. die Suche unterstiitzen, sind sogenannte Fachdatenbanken, wie z.B.
COCHRANE, PubMed, Medline, speechBITE etc., wobei diese eine unter-
schiedliche fachliche Ausrichtung besitzen. Die Fachdatenbanken enthalten
unter methodischen Aspekten betrachtet sowohl Studien mit quantitativem
Forschungsdesign als auch Metanalysen, systematische Reviews bzw. Uber-
sichtsarbeiten (z.B. COCHRANE DARE, ASHAs evidence maps) sowie Stu-
dien mit qualitativem Forschungsdesign oder aber in Kombination aus beiden
Forschungsmethoden. Tools fiir die Bewertung systematischer Reviews sind
u.a. CASP (Critical Appraisal Skills Programme; vgl. https://www.casp-uk.
net) sowie AMSTAR (Assessing the Methodological Quality of Systematic
Reviews; vgl. Shea et al., 2007). Das Spektrum der Bewertungsinstrumente
fiir Metaanalysen und systematische Reviews ist inzwischen sehr breit. Sind
die fiir ein bestimmtes Thema relevanten Studien nicht Teil von Metaanalysen
oder durch systematische Reviews zusammengefasst, kann eine Bewertung
entlang der o.g. EbM-Hierarchie sowie unter kriteriengeleiteter Formulierung
von Ein- und Ausschlusskriterien erfolgen. Weitere Hilfe fiir die Einordnung
und Bewertung von (sprachtherapeutischen) Studien bieten folgende Ska-
len: die Single Case Experimental Design-Skala/ SCED-Skala (vgl. Tate et al.,
2008) und die PEDro-Skala, die insbesondere zur Beurteilung der Qualitat
von Einzelfallstudien und kontrollierten Einzelfallstudien herangezogen wer-
den konnen.

Ein aktueller Ansatz, der beide Perspektiven verbindet — die der EbM und
die der EbP — definiert Evidenzhierarchien neu und gewichtet quantitative und
qualitative Studien gleichermafSen; betrachtet diese demnach als gleichwertig
(vgl. Tomlin & Borgetto, 2011). Kern des Ansatzes ist die Annahme, dass
die Methodenwahl mafsgeblich von der Forschungsfrage abhingt. Das neue
Konzept ist damit ein breiter Rahmen, der Forschung, evidenzbasierte Praxis
und Clinical Reasoning verbindet.

Da das methodische Vorgehen der EbP und der Erkenntnisgewinn daraus
in der Regel mit einem enormen zeitlichen Aufwand verbunden ist, stellen
sogenannte Leitlinien eine gute Moglichkeit fur PrakterInnen dar, sich einen
schnellen Uberblick iiber den aktuellen Stand der Forschung zu verschaffen.
Leitlinien sind systematisch entwickelte Handlungsempfehlungen, die Arzte,
TherapeutInnen und PatientInnen bzw. KlientInnen bei der Entscheidungsfin-
dung tiber die angemessene Behandlung bzw. Intervention unterstiitzen. Thnen
ist es so moglich, einen schnellen Zugriff auf den aktuellen Stand der Wissen-
schaft, z.B. in Diagnostik und Therapie zu erlangen. Die AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) ist
in Deutschland die Institution, die Leitlinien federfithrend veroffentlicht und
deren Uberarbeitung in regelmifligen Abstinden im Blick behilt (zur syste-
matischen Leitlinienentwicklung und methodischen Uberpriifung s. DELBI).


https://www.casp-uk.net
https://www.casp-uk.net
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Therapeutlnnen konnen Evidenzen selbstverstandlich nicht nur verstehen,
sondern diese selbst auch anwenden und/ oder schaffen. Die Uberpriifung von
eingesetzten Interventionen und eigenen MafSnahmen fiihrt zur Thematik der
Evaluation. Denn prinzipiell konnen jegliche Maf$nahmen zum Gegenstand
von Evaluation werden:

o Verfahren, Methoden, Techniken

o Therapieprozesse

o Programme/ Projekte

o Strukturen/ Systeme

o Personen

o Produkte

Zielvorgaben

« Forschungsergebnisse/ Evaluationsstudien.

Evaluation wird dabei verstanden als Prozess des systematischen Sammelns
und Analysierens von Daten und Informationen mit dem Ziel, an Kriterien
orientierte Bewertungsurteile zu ermoglichen, die begriindet und nachvollzieh-
bar sind. Evaluation ist damit eine datengestutzte Bewertung (vgl. Kempfert
& Rolff 2005: 11). Kern der systematischen Evaluationsforschung ist weiter-
fithrend die empirische Analyse der Wirksamkeit oder auch Unwirksamkeit
einer MafSnahme auf dem Hintergrund konkreter Kriterien, die tiberpriift
werden konnen. Je nach Gegenstand und Fragestellung bieten sich folgende
Evaluationsformen an: (1) die Prozessevaluation, (2) die Ergebnisevaluation
(3) sowie die Impact Evaluation. Die Prozessevaluation oder formative Eva-
luation umfasst die systematische Erfassung des gesamten Prozesses (Pro-
zessdaten) wihrend der Durchfithrung einer Intervention (vgl. Beushausen
2016: 63; vgl. Bortz & Doring 2006: 726). Die Ergebnisevaluation (Out-
come Evaluation oder summative Evaluation) beinhaltet die Uberpriifung,
ob erwartete Effekte im Anschluss an eine Intervention eingetreten sind (vgl.
ebd.). Die Impact Evaluation erfasst Interventionseffekte, die tiber die erwarte-
ten Effekte (nicht erwartete Ergebnisdaten) hinausgehen, z.B. Transfereffekte
(vgl. ebd.). Evaluationen sind damit wesentlicher Bestandteil der Qualitits-
sicherung, die die Ebenen der Struktur, der Prozesse und Ergebnisse erfasst.

5.2 Zur aktuellen Kritik an der EbP

Sowohl in den Therapiewissenschaften als auch in der Forder- bzw.
Sonderpidagogik wird der Riickgriff auf die EbP oder auch eine evidenzbasierte
Padagogik von KriterInnen nicht grundsatzlich in Frage gestellt (vgl. Hartke
et al., 2017). Bestritten wird hingegen der Ertrag empirisch-padagogischer
Forschung fir ein wirksames padagogisches Handeln (vgl. ebd.; vgl. Ahrbeck
etal., 2016). Dabei stehen vor allem folgende Argumente im Mittelpunkt: 1. Mit
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dem Konzept der EbP gehe eine Reduktion des Gegenstandsbereiches der Pad-
agogik auf das Messbare einher, was zu einem Verlust an zweckfreier humaner
Zielorientierung fithre und zudem Themen, wie z.B. der Umgang mit sozialer
Benachteiligung in den Hintergrund treten lasse (vgl. ebd.). 2. Die mit der EbP
einhergehenden Reduktionen wiirden Erkenntnisse tiber erwartungswidrige
bzw. individuelle Falle und den Umgang damit ausschliefSen (vgl. ebd.). 3. Der
fokussierte Ansatz der EbP wiirde dazu fithren, dass Inhalte aus der geistes-
wissenschaftlichen und kritischen Padagogik vor allem aus der Ausbildung von
Lehrkriften ausgeschlossen werden (vgl. ebd.). 4. Das Konzept der Evidenzba-
sierung beriicksichtige Probleme empirischer Studien hinsichtlich externer und
okologischer Validitit nur ungentigend. Da forderpadagogische und therapeu-
tische Situationen haufig dufferst komplex sind sowie aus einem Mehrebenen-
gefiige von Wirkfaktoren und Interaktionen bestehen, seien Ubertragungen auf
dhnliche Situationen nicht zwingend gewahrleistet (vgl. ebd.). 5. ForscherInnen,
die dem Konzept der EbP folgen, wiirden erhebliche finanzielle Mittel dafiir
benotigen und machten sich damit von sog. Drittmittelgebern abhingig, die
damit iiber ein machtiges Steuerungsinstrument der Erziehungs-, Bildungs- und
Therapiewissenschaften verfiigen (vgl. ebd.). Dartiber hinaus besteht vor allem
in den Erziehungs- und Bildungswissenschaften die Sorge, dass sich die Pida-
gogik auf Grund der Verwendung anderer Begriffe und Methoden zur Erschlie-
Sung eines Forschungsgegenstandes, einer Fragestellung selbst abschaffe (vgl.
ebd.; vgl. Ellinger). 6. SchliefSlich wiirde mit dem Konzept der EbP ein Verlust
des Kerns padagogischen Handelns und Denkens einhergehen, da Hermeneutik
als Wissenschaftsmethode, die in den Geisteswissenshaften unabdingbar ist,
kaum eine Rolle im Konzept der EbP spiele (vgl. ebd.). Die Diskussion von
Daten und Studienergebnissen wiirde damit verflachen (vgl. ebd.).

