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Die Auswirkungen einer verzégerten
oder gestorten Sprachentwicklung
konnen fiir das Kind sehr vielfiltig
sein. Betroffene Kinder bergen zu-
satzlich das Risiko, schulische, soziale
und emotionale Schwierigkeiten so-
wie Verhaltensauffilligkeiten zu
zeigen. Daher ist das 3. Lebensjahr
entscheidend, um erste Interven-
tionen einzuleiten. Um mehr Kinder
friihzeitig zu erkennen, sollten
Kinderarzte Warnzeichen einer
nichtaltersentsprechenden Sprach-
entwicklung und die Risiken fiir eine
Sprachentwicklungsstoérung erken-
nen, bei Bedarf die Eltern beraten
und weitere Interventionen einleiten
konnen.

Einfiihrung

Die meisten Kinder entwickeln das Spre-
chen so natiirlich, dass man oft vergisst,
wie enorm komplex dieser Entwick-
lungsschritt ist. Noch weiff man nicht
detailliert, wie das menschliche Hirn
es schafft, in nur gerade 4 Jahren die
Sprache zu erlernen. Vielleicht gerade
so interessant wie das Tempo, in dem
junge Kinder Sprache lernen, ist die
Zuverldssigkeit, wie die meisten Kinder
die Meilensteine der Sprachentwicklung
erreichen. Dies insbesondere, wenn man
bedenkt, wie viele Faktoren sich ungiins-
tig auf die Sprachentwicklung auswirken
koénnen. Dennoch gibt es Ausnahmen
in der Regel der schnellen und zuver-
lassigen Sprachentwicklung: Kinder mit
einer Sprachentwicklungsverzogerung
(SEV) und/oder einer SES zeigen grofle
Schwierigkeiten zu sprechen, obwohl
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sie sich in anderen Entwicklungsbe-
reichen vergleichbar zu Gleichaltrigen
entwickeln.

Eine SEV wird normalerweise im Al-
ter von 18 bis 35 Monaten diagnostiziert,
wenn die verbale Ausdrucksfihigkeit des
Kindes nicht der Altersnorm entspricht.
Der Anteil der Kinder mit verzogerter
Sprachentwicklung wird im angelsichsi-
schen Raum auf ca. 10-20% geschitzt
[30]. Im deutschsprachigen Raum betra-
gen die Werte zwischen 14,3 % [13] und
27 % [21]. Alszentrale Kriterien in der Di-
agnostik gelten/gilt ein Wortschatz, der
weniger als 50 Worter umfasst, und/oder
das Ausbleiben von Zweiwortsdtzen im
Altervon 2 Jahren [9] bei einer unauffilli-
gen Entwicklung von Kognition, Motorik
und Horvermogen.

» Insgesamt weisen

5-10% aller Kinder im
angelsachsischen Raum eine
gestorte Sprachentwicklung auf

Schitzungsweise 50-60 % der 2-jahrigen
Kinder mit einer SEV holen im Laufe des
3. Lebensjahres bis ins Schulalter in ihrer
Sprachentwicklung auf und werden, dem
Englischen entlehnt, als ,late bloomer*
bezeichnet [22]. Late Bloomer durch-
laufen nach den anfinglichen Schwie-
rigkeiten eine mehrheitlich unauffallige
Sprachentwicklung. Allerdings kénnen
Schwichen in der Sprache, insbesondere
im Wortschatz und in der Grammatik,
bestehen bleiben und zusitzlich in der
Lese-Schreib-Fahigkeit auftreten [23].

Bei Kindern mit einer SEV, die bis
zum 3. Lebensjahr wenig Aufholtenden-
zen zeigen, ist es unwahrscheinlich bis
unmoglich, dass die Sprachschwierigkei-
ten ohne gezielte Sprachtherapie iiber-
wunden werden kénnen. Die SEV gilt
nun als persistent und wird deshalb als
SES bezeichnet. Insgesamt weisen 5-10 %
aller Kinder im angelsdchsischen Raum
eine gestorte Sprachentwicklung auf [3].
Synonym fiir die SES wird in der Lite-
ratur der internationale Klassifikations-
begrift ,,specific language impairment®
(SLI) oder neu ,developmental langu-
age disorder” (DLD) verwendet [4]. Mit
dem Weglassen von ,,spezifische” oder
»umschriebene Sprachentwicklungssto-
rung wird dem sehr heterogenen Erschei-
nungsbild und Verlauf einer manifesten
SES Rechnung getragen.