5.3 Evidenzbasierung in der Diskussion: Chancen und
Grenzen in forderpadagogischen und therapeutischen
Kontexten

Stellt man das Fur und Wider evidenzbasierten Vorgehens in den Mittelpunkt
der Betrachtung, ergeben sich fir forderpadagogische und therapeutische
Kontexte sowohl Vorteile als auch Nachteile (vgl. u.a. Ahrbeck, 2016).

So besteht die padagogische als auch die therapeutische Wirklichkeit nicht
selten aus komplexen Problemlagen, Storungsbildern etc., denen durch Fokus-
sierung auf den Einzelfall mit Hilfe des CR bzw. EbCR (s. Punkt 5.1) addqua-
ter begegnet werden konnte (Einzelfallorientierung). Andererseits erzeugt
evidenzbasiertes Vorgehen Handlungssicherheit in der Praxis auf Grund der
Orientierung an empirisch bewahrten MafSnahmen bzw. Interventionen selbst
auf die Gefahr hin, dass komplexe Problemlagen, Storungsbilder etc. nicht
vollstandig erfasst werden.
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Dariiber hinaus ist es in beiden Kontexten notwendig breit interpreta-
tiv und reflexiv im Hinblick auf die Zielgruppen (SchiilerInnen, KlientInnen
bzw. PatientInnen) zu arbeiten. Eine Verdrangung nicht-empirisch arbeitender
(Forder)Padagoglnnen und TherapeutInnen aus den Bildungs- und Therapie-
wissenschaften wire fiir die Zielgruppen, deren Wiinsche und Bediirfnisse
fatal (vgl. ebd.). Vielmehr gilt es hier die Methodenvielfalt zu wahren, um
das beste Ergebnis fiir den jeweiligen Menschen zu erreichen.

SchlieSlich gilt es, die jeweilige Forder- oder Therapiesituation umfassend
zu bertcksichtigen, da sich Entwicklungen und Veranderungen stets in sozia-
len Kontexten vollziehen (vgl. ebd.). So kann die EbP fiir den Umgang mit
komplexen oder schwierigen Problemlagen in Forder- und Therapiesituatio-
nen nur bedingt Hilfen bereitstellen.

5.4 Evaluation von rezeptions- und produktionsorientierten
Interventionen fiir zweisprachige Kinder im Vorschul- und
Grundschulalter — Beispiele

Untersuchungen zu Forder- und Therapieinterventionen sind bezuglich Pla-
nung, Durchfithrung und Auswertung unter Beriicksichtigung von Lern-/
Trainings-, Forder- bzw. Therapie- und Langzeiteffekten sehr zeit- und kos-
tenaufwendig. Deshalb liegen lediglich fuir eine kleine Zahl der in Kapitel 2
vorgestellten Forderprogramme und therapeutischen Ansitze Evaluations-
ergebnisse vor. Zu den therapeutischen Interventionen, fiir die Evaluations-
ergebnisse vorliegen, zihlen der Wortschatzsammler und Wortschatzfinder
(vgl. Motsch, 2012). Beide therapeutische Konzepte wurden zunichst fiir
Vorschulkinder entwickelt und evaluiert, wobei es sich vor allem um ein-
sprachige Kinder handelte. In einer randomisierten und kontrollierten Studie
untersuchten Motsch & Ulrich (2012) 82 Kinder im durchschnittlichen Alter
von 4 Jahren, die verblindet zwei Untersuchungsgruppen bzw. Experimen-
talgruppen (EG 1 und EG 2) sowie einer Kontrollgruppe (KG zugewiesen
wurden. Die Verteilung auf die verschiedenen Interventionsformen stellte
sich wie folgt dar:

EG 1: N = 27 Kinder (Wortschatzsammler)
EG 2: N = 28 Kinder (Wortschatzfinder)
KG: N = 27 (unspezifische Wortschatzforderung in der KiTa)

Die Kinder der EG 1 und EG 2 erhielten 13 Therapieeinheiten (TE) im jewei-
ligen Format tiber den Zeitraum von finf Wochen mit einer Frequenz von 3 x
pro Woche (hochfrequent) fur jeweils 30 Minuten. Ergianzt wurde die jewei-
lige Intervention durch eine Elternberatung (1-2 Termine). Um die Effekte
der jeweiligen Intervention zu erfassen, wurde standardisierte Wortschatzdia-
gnostik in einem pra-post-Test-Design eingesetzt (Testzeitpunkte T1 und T2).
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Dabei fand die Diagnostik direkt im Anschluss an die Intervention (T2) statt,
um den Therapieeffekt zu erfassen sowie sechs Monate und ein Jahr nach der
Intervention, um Langzeiteffekte zu erfassen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich
alle Kinder signifikant in expressiven und rezeptiven Wortschatzleistungen
verbesserten, dass es jedoch eine Uberlegenheit der Strategietherapie (Wort-
schatzsammler) hinsichtlich besserer Generalisierungseffekte und nachhaltige-
rer Therapieeffekte auf getibtes Material gab. Dennoch profitierten nicht alle
Kinder in der EG 1 und EG 2 vom jeweiligen Therapieformat. Es bleibt die
Frage nach dem Warum. Eine mogliche Begriindung konnte in der Modalitat
des jeweiligen Formates liegen. Ist der Wortschatzsammiler ein produktions-
orientiertes Therapieformat, da das Kind als Voraussetzung fiir dessen Ein-
satz Fragen stellen konnen muss (z.B. zu Eigenschaften oder zur Funktion
von Gegenstanden, Handlungen etc.), so ist der Wortschatzfinder durch die
semantisch-phonologische Elaboration des Therapeuten/ der Therapeutin
eher ein rezeptionsorientiertes Therapieformat. In diesem Zusammenhang gilt
es aktuell, den Parameter ,,Kind“ besser zu untersuchen, um eine Entschei-
dungshilfe in der Praxis fir die Therapie hinsichtlich Passung des einen oder
anderen Formates zu erhalten. Erste Pilotstudien in diesem Kontext wurden
bereits durchgefiihrt (vgl. Leuchtner, 2017). Dariiber hinaus wurde das The-
rapiekonzept Wortschatzsammler von einer Einzel- auf Gruppensituationen
ubertragen und evaluiert (vgl. Motsch et al., 2016, 2018).

Ein weiteres Konzept, fir das sowohl als Einzel- als auch Gruppenfor-
mat Evaluationsergebnisse vorliegen, ist das in Kapitel 4 vorgestellte Forder-
und Therapiekonzept fiir zweisprachige Vorschul- und Grundschulkinder
(s. Kapitel 4). Auch fir dieses Konzept wurden Lern- bzw. Trainingseffekte
sowie Forder- und Therapieeffekte ermittelt. Langzeiteffekte konnten im Rah-
men der in Kapitel 4 berichteten Fall- und Gruppenstudien nicht erhoben
werden, da sich nicht alle Kinder der jeweiligen Kohorten nach sechs Monaten
noch in der Einrichtung befanden. Die Daten dieser kontrollierten Fall- und
Gruppenstudien wurden tber einen grofleren Zeitraum zusammengetragen
und ausgewertet (s.u.). Dabei werden zunichst die Ergebnisse der Evalua-
tion fur die Gruppenformate im Vorschulalter im Vergleich (Forderung) und
anschliefSend fiir die Einzelsituation (Therapie) vorgestellt. Analog erfolgt im
Anschluss die Darstellung fiir die Kinder im Grundschulalter.

Vergleicht man die Vorschulkinder aller Gruppenformate (s. Punkte 4.2 bis
4.5), wobei die Kinder in der Gruppe, die das semantisch-phonologische Ela-
borationsférderformat erhielten als Vergleichsgruppe herangezogen wurden,
ergibt sich folgendes Bild: Der durchschnittliche prozentuale Wert (gerun-
det) im jeweiligen Forderformat aus der PDSS (vgl. Kauschke & Siegmiiller,
2010) und aus der Qualitativen Wortliste/ QL (zur Ermittlung des Forder-
effektes) lasst sich uiber alle Kinder fiir das polysemorientierte Forderformat
(POF) mit 36%, das antonymorientierte Forderformat (ANF) mit 16%, das
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assoziationsorientierte Forderformat (ASF) mit 11% und fiir das semantisch-
phonologisch orientierte Forderformat (ELF) mit 28% angeben (s. Tab. 1).
Die Kinder, die das polysemorientierte Forderformat erhielten, profitierten
demnach am stirksten von der sprachspezifischen Forderung, gefolgt von
den Kindern, die die semantisch-phonologische Elaboration erhielten, gefolgt
vom antonymorientierten sprachspezifischen Forderformat. Das Schlusslicht
bildete das assoziationsorientierte Format.

Vergleicht man die Ergebnisse der Gruppenformate (vgl. Meyerhoff, 2013;
vgl. Schwahn, 2013; vgl. Schellberg, 2012; vgl. Schoenmakers, 2012) mit
denen der Einzelsituation im jeweiligen Format (vgl. Dembski & Sander,
2013; vgl. Lothmann, 2012; vgl. Westhoff, 2013) fiir die Vorschulkinder
hinsichtlich der prozentualen Zuwichse in der PDSS (vgl. Kauschke & Sieg-
miiller, 2010) und in der Qualitativen Liste/ QL (zur Ermittlung des For-
der- und Therapieeffektes) zeigt sich, dass die Kinder im polysemorientierten
Einzelformat am stirksten von der Intervention profitierten, gefolgt von den
Kindern im antonymorientierten Einzelformat, assoziationsorientierten Ein-
zelformat und schliefSlich von den Kindern, die mit der semantisch-phono-
logischen Elaboration gefordert wurden (s. Tab. 2). Auch zeigt der Vergleich
der Gruppenformate mit den Einzelformaten diejenigen Bereiche auf, in denen
die Unterschiede am deutlichsten sind. Signifikanzen lassen sich belegen in der
PDSS (vgl. Kauschke & Siegmiiller, 2010) fir den Subtest Pronomen sowie in
der QL gesamt (s. Tab. 3). Der Subtest Pronomen ist insofern interessant, als
diesbeziiglich keine explizite Forderung stattgefunden hat, wihrend die QL
gesamt auch Trainingsworter enthielt. Der Trainings- bzw. Lerneffekt diirfte
hier zur Signifikanz gefihrt haben.

Vergleicht man ankniipfend die Grundschulkinder aller Gruppenformate
(s. Punkte 4.2 bis 4.5), wobei die Kinder in der Gruppe, die das seman-
tisch-phonologische Elaborationsforderformat erhielten als Vergleichsgruppe
herangezogen wurden, ergibt sich folgendes Bild: Der durchschnittliche pro-
zentuale Wert (gerundet) im jeweiligen Forderformat aus dem WWT 6-10
expressiv (vgl. Gluck, 2011) und aus der Qualitativen Wortliste/ QL (Forder-
effekt) lasst sich iiber alle Kinder fur das polysemorientierte Forderformat mit
30%, das antonymorientierte Forderformat mit 91%, das assoziationsorien-
tierte Forderformat mit 64% und das semantisch-phonologisch orientierte
Forderformat mit 76 % angeben (s. Tab. 4).

Vergleicht man die Ergebnisse der Gruppenformate der Grundschulkin-
der (vgl. Mark, 2012; vgl. Muller, 2013; vgl. Schrieber, 2013; vgl. Zelinski,
2012) mit denen der Einzelsituation der Kinder im Grundschulalter (vgl.
Arnold, 2010; vgl. Gawel, 2010; vgl. Kellner & Korthaus-Johann, 2010)
hinsichtlich der prozentualen Zuwachse im WWT 6-10 expressiv (vgl. Gliick,
2011) und in der QL (Forder- und Therapieeffekt) zeigt sich, dass die Kinder
in der Einzelsituation im polysemorientierten Format am starksten von der
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Intervention profitierten, gefolgt von den Kindern im antonym- und assozia-
tionsorientierten Einzelformat und schliefSlich von den Kindern, die mit der
semantisch-phonologischen Elaboration gefordert wurden (s. Tab. 5). Auch
zeigt der Vergleich der Gruppenformate mit den Einzelformaten diejenigen
Bereiche auf, in denen die Unterschiede am deutlichsten sind. Signifikan-
zen lassen sich belegen fiir den WWT expressiv und rezeptiv (vgl. Gluck,
2011) in der deutschen Version sowie in der QL gesamt und der QL hinsicht-
lich des Trainings- bzw. Lerneffektes (s. Tab. 6). Die Signifikanzen in diesen
Bereichen sind nicht iiberraschend, da 7-10-Jahrige bereits sehr gut explizite
sprachliche Strukturen in einer Intervention verstehen und anwenden konnen.
Dartiber hinaus belegt die Signifikanz in der QL hinsichtlich des Trainings-
bzw. Lerneffektes, dass das Uben von bekannten Wortern sehr effektiv war.
Betrachtet man schliefSlich die Ergebnisse fiir die Einzelsituation (Therapie)
der 7-10-Jahrigen differenziert, zeigen sich in fast allen Formaten Signifikan-
zen fiir den WWT expressiv und rezeptiv (vgl. Gliick, 2011) in der deutschen
und tiirkischen Version (s. Tab. 7). Die Ergebnisse legen nahe, dass in der
Einzelsituation sprachliche Strukturen besser verstanden und angewendet
werden konnen als in einer Gruppensituation (s.u.).

Die Ergebnisse der vergleichenden 32 Forderstudien fiir das Vorschul-
und Grundschulalter im Gruppenformat belegen (s.o.), dass die formulier-
ten Annahmen nicht vollumfanglich bestatigt werden konnen (s. Punkt 4.2).
Die Kinder der Experimentalgruppen, die eine sprachspezifische Fordermafs-
nahme mit dem Fokus auf Polysemen, Antonymen und Assoziationen erhiel-
ten, zeigten nicht konsequent hohere Lernzuwichse gegeniiber den Kindern
der Kontrollgruppe. Zwar profitierten die Kinder des polysem-, antonym- und
assoziationsorientierten Forderformates stark, jedoch wirkt sich die Vermitt-
lung sprachstruktureller Merkmale nicht im erwarteten Umfang aus. Die
ermittelten Ergebnisse stehen dabei im Widerspruch zu den Ergebnissen der
Einzelforderung (s. Tab. 2 und Tab. 5). Kritisch ist an dieser Stelle die Ver-
gleichbarkeit zu bewerten. Wihrend jeweils vier Kinder dem jeweiligen Grup-
penforderformat angehorten, waren es in der Einzelsituation pro Format funf
Kinder. Da alle Einzel- und Gruppenformate produktiv orientierte Formate
darstellen und zu Lernzuwachsen fithrten, lasst sich insgesamt ein Vorteil von
produktionsorientierten Formaten fiir zweisprachige Kinder ableiten.

Wie lassen sich die Ergebnisse fur beide Formate (Gruppen- vs. Einzelfor-
mat) erkldren? Zunichst kann festgestellt werden, dass nicht alle zweisprachi-
gen Kinder vom Angebot sprachstruktureller Merkmale in der Zweitsprache
Deutsch zu profitieren scheinen, obwohl ein vergleichbarer Sprachkontakt mit
der Zweitsprache vorlag (s. Punkte 4.2 bis 4.5). Dieses Ergebnis spricht gegen
bisherige Erkenntnisse (u.a. Nicoladis, 2008). An dieser Stelle muss folglich
die Frage gestellt werden: Welche Kinder profitieren von welchem Forderfor-
mat und welche diagnostischen Instrumente konnten eingesetzt werden, um
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eine sichere Erkennung und Zuordnung im Sinne einer effektiven und effizi-
enten Forderung zu gewihrleisten? Die Frage des geeigneten Forderformates
muss dabei vor allem auf der Basis von Spracherwerbsmodellen beantwortet
werden, die den Erst- und Zweitspracherwerb als Prozess der Anndherung
der Herkunftssprache an die Zielsprache verstehen sowie die sprachlichen
Zwischenzustinde (Interimsprache) genau beschreiben und analysieren. Auch
scheint das Gruppenformat ungunstiger fur die Vermittlung sprachspezifischer
Merkmale als das Einzelformat. Eine Verbesserung der Adressierung wire
eine mogliche Konsequenz. Diese konnte dadurch erreicht werden, dass bei
jedem Kind der Kleingruppe eine Uberpriifung der erarbeiteten Zielstruktur
zeitnah und kleinschrittig, z.B. am Stundenende erfolgt. Weiterhin konnte
der Grad der didaktischen Anforderungen fiir jedes Kind der Kleingruppe
differenziert gestaltet werden. Relativierend ist anzumerken, dass die Anzahl
der Kinder fiir die einzelnen Forderformate insgesamt recht klein ist, was v.a.
dem zeitlichen Aufwand der Durchfiihrung von Forder- und Therapiestudien
geschuldet ist (s.0.).