Generell weisen Kinder mit einer
SES sprachliche Fihigkeiten auf, die
sich mindestens eine Standardabwei-
chung unter der Norm befinden. Eine
Storung der Sprachentwicklung wird
oft als Phinomen einer expressiven
SES verstanden. Im Allgemeinen treten
Schwierigkeiten im formalsprachlichen
Bereich (Phonetik/Phonologie, Lexikon/
Semantik, Grammatik) auf. Allerdings
kénnen weitere Sprachebenen ebenfalls
von der Norm abweichen. So kénnen
Kinder mit einer expressiven SES auch
im Sprachverstindnis oder im sozial-
kommunikativen Bereich (Pragmatik/
Kommunikation) auffillig werden. Kin-
der mit einer SES sind im Hinblick auf
ihre nonverbale Intelligenz sowie ihre
sensorischen und motorischen Voraus-
setzungen mit den sprachunauffilligen
Kindern ihres Jahrgangs vergleichbar.
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Ziele der friihen Diagnostik und
Sprachintervention

Ein Ziel von frither Diagnostik und all-
talligen Mafinahmen ist es, das Kind in
seiner sprachlichen Kompetenz und sei-
ner ganzheitlichen Entwicklung zu for-
dern, denn eine gestorte Sprachentwick-
lung bleibt oft nicht ohne Konsequen-
zen fir die Entwicklung weiterer Kom-
petenzbereiche. Kinder mit einer SEV
oder SES bergen das Risiko, zusitzlich in
der Schule Schwierigkeiten im Lesen und
im Schreiben, im Verstehen und im Er-
zéhlen von Geschichten sowie in mathe-
matischen Aufgaben zu entwickeln [11].
Auch tragen diese Kinder im Vergleich
zu sich typisch entwickelnden Kindern,
ein 7-mal hoheres Risiko, Schwierigkei-
ten in der sozialen Kompetenz zu ent-
wickeln. Sie neigen eher zu Depressio-
nen, bitten seltener um Hilfe und zei-
gen geringeres Interesse am gemeinsa-
men Spiel. Probleme in sozialen Inter-
aktionen konnen sich bis in das spitere
Schulalter fortsetzen [14]. Diese Kinder

haben oft weniger Selbstvertrauen [28],
werden hiufiger gemobbt, und es fillt ih-
nen schwer, Freunde zu finden [7]. Friihe
Erkennung und gezielte Intervention fiir
Kinder mit Sprachentwicklungsauftllig-
keiten sind demnach von grofiter Wich-
tigkeit und erhohen die Chancen fiir das
Kind, sich sprachliche Kompetenzen und
effektive Kommunikationsformen anzu-
eignen. Entwicklungsrisiken werden re-
duziert und das Risiko méglicher Folge-
stérungen vermindert.

) Eine gestorte Sprach-
entwicklung beeintrachtigt
die Entwicklung weiterer
Kompetenzbereiche

Ein weiteres Ziel der frithen Sprachin-
tervention ist es, nicht nur die Schutz-
faktoren des Kindes, sondern auch die-
jenigen aufseiten seiner Familie zu stér-
ken. Eltern brauchen Informationen und
Unterstiitzung, um einerseits ihrer Rolle

als sprachforderliche Kommunikations-
partner gerecht zu werden, und ande-
rerseits um ihre eigenen Ressourcen zu
starken.

Faktoren der kindlichen
Sprachentwicklung

Um die Frage nach geeigneten MafSnah-
men zu kldren, besteht die Aufgabe der
Kinderirzte darin, das Risiko einer SEV
oder SES abzuwigen. Eine SES wird als
multifaktorielle Stérung erachtet, bei der
genetische und Umweltfaktoren eine Rol-
le spielen [17]. Die kindliche Sprach-
und Kommunikationsentwicklung resul-
tiert aus dem Zusammenspiel des kind-
lichen Potenzials, seines Gesundheitszu-
stands sowie der Unterstiitzung aus dem
Umfeld und der Familie.