Daruber hinaus muss kritisch bewertet werden, dass der Einsatz der PDSS
(vgl. Kauschke & Siegmiiller, 2010) in der Eingangsdiagnostik (T1) zur Absi-
cherung der Diagnose SLI auf Grund fehlender Normwerte fiir Kinder, die
alter als 6;11 Jahre sind, nur bedingt sinnvoll ist. Ein alternatives, standar-
disiertes Diagnoseinstrument, das fir eine Eingangsdiagnostik neben dem
WWT 6-10 (GLUCK, 2011) als Kernuntersuchungsinstrument geeignet
wire, lag zum Erhebungszeitpunkt leider nicht vor. Ahnlich kritisch sind
die Ergebnisse des SON-R 2 %-7 (vgl. Tellegen et al., 2007) zu hinterfragen.
Auffallig ist, dass die in den Subtests erzielten Punktwerte fur viele Kinder
insgesamt niedrig ausgefallen sind, wodurch ein kleineres Referenzalter abge-
bildet wird. Als Erkliarung daftr kann angefiihrt werden, dass vermutlich die
Aufgabenstellung nur bedingt nachvollzogen werden konnte. Eine Intelli-
genzbeeintrichtigung wie es die Ergebnisse vermuten lassen, liegt mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht vor, was die SchulerInnenakten fiir die jeweiligen
SchiilerInnen bestatigen.

Um die aufgezeigten Problemlagen aufklaren zu konnen, bedarf es dringend
weiterer Forschung. Interessant wiare unter anderem der Vergleich zwischen
Kindern, die eine allgemeine sprachliche Bildung erhalten, Kinder mit Sprach-
forderung und sprachspezifischer Forderung (s. auch Kap. 2). Auch wenn gilt,
dass Sprachférdermafsnahmen (ob unspezifisch oder spezifisch) keinen Ersatz
fiir Sprachtherapie darstellen (vgl. Bunse & Hoffschildt 2011: 155), kann
die Kombination von sprachspezifischen Fordermafsnahmen und Methoden
aus der Sprachtherapie/ Logopadie eine mogliche Form darstellen, um den
Herausforderungen, die Unterricht, Férderung und Therapie in inklusiven
Kontexten bedeuten, besser gerecht zu werden.
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5.5 Ausblick: Implementationsforschung als Voraussetzung
fiir eine evidenzbasierte forderpadagogische und
therapeutische Praxis

Trotz der aufgezeigten Kritikpunkte (s. Punkt 5.2; s. Punkt 5.3) scheint das
Konzept der EbP brauchbar, wenn die Komplexitit von Entscheidungen vor
allem in padagogischen Handlungsfeldern berticksichtigt wird (vgl. Kuhl
et al., 2017). In der Evidenzforschung im Hinblick auf die EbP geht es nicht
darum, die Evidenzhierarchien der EbM 1:1 zu tibernehmen, das heif3t, Ergeb-
nisse von hochgradig kontrollierten Studien (RCT-Studien) als Evidenzquelle
fir die EbP mit den Argumenten der (Ab)Sicherung der Aussagekraft der
Ergebnisse und letztlich der Qualitit zu tibernehmen. Vielmehr miissen in
der anwendungsorientierten Forschung Handlungsempfehlungen der kontrol-
lierten Studien im Feld untersucht werden (vgl. ebd.) nicht zuletzt, auch weil
Probanden- bzw. GruppengrofSen von RCTs in therapeutischen Studien kaum
erreicht werden konnen (Dauer des Therapieprozesses oder einer Forderung
fiir einen Patienten bzw. Klienten), Erscheinungsbilder haufig duferst kom-
plex sind (Syndrome oder Symptome sich iiber mehrere Entwicklungsbereiche
erstrecken) und es stets eines individuellen Zugangs bedarf, oder auch weil
gewonnene Befunde unter Praxisbedingungen — also im Feld - sich nicht repli-
zieren lassen. Folglich bleibt ,,die Frage offen, welche Ergebnisse von wissen-
schaftlichen Studien nutzbringend in der Praxis angewendet werden konnen
und wie die Qualitit in der Schule [im Prozess einer Forderung oder Therapie]
konkret verbessert werden kann (vgl. Fend, 2008)“ (Kuhn et al. 2017: 388).
Dieser Frage geht systematisch die Implementationsforschung nach, deren
Ziel es im Bildungs- und Gesundheitssektor ist, ,,die Qualitit von Bildung
[und Gesundheit, z.B. hinsichtlich Forderung und Therapie| durch die Einfiih-
rung und gleichzeitige wissenschaftliche Uberpriifung von neuen bzw. modi-
fizierten Praktiken sicherzustellen und zu verbessern“ (ebd.). Beispielsweise
geht es auf der Ebene des Schulsystems um die Frage, welche Interventionen
und Rahmenbedingungen das bestehende System verbessern konnen oder
mit Blick auf die Umsetzung von Inklusion, welches Konzept mit welchen
Rahmenbedingungen die besten Ergebnisse, z.B. hinsichtlich Partizipation
liefert (vgl. Gebhardt, 20135; vgl. ebd.). Entscheidungen zur Veranderung des
Bildungs- und Gesundheitssystems sowie zur Einfiihrung neuer Forder- oder
Therapieinterventionen sollten neben der normativen Begriindung stets auch
eine empirische Grundlage haben (vgl. ebd.). Im Kern geht es dabei vor allem
um eine erfolgreiche Implementation fiir die Praxis, wofiir von Grasel und
Parchmann (2004) drei Schritte vorgeschlagen werden:

»1. Die Wirksamkeit der Implementation muss mit mindestens einer echten
Kontrollgruppe erforscht werden.
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2. Die Veranderungen und Anpassungen der Implementation in der Praxis mis-
sen theoretisch und empirisch gepriift werden.

3. Ein Wirksamkeitsnachweis der Implementation erfolgt mit neuen Handlungs-
spielraumen und wird auch in verschiedenen Kontexten tiberpriift* (Kuhn et al.
2017: 389).

Die Autorengruppe Kuhn et al. (2017) schldgt vor allem im Hinblick auf
Schule und Forderkontexte ein Kreismodell fiir die Erforschung der EbP vor,
in welchem wesentlich Schritte aus der EbP, Evidenzforschung sowie Imple-
mentationsforschung enthalten sind:

,» 1. Im ersten Schritt geht es um die theoretische Konzeption des Forderkonzepts
oder der Mafsnahme.

2. Im zweiten Schritt findet eine formative Evaluation statt [s. auch Punkt 5.1],
und die Wirksamkeit wird durch eine summative Pilotierung und weitere Studien
im Vorfeld ermittelt.

3. Der dritte Schritt umfasst den Aspekt der Kontrolle und beinhaltet, dass auch
andere Forschergruppen und andere Studiendesigns zu dhnlichen Ergebnissen
kommen. Mit diesen Schritten wire zwar die die generelle Wirksamkeit geklart,
nicht jedoch die verschiedenen Maglichkeiten des Einsatzes in der Praxis.

4. Im vierten Schritt ist daher zu fragen, wie in den unterschiedlichen Studien
und der allgemeinen Praxis das Forderkonzept durchgefiihrt wird.

S. Der fiinfte Schritt beinhaltet die Frage, welche Adaptionen theoriekonform
sind und welche Einflussfaktoren einen positiven oder negativen Einfluss auf
die Wirksamkeit haben.

6. Der sechste Schritt ist die empirische Prifung der im Schritt 5 aufgestellten
Hypothesen“ (Kuhn et al. 2017: 390).

Bleibt zu hoffen, dass das Kreismodell fiir Forderkontexte neben dem EbP-
Vorgehen fur Therapiekontexte die Liicke zwischen quantitativ und qualitativ
empirischer Forschung einerseits und der Erforschung der Adaption im Feld
(Implementationsforschung) schliefSt.



6 Zweisprachigkeit als weitgehend
ungenutzte Ressource bei sprachspezifischen
Interventionen?

6.1 Einleitung

Zweisprachigkeit als ungenutzte Ressource wird in der aktuellen Diskussion
vor allem vor dem Hintergrund externer Faktoren thematisiert.

So weist Buschmann (2016) auf die Elternpartizipation als bisher weit-
gehend ungenutztes Potential in der Elternarbeit hin. Folgt man der Autorin
fehlt den meisten Sprachfordermafsnahmen die intensive und systematische
Zusammenarbeit mit Eltern sowie deren aktiver Einbezug in die sprachli-
che Forderung der Kinder (vgl. Buschmann 2016: 364). Betrachtet man den
Spracherwerb unter sozial-kommunikativen Aspekten sind Eltern und andere
Bezugspersonen des Kindes wichtige Inputgeber fiir dessen Spracherwerb,
steuern durch Triangulierung (gemeinsamer Aufmerksamkeitsfokus von Kind
und Eltern auf ein Objekt etc.), haben eine sprachliche Vorbildfunktion (wich-
tig fiir Aspekte des Imitationslernens beim Spracherwerb) und verbringen
nicht zuletzt die meiste Zeit mit dem Kind. Dass eine Zusammenarbeit mit
Eltern sehr erfolgreich sein kann, konnte Buschmann (2011) in einer rando-
misiert kontrollierten Studie (RCT-Studie) zum ,,Heidelberger Elterntraining
zur frithen Sprachforderung® bereits 2011 nachweisen. Dieses Potential der
aktiven Elternbeteiligung bleibt jedoch weitgehend ungenutzt, unabhiangig
davon, ob es sich um die Sprachforderung von ein- oder mehrsprachigen
Kindern handelt (vgl. Buschmann 2016: 365). Dieses Faktum ist insofern
interessant, als in den vergangenen Jahren bundesweit zahlreiche Initiativen
gestartet wurden, um Kinder beim Erwerb der deutschen Sprache zu unter-
stiitzen (vgl. Buschmann 2016: 364). In diesem Kontext sind zunachst Sprach-
forderprogramme entstanden, mit denen die Altersgruppen der Vorschul- und
Schulkinder beim Erwerb formalsprachlicher Strukturen unterstiitzt wurden.
Die Erfolge dieser Mafinahmen stellten sich jedoch wider Erwarten nicht ein
(ebd.). Auch der Vergleich linguistisch fundierter Forderkonzepte mit einer
unspezifischen sprachlichen Forderung, die im Kindergarten regular stattfin-
det, zeigte keinen spezifischen Vorteil der Ubungsprogramme fiir Kindern mit
Forderbedarf (vgl. u. a. Hofman et al., 2008; Sachse et al., 2012).

Andere Projekte hingegen, wie z.B. das Bundesprojekt ,,Sprach-Kitas: Weil
Sprache der Schlissel zur Welt ist, haben die Elternarbeit und deren Bedeu-
tung fur den Spracherwerb der Kinder in den Blick genommen (vgl. Bundesmi-
nisterium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2018). Ein Schwerpunkt
liegt dabei auf zwei- bzw. mehrsprachigen Familien. Mit diesem Programm



102 Zweisprachigkeit als weitgehend ungenutzte Ressource

fordert das Bundesfamilienministerium alltagsintegrierte sprachliche Bildung
als festen Bestandteil in der Kindertagesbetreuung, was ein wichtiger Schritt
zu mehr Chancengleichheit bedeutet (vgl. ebd.). In zahlreichen Studien im
angloamerikanischen Sprachraum konnte in den vergangenen Jahren mit
gleichbleibendem Ergebnis gezeigt werden, dass zwei- bzw. mehrsprachige
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene hinter ihren einsprachigen Alters-
genossen hinsichtlich hoherer bildungssprachlicher Fahigkeiten/ Kompeten-
zen zuriickbleiben und dass die Erwerbsliicke um so grofler wird, je hoher
das Bildungsniveau wird (vgl. Fry, 2007; vgl. Rumberger, 2007; vgl. McNeil
etal., 2008). Dieser Aspekt ist mit Blick auf die Zukunft von immenser Bedeu-
tung, da sowohl einsprachige als auch zweisprachige Jugendliche und junge
Erwachsene in der Zukunft tiber die Fihigkeit verfiigen mussen, die Skills zu
entwickeln, die aktuell am Arbeitsmarkt nachgefragt werden, um langfristig
einsetzbar zu sein: Learnability als Skill der Zukunft, intrinsische Motivation
und Lernwillen als Voraussetzungen fiir deren Entwicklung.

Sprache ist der Schliissel zur Welt, denn durch sie treten Menschen mit
Menschen in Kontakt, eignen sich Wissen an. Sprachliche Kompetenzen haben
einen erheblichen Einfluss auf den weiteren Bildungsweg und den Einstieg ins
Erwerbsleben. Nicht selten gibt es Briiche in den Bildungsbiographien von
Kindern und Jugendlichen mit Forderbedarf (vgl. u.a. Klemm 2013: 21). Dies
gilt besonders fiir Kinder aus bildungsbenachteiligten Familien und Familien
mit Migrationshintergrund (vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2018). Das Bundesprogramm ,,Sprach-Kitas“ richtet
sich vor allem an Kitas, die von einem iiberdurchschnittlich hohen Anteil
von Kindern mit besonderem sprachlichem Forderbedarf besucht werden.
Die Schwerpunkte des Bundesprogramms ,,Sprach-Kitas“ liegen dabei nicht
nur auf der sprachlichen Bildung, sondern auch auf der Zusammenarbeit
mit den Familien (vgl. auch Punkt 6.1) und auf der inklusiven Pidagogik.
Die Sprach-Kitas erhalten im Bundesprogramm dabei eine doppelte Unter-
stiitzung: Die Kita-Teams werden durch zusatzliche Fachkrifte mit Expertise
im Bereich sprachliche Bildung verstarkt, die direkt in der Kita titig sind
(vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2018).
Diese beraten, begleiten und unterstitzen die Kita-Teams bei der Weiterent-
wicklung der alltagsintegrierten sprachlichen Bildung. Zusatzlich unterstiitzt
das Programm eine Fachberatung, die Fachkrifte innerhalb eines Verbundes
von 10-15 Sprach-Kitas qualifiziert. Die Fachberatung arbeitet kontinuier-
lich prozessbegleitend und unterstiitzt damit die Qualitdtsentwicklung in den
Sprach-Kitas. Anbei ein Uberblick iiber die drei Schwerunkte im Bundes-
programm ,,Sprach-Kitas“ (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2018):
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o alltagsintegrierte sprachliche Bildung:

Unter diesem Begriff wird das Erlernen der Sprache in anregungsreichen
Situationen verstanden, die der Lebens- und Erfahrungswelt der Kinder
entstammen. Die Alltagsintegrierte sprachliche Bildung orientiert sich
stets an den individuellen Kompetenzen und Interessen der Kinder
und unterstitzt aktiv den Spracherwerb. Dazu wird der gesamte Kita-
Alltag genutzt, um die Kinder in ihrem Spracherwerb anzuregen und zu
fordern (vgl. ebd.).

o Zusammenarbeit mit Familien:

Die Sprach-Kitas beraten die Eltern, wie sie zu Hause ein
sprachanregendes Umfeld schaffen konnen, da sprachliche Bildung
zunichst einmal durch die Eltern bzw. engen Bezugspersonen stattfindet
(Elternberatung: Informationen/ Aufklirung zu sprachforderlichem
Verhalten) (vgl. ebd.).

« inklusive Pidagogik:

Die Umsetzung einer inklusiven Pidagogik in der Kita soll Kinder
und Erwachsene ermutigen, Vorurteile, Diskriminierung und
Benachteiligung kritisch zu hinterfragen sowie eigene Gedanken und
Gefiihle zu artikulieren (vgl. ebd.). Gemeinsamkeiten und Stiarken von
Kindern gilt es damit Aufmerksamkeit zu schenken ebenso wie Vielfalt
zu thematisieren und wertzuschatzen (vgl. ebd.).

Insbesondere der zuletzt genannte Punkt ist fiir die Zukunft interessant, da
die Umsetzung von Inklusion bisher in Deutschland mafSig vorankommt. Es
fehlt bisher ein einheitliches Konzept zur Umsetzung von Inklusion wohl auf
Grund der foderalistischen Struktur (s.u.).