Nicht bei allen Kindern, die eine SES
entwickeln, ist eine SEV im 2. Lebensjahr
festzustellen [16]. Daher ist es wichtig,
ein Kind nicht nur nach der Zahl der
von ihm produzierten Worter zu beur-
teilen, sondern weitere sprachliche und
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nichtsprachliche Fahigkeiten sowie Um-
weltfaktoren einzubeziehen. Damit Kin-
derirzte eine fundierte Entscheidung be-
ziiglich der weiteren Mafinahmen treffen
kénnen, empfiehltsich eine Erhebungder
verschiedenen Faktoren, die im Folgen-
den genauer beschrieben werden.

Sprachliche Faktoren

Sprachproduktion

Das fritheste Anzeichen von Schwie-
rigkeiten im Spracherwerb ist oft die
ausbleibende oder sehr spit einsetzende
Produktion von ersten Wortern. Ein
2-jahriges Kind mit einem Wortschatz,
der weniger als 50 Worter umfasst, tragt
ein Risiko fiir weitere Verzogerungen in
der Sprachentwicklung [23]. Das Risi-
ko nimmt deutlich zu, wenn das Kind
im Verlauf der folgenden Monate nur
geringe Fortschritte erzielt. Dies scheint
insbesondere beziiglich des Erwerbs von
Verben zu gelten. Kinder mit Auffillig-
keiten im Spracherwerb verfiigen iiber
ein wenig differenziertes Repertoire an
Verben [19] und gebrauchen hiufiger
allgemeine Allzweckverben, wie z.B.
wollen, gehen, machen [24].

Ein weiterer signifikanter Risikofak-
tor in diesem Alter ist das Ausbleiben von
Zweiwortkombinationen. Kinder, die bis
zum 2. Geburtstag keine Worter spontan
kombinieren oder diese auch nicht mit
Hilfestellungen imitieren konnen, tra-
gen ein hoheres Risiko, eine Stérung im
Spracherwerb zu entwickeln als Kinder
mit typischer Sprachentwicklung [25].

Doch nicht nur was, sondern auch
wie ein Kind spricht, scheint Einfluss auf
die weitere Entwicklung der Sprache zu
haben. Kinder mit einem phonetischen
Inventar von nur 4 bis 5 Konsonanten
und einer limitierten Zahl von Vokalen
weisen ein erhohtes Risiko fiir eine SES
auf. Auflerdem gelten die folgenden Auf-
filligkeiten im Alter von 36 Monaten als
Hinweise auf eine SES [26]:
== Vokalfehler (Ball wird zu ,,Bell“),
== Tilgung von initialen oder finalen

Konsonanten (Fisch wird zu ,,isch®

oder Gabel wird zu ,,Gabe®),
== Ersetzungen der hinteren Konsonan-

ten (g, k, ch - z.B. Kanne wird zu

»Tanne“) sowie
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== Abinderungen der Silbenstrukturen
(Schmetterling wird zu ,,ette®).

Sprachverstandnis

Der rezeptive Wortschatz eines Klein-
kinds korreliert mit der Wortproduktion
[2]. Das Verstehen von Sprachiauflerun-
gen bildet die Grundlage fiir den Aufbau
eines differenzierten Wortschatzes. Ins-
gesamt 30-40% aller Kinder mit einer
SES verfiigen nur iiber ein eingeschrank-
tes Sprachverstindnis [1]. Diese Kinder
tragen ein hoheres Risiko dafiir, dass sich
eine Spracherwerbsstérung manifestiert.