So belegt eine Studie von Klemm (2013), dass die Unterschiede bei der
Inklusion zwischen den Bundeslindern sehr grof$ sind. In Bremen besuchen
55,5 Prozent aller Forderschiiler eine regulire Schule, in Niedersachsen hin-
gegen werden lediglich 11,1 Prozent der Forderschiiler inklusiv unterrichtet
(vgl. Klemm 2013: 5). Bedeutende Unterschiede bestehen ebenfalls darin, mit
welcher Wahrscheinlichkeit ein Kind als forderbediirftig eingestuft wird (vgl.
ebd.): In Mecklenburg-Vorpommern (10,9 %) haben anteilig mehr als doppelt
so viele Schiiler und Schulerinnen besonderen Forderbedarf wie in Rhein-
land-Pfalz oder in Niedersachsen (je 4,9 %). Uneinheitlich prasentieren sich
die Schulsysteme auch bei der Bedeutung der Forderschulen: In Schleswig-
Holstein werden lediglich 2,7 Prozent der Schiiler separat unterrichtet — in
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Mecklenburg-Vorpommern besuchen mit 7,6 Prozent anteilig fast dreimal
so viele Kinder eine Forderschule (vgl. ebd.). Jedes Bundesland geht dem-
nach anders mit Forderbedarfen von SchiilerInnen und der entsprechenden
Gestaltung des Schulsystems um (vgl. ebd.). Es fehlen daher offensichtlich
nach wie vor ein gemeinsames Verstdndnis der Lander, inhaltliche Konzepte
und bundesweite Standards (vgl. ebd.).

Lenkt man den Blick in den Elementarbereich, zeigt sich ein dhnliches Bild.
So konnte eine Pilotstudie an fiinf ausgewahlten Kitas der Stadt Karlsruhe
zeigen, dass die Umsetzung von Inklusion allgemein und am Beispiel von
Sprachforderung in den untersuchten Kitas sehr unterschiedlich ist und dass
notwendige Strukturen fehlen (vgl. Bischof, 2017).

Vergleicht man die Umsetzung von Inklusion in Deutschland mit der
Umsetzung weltweit, wird deutlich, dass in vielen Lindern der Welt inklusive
Einrichtungen der Normalfall sind (vgl. Grohnfeldt 2016: 63f.) Licandro hat
2014 darauf hingewiesen, dass beispielsweise in den USA 54 % der Speech-
Language-Pathologists in Schulen titig sind (vgl. Licandro 2014: 151). An
dieser Stelle wird bereits deutlich, dass es fir Deutschland auf Grund des
Foderalismus keine allumfassende Losung fiir alle Bundeslander geben kann,
sondern nur verschiedene Antworten je nach dem regionalen Umfeld (vgl.
Grohnfeldt 2016: 63). Grohnfeldt (2016) schreibt weiter dazu, dass eigent-
lich nur Varianten einer Grundidee realistisch sind und keine einheitliche,
administrativ verordnete Art des Vorgehens (ebd.). Folgt man ihm weiter, sind
folgende Merkmale auf dem Weg der Umsetzung von Inklusion zu beachten
(vgl. Grohnfeldt 2015; Grohnfeldt 2016: 63f.):

« ,,Die organisatorischen und personlichen Rahmenbedingungen miissen
stimmen. Dabei sind die Erfolge in Modellversuchen nicht ohne weiteres
auf den schulischen Alltag zu tibertragen.

« Die Bereitstellung finanzieller Ressourcen muss langfristig erfolgen, nicht
nur in der viel beachteten Anfangsphase.

o Realistisch sind Mischformen aus sonderpadagogischen Institutionen
und inklusiver Beschulung je nach den regionalen Voraussetzungen. Dies
ist teurer als das bisherige System, da Gelder fiir beide Richtungen anteil-
mafsig zur Verfiigung gestellt werden miissen.

« Zwingend notwendig ist die Entwicklung didaktisch-methodischer Kon-
zepte wie die einer ,unterrichtsintegrierten Sprachtherapie‘ (Ludtke,
2015). Dies betrifft die Kooperation mit der Regelschullehrerin (Liitje-
Klose & Mehlem, 2015), aber auch eine notwendige Zusammenarbeit
von Sprachheillehrerinnen und akademischen Sprachtherapeutinnen/
Logopadinnen. Alle beteiligten Berufsgruppen sind auf dieses Aufga-
benfeld bisher nicht hinreichend vorbereitet. Es ist zu erwarten, dass sie
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zusammen qualifizierter arbeiten konnen als alleine. Inklusion ist nur
interdisziplinar [und interprofessionell] zu realisieren.

« Die genannten MafSnahmen mussen durch eine verdnderte Ausbildung
von Regelschullehrerinnen, Sprachheillehrerinnen und Sprachthera-
peutinnen begleitet werden. Sonst ist kein langfristiger Erfolg zu erwar-
ten. Es versteht sich, dass dabei Fortbildungsmafsnahmen fur das bereits
tatige Fachpersonal flankierend hinzutreten miuissen. Hier ergibt sich eine
wichtige Aufgabe fur die Verbande dgs, dbs und dbl.

Eine mogliche strukturelle Vorlage zur Umsetzung von Inklusion bietet das
sogenannte RTI-Modell, das fur response to intervention steht (vgl. Glick,
2012). Das RTI-Modell versteht sich als Mehrebenenmodell, in dem ,,nach
dem Grundsatz ,teach-test-teach® relativ ,kleinraumig* erfasst [wird], welche
Schiiler auf das jeweilige Unterrichtsangebot mit Lernfortschritten reagiert
haben (= responder) und welche nicht (= non responder)“ (vgl. Glick
2012: 139). Da es immer aber auch Kinder gibt, ,,bei denen das Unterrichts-
angebot nicht zum erwarteten Lernfortschritt gefithrt hat, werden Verinde-
rungen im Unterrichtsangebot und/ oder [bei] Unterstiitzungsmafinahmen
geplant“ (ebd.). Die Unterstiitzungs- und Fordermafinahmen konnen dabei
auf den folgenden vier Ebenen angesiedelt sein, wobei fiir das Kind ein indi-
vidueller sonderpadagogischer Forderplan von einem Sonderpadagogen/ einer
Sonderpadagogin ,,verantwortet und in Forderkonferenzen unter Einbezie-
hung auch der Eltern (s. auch Punkt 6.2) und [eventuell] anderen Fachperso-
nen und -dienste erarbeitet [wird].“ (Glick 2012: 141):

o RTI1: Intervention im Klassenzimmer durch allgemeine Lehrer

o RTI2: Kleingruppenangebote durch spezialisierte Lehrer/ (sprach)spezi-
fisches Forderformat

« RTI3: Einzelunterstiitzung/ Therapieformat (Sprachtherapie)

« Sonderpadagogisches Bildungsangebot (z.B. sprachheilpadagogischer
Unterricht [vgl. Reber & Schonauer-Schneider 2009])

Da sich die unterschiedlichen InterventionsmafSnahmen in einem Spannungs-
bogen zwischen sprachlicher Bildung, Sprachférderung und Sprachtherapie
befinden, liegt es auf der Hand, dass der Sonderpadagogin dann auch die
konzeptuelle Koordination der Sprachforderung und Sprachtherapie obliegt
(vgl. ebd.).

An dieser Stelle wird deutlich, dass das Mehrebenen-Modell der sprachbe-
zogenen Forderung von Gliick (2012) auf im System bereits vorhandene Kom-
petenzen, Ressourcen und Strukturen zuriickgreift (vgl. Glick 2012: 141):
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sonderpdd. Bildungs-
angebot

Dies ist auf mehreren Ebenen zwingend notwendig: (1) fachlich-kompe-
tenzorientiert, um sowohl im Bildungs- und als auch im Gesundheitsbereich
eine qualitativ hochwertige Ausbildung und Versorgung zu sichern, (2) struk-
turell/ administrativ und organisatorisch, um bereits vorhandene Systeme zu
nutzen, zu optimieren und zu erweitern sowie (3) finanziell, um Synergien
gezielt zu nutzen und damit nicht nur effektiv hochwertig zu arbeiten (s.o.),
sondern auch effizient.

Insbesondere die Nutzung der fachlichen Kompetenz der in aktuellen
Systemen titigen Personen scheint nicht nur im Hinblick auf die Fach-
kraftediskussion und den sich in den nichsten Jahren weiter verstairkenden
Fachkriftemangel dringend geboten. So zeigt beispielsweise der Blick in die
Forderschule Sprache bzw. Sprachheilschule eine stark veranderte Schiiler-
schaft (vgl. Durner & Scholer, 2000).

Waren es frither vor allem stotternde Kinder und Jugendliche, die die For-
derschule Sprache besuchten, sind es heute Kinder mit fordernden Erwerbs-
bedingungen, (Spezifischen) Spracherwerbsstorungen etc. (s. auch Kapitel
1). Da der Spracherwerb immer individuell verlduft bzw. durch eine inter-
individuelle Varianz bei jedem Kind gekennzeichnet ist (vgl. u. a. McGregor,
2004), von soziokulturellen Einfliissen zudem abhingig ist (Bedeutung des
Inputs beim Spracherwerb) sowie die Uberginge zwischen normalem, unbe-
eintrachtigtem Spracherwerb, verzogertem, aber unauffilligem Spracherwerb
und verzogertem, auffilligem Spracherwerb mit (Spezifischen) Spracherwerbs-
storungen haufig fliefend sind, wird eine Abgrenzung deutlich erschwert
(vgl. Gluck 2012: 133). Diese Abgrenzung, das heifft das Erkennen von
Merkmalen, Symptomen, fordernden Erwerbsbedingungen (z.B. im Kontext
einer Zweisprachigkeit) etc. ist jedoch notwendig, um einerseits die (bereits
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vorhandenen) sprachlichen Fihigkeiten von Kindern zu nutzen, weiterzuent-
wickeln und optimieren, andererseits aber auch um zu erkennen, wann eine
echte sprachtherapeutische Versorgung notwendig ist und sprachspezifische
Forderung, Sprachférderung oder sprachliche Bildung allein fur die sprach-
liche Entwicklung nicht ausreichen (s. auch Kapitel 2).

Begleitet werden die genannten Problematiken haufig zusatzlich von Lern-
und Verhaltensauffilligkeiten. Ein komplexes Bedingungsgefiige also, das
keine einfache Kasuistik erlaubt (vgl. Glick 2012: 133). Fur das (diagnos-
tische) Erkennen folgt daraus ein dimensionales Modell, das sich von der
normativen Bestimmung eines kategorialen Modells 16st und sich auf eine
differenzierte Beschreibung von Problem- und Bedingungslagen konzentriert
(vgl. Glick 2012: 134). Diagnostisches Handeln ist also immer differenziert
und aufgabenbezogen zu betrachten und bedeutet im dimensionalen Modell
(vgl. Glick 2012: 138):

« Feststellung des Lern- und Erwerbsstandes (Bestimmung der Lernaus-
gangslage als Basis fur lernstandsangemessene Forderangebote)

o wiederholte Feststellung des Lern- und Erwerbsstandes zur Evaluation

o Abschitzung von Entwicklungsrisiken (z.B. Praventionsmafsnahmen im
Hinblick auf LRS)

o Prognose iiber die weitere Entwicklung unter Berticksichtigung individuel-
ler Starken und Schwichen, stiitzender und hemmender Einfliisse aus dem
Umfeld (sozial, schulisch) zur Abschitzung des Unterstiitzungsbedarfs.

Es liegt auf der Hand, dass sich das Aufgabenspektrum padagogischen und
sonderpadagogischen Handelns deutlich verandert hat. Im Hinblick auf die
Fachkriaftediskussion kann dies aber auch eine Chance bedeuten, die ,,Zwei-
Institutionen-Theorie“ abzulésen durch die ,,Zwei-Gruppen-Theorie“ sowie
die in den Systemen bereits vorhandene fachliche Kompetenz effektiv, effizient
und synergetisch zu nutzen. Eine Zusammenarbeit der Akteure ist zwingend
notwendig und unabdingbar, wenn die Umsetzung von Inklusion in Deutsch-
land nicht zusatzlich durch die foderalistische Grundstruktur erschwert wer-
den soll, ungleiche Bildungschancen zwischen den Bundeslindern entstehen
diirfen etc. So ist in Deutschland zwar ausdriicklich ein gesetzlich geregelter,
individueller Anspruch vorhanden — im Regelfall der Zugang zu einer all-
gemeinen Schule mit gemeinsamem Unterricht und inklusiver Beschulung,
jedoch setzen lediglich Hamburg, Bremen und Thiiringen diesen bisher um
(vgl. Miflling & Uckert 2014: 28). In den iibrigen Bundeslindern ist dies nicht
gegeben; es fehlen ausdriickliche (klare) gesetzliche Bestimmungen (vgl. ebd.).
Im Kern bedeutet das, dass die Regelschule Vorrang vor dem Unterricht in
der Forderschule hat und dass das Staatliche Schulamt tiber den Lernort des
Kindes entscheidet, jedoch wiederum auf der Grundlage der Empfehlung eines
sonderpadagogischen Gutachtens.
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Die bisherigen Ausfithrungen zeigen, dass Inklusion in der Umsetzung in
Deutschland nach wie vor eine grofse Herausforderung bedeutet, bei der die
Bildungs- und Gesundheitssektoren fachlich, strukturell/ administrativ, orga-
nisatorisch und finanziell zusammenarbeiten, wenn nicht sogar interagie-
ren missen (Schnittstellenproblematik vor allem an den Sektorengrenzen).
So konstatiert auch Grohnfeldt (vgl. 2016: 64f.), dass es Verbtindete in der
Regelschulpadagogik und Sprachtherapie braucht, denn alleine sei der Weg
der Umsetzung von Inklusion in Deutschland nicht zu schaffen; zu Inklusion
gehoren immer mehrere [Akteure] (vgl. ebd.).

6.2 Die Bedeutung der Eltern bzw. engen Bezugspersonen fiir
sprachspezifische Interventionen

Eltern oder enge Bezugspersonen sind von immenser Bedeutung fiir den
Spracherwerb ein- und zweisprachiger Kinder und damit fur die Seite des
Inputs umfinglich verantwortlich. Kinder sollen erkennen lernen, dass man
Sprache nutzen kann, um tiber etwas zu sprechen, das nicht da bzw. prasent
ist, dass Sprache ein Ausdrucksmittel ist (z.B. um Gefithlen Ausdruck zu ver-
leihen), dass man tiber Sprache Kontakt zu anderen Menschen aufnehmen
kann (Sprache als Kommunikationsmittel) und nicht zuletzt, dass man mit
Sprache handeln und die Intentionen anderer Menschen verstehen kann (Spra-
che als Handlungsinstrument). All das sind wichtige Funktionen, die es im
Spracherwerb zu erfahren, zu erlernen bzw. aktiv zu erwerben gilt. Daneben
lernen Kinder zwei Aspekte im Spracherwerb: 1. Was Sprache tiberhaupt ist
und 2. eine konkrete Sprache mit ihrem Struktursystem, z.B. Deutsch, Eng-
lisch etc. Eltern oder enge Bezugspersonen dienen dabei als sprachliche Vor-
bilder. Besonders zwischen dem 9. und 36. Lebensmonat, der sensiblen Phase
des Spracherwerbs zeigen Kinder grofSes Interesse am sprachlichen Angebot,
das es seitens der Eltern oder engen Bezugspersonen aktiv zu gestalten gilt
(vgl. Brugge et al., 2013).

Zum sozialen Rahmen und dessen Gestaltung im Spracherwerb gibt es
in der Spracherwerbsforschung unterschiedliche Ansichten, die von Input-
bezogenen, assoziationistischen Konzepten bis hin zu sozial-pragmatischen
Konzepten reichen. Im erst genannten Ansatz, zu dessen Vertreter Smith
et al. (2000) gehoren, besteht die grundsitzliche Annahme darin, dass es
eine Beziehung zwischen Laut und Referent gibt, die anfianglich mittels Asso-
ziation hergestellt wird. Der Input spielt hier also eine nicht unerhebliche
Rolle. Sozial-pragmatische Konzepte, zu deren VertreterInnen u. a. Nelson
(1988), Tomasello (1998, 2000), Bloom (2000) und Hirsh-Pasek et al. (2000)
gehoren, konnen gut das Wortlernen bzw. den Wortschatzerwerb erklaren.
So geht Tomasello (1998, 2000) davon aus, dass die Beziehung zwischen
Laut und Referent vom Kind dadurch hergestellt wird, dass die Erwachsenen
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entsprechende Hinweisreize auf den Referenten geben. Dies erfolgt in der
Regel durch sogenannte ,,intentionale cues®, wie z.B. durch die Blickrichtung,
die Kopfposition, Mimik und Handlung. Bloom (2000) hingegen geht davon
aus, dass fur die Herstellung der Beziehung zwischen Laut und Referent nicht
die Ausrichtung des Kindes auf die Intention des Erwachsenen bedeutsam ist,
sondern das, was es selbst fiir relevant hilt (s. auch Punkt 6.4). Dies ist ein
bedeutender Unterschied. Nelson (1988) folgend wird Sprache in vertrauten,
gut verstindlichen Ereignisroutinen erworben, wihrend Hirsh-Pasek et al.
(2000) annehmen, dass spezifische ,,cues“ (Hinweise) in verschiedenen Phasen
der Entwicklung wirksam sind. Sind es in den frihen Phasen des Sprach-
erwerbs vor allem perzeptuelle und prosodische cues, sind spiter soziale cues
von Bedeutung. Der zuletzt genannte Ansatz vereinigt damit alle Aspekte
der zuvor genannten Ansitze. Alle Ansitze haben jedoch gemeinsam, dass
diese an der Erklirung von Grammatik scheitern, da der Erwerb komplexer
grammatischer Strukturen nicht durch blofles Imitations- und Modelllernen
aus der Interaktion heraus moglich ist. Deshalb sind in den letzten Jahren vor
allem sozial-pragmatische Ansitze von der Spracherwerbsforschung in den
Fokus genommen worden. Diese Ansitze gehen mit Blick auf den Erwerb des
semantisch-lexikalischen Systems davon aus, dass Kinder keine spezifischen
linguistischen ,,constraints“ benotigen, um neue Worter zu erwerben (vgl.
Tomasello, 2000). Vielmehr benotigen sie flexible, starke sozial-kognitive
Fahigkeiten, die ihnen erlauben die Intentionen anderer breit in interaktiven
Situationen bzw. Handlungsgefiigen zu verstehen. Diese Situationen beinhal-
ten viele uneindeutige bzw. unspezifische Kontexte, in denen keine intentio-
nale Vermittlung neuer Worter stattfindet und in denen der Referent, auf den
Bezug genommen wird, perzeptuell nicht vorhanden und damit fiir das Kind
auch nicht wahrnehmbar ist. Vielmehr scheint der Erwerb des semantisch-
lexikalischen Systems durch kulturelles Lernen gepragt zu sein, durch welches
das Kind die Intentionen der Eltern oder engen Bezugspersonen auf Dinge zu
erkennen versucht (vgl. ebd.).