Nichtverbale Kommunikations-
strategien

Sduglinge nutzen bereits nach der Geburt
vorsprachliche Dialoge und Kommuni-
kationsstrategien, die einerseits als Basis
fir ein elementares Verstindnis sozia-
ler Handlungen, aber auch als wichti-
ge Grundlage fiir den Spracherwerb gel-
ten [18]. Eltern berichten, dass ihre Kin-
der als Sauglinge weniger gelallt und/
oder weniger Lautvariationen geduflert
hitten als andere Kinder (Wechsel von
Konsonanten und Vokalen, [23]). Im Al-
ter von 2 bis 3 Jahren konnen weite-
re Auffilligkeiten auftreten. So wurden
bei diesen Kindern weniger Augenkon-
takt, unaufmerksameres Zuhorerverhal-
ten, weniger Fragenstellen, ein geringe-
res Antworteverhalten, weniger Initia-
tion von Themen, eher Abbriiche von
Dialogen und weniger Imitationsmog-
lichkeiten beschrieben [10, 23]. Da diese
Kompetenzen grundlegend fiir die so-
ziale Interaktion sowie fiir den weite-
ren Spracherwerb sind, tragen Kinder,
die zusitzlich zu den verbalen Fihigkei-
ten Auffilligkeiten in den nichtsprachli-
chen Kommunikationsstrategien aufwei-
sen, ein erhohtes Risiko fiir eine SES.

Gestik

Ergebnisse verschiedener Untersuchun-
gen weisen darauf hin, dass Gestik und
verbale Sprache ein eng vernetztes Kom-
munikationssystem darstellen. Kinder
mit einer SES setzen insgesamt gleich
viel Gestik ein wie sich typisch entwi-
ckelnde Kinder. Unterschiede finden sich
jedoch in der Qualitit. So haben Kinder
mit einer SES Schwierigkeiten damit,
Gesten zu imitieren oder zu elizitieren,

und die eingesetzten Gesten sind weni-
ger akkurat und informativ. Auch das
Verstiandnis fiir Gestik ist bei Kindern
mit einer SES eingeschréankt [29].

Nichtsprachliche Faktoren

Soziale Kompetenzen

Kinder, bei denen Schwierigkeiten im
Spracherwerb auftreten, verhalten sich
weniger offen im Kontakt mit anderen
Kindern, lassen sich weniger auf ihr Ge-
geniiber ein und konnen sich weniger in
eine Aktivitit integrieren. Gemaf3 einer
Elternumfrage wurden junge Kinder (24
bis 29 Monate) mit einer SEV als distan-
ziert und weniger sozial wahrgenommen
[10].

Geschlecht

Jungen tragen ein bedeutend hoheres Ri-
siko fiir eine SEV oder eine SES [6]. Diese
Jungenlastigkeit kénnte mit den X-chro-
mosomal gebundenen genetischen Be-
sonderheiten zusammenhéngen, da weit
mehr als 100 Gene fiir Entwicklungsst6-
rungen auf dem X-Chromosom liegen.
DaJungen nur eines davon besitzen (XY),
sind sie deutlich hiufiger von einer St6-
rung betroffen als Madchen.

Spiel

Das Spiel bildet das Fundament fiir die
Produktion erster Worter und der weite-
ren Sprachentwicklung. Der Aufbau des
Wortschatzes korreliert mit dem Beginn
des Symbolspiels, also des ,,So-tun-als-
ob“-Spiels. Kinder mit einer SEV mani-
pulieren und sortieren noch vermehrt
Gegenstinde und zeigen noch weniger
symbolisches Spiel. Der Umgang mit un-
spezifischem Spielmaterial bei symboli-
schen Sequenzen ist weniger differenziert
[23]. Dementsprechend gehen Verzoge-
rungen im Spracherwerb oft mit Verzoge-
rungen und eingeschrankter Komplexitit
im Symbolspiel einher.

Mittelohrentziindungen

Eltern von Kindern mit Spracherwerbs-
storungen berichten oft, dass bei ihren
Kindern in den ersten Lebensjahren
chronische Paukenergiisse (Otitis media
mit Ergussbildung, OME) diagnostiziert
wurden. Eine Korrelation der beiden
Aspekte wird auch in einer umfassenden
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Studie beobachtet [8]. Es wird berich-
tet, dass sowohl im Alter von 2,5 als
auch 3 Jahren ein signifikanter Zusam-
menhang von OME und SEV besteht.
Kinder mit SEV litten in dieser Zeit
hiufiger unter ein-, beidseitigen und
chronischen Paukenergiissen als Kin-
der mit typischer Sprachentwicklung.
Dies wiirde einen kausalen Zusam-
menhang zwischen Horstérungen und
Sprachentwicklungsverzogerungen ver-
muten lassen. In der Literatur findet
sich diesbeziiglich jedoch kein Kon-
sens, und Nachsorgeuntersuchungen bei
Kindern mit OME in den ersten Lebens-
jahren erbrachten keine konsistenten
Gruppenunterschiede hinsichtlich des
Spracherwerbs. Eine endgiiltige Aussage
tiber die Zusammenhinge von OME
und Sprachentwicklung ist bislang nicht
moglich.

Umweltfaktoren

In der aktuellen Studienlage besteht ein
klarer Konsens dariiber, dass sich das
Risiko fiir eine SES um das Mehrfache
erhoht, wenn eine familidre Dispositi-
on vorliegt. Dies betrifft insbesondere
Familienmitglieder aus der Kernfamilie
(Eltern, Geschwister), aber der Effekt ist
auch zu beobachten, wenn die weitere
Familie einbezogen wird [6].

» Im Verlauf der Entwicklung
werden Umweltfaktoren fir
den Spracherwerb zunehmend
wichtiger

Wihrend die Sprachentwicklung ganz
junger Kindern eher durch biologische
Faktoren beeinflusst wird, werden im
Verlauf der Entwicklung zunehmend
Umweltfaktoren wichtiger. Ein niedri-
ger sozio6konomer Status kann sich
beispielsweise negativ auf den weiteren
Spracherwerb auswirken [23]. Ein nied-
riger Bildungsstand der Mutter wurde
in vielen Studien als Risikofaktor fiir
den Spracherwerb ihrer Kinder identifi-
ziert. So verdoppelt sich das Risiko fiir
eine SES, wenn die Mutter eine geringe
Schulbildung aufweist [25].

Zusitzlich zeigen Kinder aus Fami-
lien mit niedrigem sozio6konomischem
Status, in denen z. B. nicht regelmiflig ge-
meinsam Biicher angesehen oder daraus
vorgelesen wird, ein erheblich hoheres
Risiko, Schwierigkeiten in der Sprachent-
wicklung zu bekommen. Je frither damit
begonnen wird, Biicher mitKleinkindern
anzuschauen und daraus vorzulesen, des-
to geringer ist das Risiko fiir eine SEV
oder SES. Auch ungeniigende Spielmog-
lichkeiten wirken sich negativ auf den
Spracherwerb aus und erhéhen, das Ri-
siko eine SEV zu entwickeln [6].

Insgesamt hat das Beziehungs- und
Betreuungsangebot groflen Einfluss auf
die kindliche Sprachentwicklung. Stu-
dien belegen, dass Kinder, die primér
in Krippen oder vergleichbaren Betreu-
ungsorten betreut werden, ein geringeres
Risiko aufweisen, eine SEV zu entwi-
ckeln [6]. Dies hingt vermutlich damit
zusammen, dass die Betreuungsperso-
nen im Bereich der Sprachentwicklung
ausgebildet sind und sprachférdernde
Bedingungen schaffen.

Interaktion der Eltern und deren
Besorgnis

Ein erschwerter Spracherwerb beim Kind
wirkt sich immer auch auf die Sprache
der Eltern und ihre Interaktion aus. El-
tern von Kindern mit einer SEV scheinen
weniger Aussagen ihrer Kinder aufzu-
nehmen und wiederzugeben. Untersu-
chungen machten auch deutlich, dass sie
eher Themen bestimmen und bedeutend
mehr sprechen [27]. Zusitzlich zur Ab-
klarung des Kindes sollte demnach die
Besorgnis der Eltern in die Entscheidung
fiir weitere Mafinahmen einbezogen wer-
den [15]. Eine Ubersicht der méglichen
Risikofaktoren findet sich in @ Tab. 1.