Eltern oder enge Bezugspersonen verbringen im Vergleich zu Bildungs-
einrichtungen etc. zudem viel Zeit mit dem Kind (vgl. Bender-Kérber &
Hochlehnert, 2006; vgl. Rodrian, 2009), auch wenn sich der Anteil der gemein-
samen Zeit von Eltern und Kind im familidren Kontext, z.B. auf Grund der
Erwerbstatigkeit beider Elternteile in den letzten Jahren stark verandert haben
dirfte. Der Schliissel zum Spracherwerb liegt also hier — bei den Eltern oder
engen Bezugspersonen als Ressource fur sprachspezifische Interventionen, wie
z.B. sprachlichen Bildungsangeboten, als Unterstitzung in der Sprachforde-
rung, sprachspezifischen Forderung oder auch in der Sprachtherapie (s. auch
Kapitel 2). Bedeutend scheint, dass eine bestmégliche Passung zwischen den
sprachlichen Fihigkeiten eines Kindes und dem sprachlichen Angebot erfolgt
(vgl. u. a. Grimm, 1999; vgl. Ritterfeld, 2005). Die primire Bezugsperson
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des Kindes unterstiitzt den Spracherwerb dabei aktiv, indem kommunikativ
anregende Kontexte geschaffen werden, Eltern oder enge Bezugspersonen ihre
Sprache an die Fahigkeiten und den Entwicklungsstand des Kindes anpassen
(sogenannte intuitive elterliche Didaktik) und zudem Techniken zum Einsatz
kommen, die Informationen uber die RegelmafSigkeiten der Sprachstruktur
ubermitteln (vgl. Grimm, 1999). Die spezifische Elternsprache kann dabei
durch folgende Merkmale beschrieben werden (vgl. Kannengieser 2012: 28):

« langsames, deutliches Sprechen

« starke Betonungen

o durchschnittlich hohere Stimmlage

« melodische Intonation

« kommunikative Mitteilungen per Intonationsmuster

« ritualisierte Ansprachen und verbal begleitete Interaktionsmuster

« haufiger und ausgeprigter Einsatz von Gesten

« gehiuftes Vorkommen appellativer Sprechakte, wie z.B. Lob, Verbot

« bevorzugte Referenz auf Gegenwirtiges und enge thematische Begren-
zung

o hiufige Wiederholung von Wortern

« Verwendung eines umgrenzten Wortschatzes

o Verwendung kurzer und wenig komplexer Sitze

« hoher Anteil an Frage- und Aufforderungssitzen

Die angewendeten Techniken (s.0.) bzw. Sprachlehrstrategien werden im wei-
testen Sinn in drei Phasen eingeteilt und sind den Eltern oder engen Bezugsper-
sonen nicht bewusst — daher der Begriff der elterlichen Didaktik. Die Phasen
lassen sich als Ammensprache, stiitzende Sprache und lehrende Sprache kenn-
zeichnen (vgl. Rodrian, 2009).

Die Ammensprache wird etwa bis zum ersten Lebensjahr angewandt und
lasst sich durch folgende Merkmale charakterisieren: erhohte Sprechstimme,
variationsreiche Intonation (vgl. Kannengieser 2012: 28), Verwendung ein-
facher Satze mit S-P-O-Struktur und eines kindgerechten Wortschatzes,
Vermeidung von Funktionsverbgefiigen sowie haufiges Stellen von Fragen
(vgl. Grimm, 1999). Das Kind erfasst in dieser Phase die Lautstruktur, Laute
sowie prosodische Merkmale der Muttersprache (vgl. Wahn, 2013; vgl.
Rupp, 2013).

Die stutzende Sprache wird etwa im zweiten Lebensjahr angewandt und
dient dem Aufbau des semantisch-lexikalischen Systems. Es finden erste
sprachliche Dialoge im gemeinsamen Aufmerksamkeitsfokus zwischen Kind
und den Eltern bzw. engen Bezugspersonen statt (vgl. Moller & Spreen-Rau-
scher, 2009). Diese Phase ist vor allem wortschatzorientiert. Bezeichnungen
fiir Objekte und Handlungen werden durch die Eltern oder engen Bezugs-
personen eingefuhrt und die Aufmerksamkeit des Kindes dafiir geweckt
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(Objektbenennung im trianguldren Blickkontakt). Neue Worter werden in
der Regel in einem kurzen Satz angeboten, stark betont und hochfrequent
wiederholt, um dem Kind die Erfassung, Verarbeitung und Speicherung im
semantisch-lexikalischen System zu ermoglichen (vgl. u. a. Buschmann, 2009).

Im dritten Lebensjahr unterstiitzt die lehrende Sprache den Aufbau der
Grammatik (vgl. Kannengieser 2012: 28). Dabei erfolgen modellartige
Auflerungen, Erweiterungen der kindlichen Auflerung, Reformulierungen,
das heiflt Wiederholen der kindlichen Auflerung mit anderer grammatischer
Struktur und es werden sprachanregende Fragen gestellt (vgl. ebd.). Dazu
verdndern die Eltern oder engen Bezugspersonen ihre Sprache und setzen
spezifische Sprachlehrstrategien ein. So werden lingere Auflerungen verwen-
det, die Anzahl der Nominalphrasen in einer Auflerung nimmt zu. Zudem
werden ,,Ja/ Nein-Fragen® eingesetzt, um die Aufmerksamkeit auf Modal-
bzw. Hilfswerben zu lenken (vgl. Grimm, 1999). Auch der vermehrte Einsatz
von W-Fragen soll dem Kind Informationen tiber die Grammatik liefern (vgl.
Rupp, 2013). Der Dialog zwischen Eltern bzw. engen Bezugspersonen und
Kind ist insgesamt jedoch nicht sprachlehr- und lernorientiert. Vielmehr steht
der sozial kommunikative Austausch im Vordergrund (vgl. Grimm, 1999).

Die Beteiligung der Eltern an Interventionen wird in der Fachliteratur als
Elternarbeit bezeichnet (vgl. Moller & Spreen-Rauscher, 2009). Unter dem
Begriff der Elternarbeit werden samtliche Mafsnahmen der Zusammenarbeit
mit den Eltern bzw. engen Bezugspersonen verstanden, die fiir praventive
Zwecke, fiir die Verbesserung sprachlicher Auffilligkeiten oder im Rahmen
der Therapie bei kindlichen Storungsbildern eingesetzt werden (vgl. Schneider
& Liiddemann, 2006). Hierzu zdhlen die Elterninformation, Elternberatung,
Eltern-Ko-Therapie, das Elterntraining sowie das Elterncoaching. Jede dieser
Formen der Zusammenarbeit mit Eltern kann allein oder in Kombination zur
storungsbezogenen Bewiltigung eingesetzt werden (vgl. Moller & Spreen-
Rauscher, 2009).

Leider werden Eltern und enge Bezugspersonen als wertvolle Ressource im
Rahmen sprach