Vorgehen in der kinder-
arztlichen Praxis

Fir die Kinderdrzte in der Praxis stellt
sich die Frage, wie mit einer SEV im
frithen Kindesalter umgegangen werden
soll. Bei Kindern im Alter von 18 bis
24 Monaten wird ein ,watchful waiting",
also ein beobachtendes Abwarten, emp-
fohlen. Bei Kindern mit einer SEV, die
im Alter von 24 Monaten keine oder
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Sprachentwicklung des
jungen Kindes. Checkliste fiir
den Kinderarzt

Zusammenfassung
Entwicklungsforderung der Sprache,

sei es zu Hause, in Institutionen oder

in der Sprachtherapie, erfordert die

friihe Erfassung der Sprachkompetenz
moglichst aller Kinder im Rahmen
praventiver Untersuchungen (wie z.B. den
kinderdrztlichen Vorsorgeuntersuchungen).
Der vorliegende Beitrag fasst dasjenige
Wissen zusammen, das der Kinderarzt
haben muss, um Kinder mit Risiken

fiir Spracherwerbsverzogerungen oder
manifesten Stérungen der Sprache in der
Praxis zuverldssig erkennen zu kdnnen.
AuBerdem werden die wichtigsten
MaRBnahmen bei Kindern mit sprachlichen
Schwierigkeiten erlautert.

Schliisselworter

Sprachentwicklung - Sprachentwicklungs-
verzogerung - Sprachentwicklungsstorung -
Risikofaktoren - Friihe Interventionsmdglich-
keiten

Language development in
young children. Checklist for
pediatricians

Abstract

Promoting the development of language,
whether at home, in institutions or in
speech language therapy requires the early
assessment of the language competences of
children within the framework of preventive
care (e.g. pediatric check-up visits). This
article summarizes the knowledge that
pediatricians must have in order to reliably
identify children at risk for language delays
or with manifest language disorders in

the practical routine. In addition, the most
important measures for children with
language difficulties are explained and early
possibilities for interventions are described.

Keywords

Language development - Language
development delay - Language
development disorder - Risk factors - Early
intervention program
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Tab. 1

Sprachliche

Sprachproduktion
Kleiner expressiver Wortschatz

nen
— Wenig Verben, sondern bevorzugt Nomen

— Limitierte Zahl von Lauten, insbesondere geringe Zahl von Konsonan-

ten

Sprachverstandnis

— Tendenz zu echolalischem Nachsprechen ohne Inhaltsverstandnis

- Eindruck, das Kind hore nicht zu

- Mangelhaftes oder ungenaues Befolgen verbaler Anweisungen
— Floskeln und vorschnelle, bestatigende Reaktionen wie ,Okay, ja,

mhm”

Nichtverbale Kommunikationsstrategien

Keine Wortkombinationen und kaum Imitation von Wortkombinatio-

Geringes Interesse an Bilderblicher oder Horspielen

Geringe Anzahl an Vokalisationen in der Lallphase

Risikofaktoren fiir den Spracherwerb in der frithen Kindheit
Kindliche Faktoren

Nichtsprachliche
Spiel

- Wenig Symbolspiel, primar
eher Manipulation und

Sortieren

Soziale Kompetenzen

eher distanziert

- Schwierigkeiten, sich bei
Aktivitdten zu integrieren

Geschlecht

sche Paukenergiisse

— Wenig Augenkontakt oder Momente der geteilten Aufmerksamkeit

- Unaufmerksames Zuhoren
Geringes Antworte- und Frageverhalten

wenige zusitzliche Entwicklungsrisiken
zeigen, werden Nachuntersuchungen in
3-monatigen Abstinden empfohlen, da-
mit Fortschritte beobachtet werden kon-
nen. Eingegriffen werden soll bei Kin-
dern, die in den 3 Monaten der Nach-
untersuchungen nur geringe Fortschritte
und/oder eine Vielzahl an Risikofaktoren
aufweisen, und bei denen die Besorgnis
der Eltern hoch ist. Je mehr Risikofak-
toren und erschwerende Umstinde im
sprachlichen Umfeld ein Kind in jun-
gen Jahren aufweist, desto grofer ist das
Risiko fiir eine SES. Dann sollte eine
weitere Abklirung durch eine Logopi-
din/einen Logopéden eingeleitet werden.
Diese Fachpersonen fiithren differenzier-
te und standardisierte Abkldrungen der
sprachlichen Fahigkeit der Kinder durch
und leiten ggf. gezielte Sprachinterven-
tion ein.

Entwicklungsforderung

Verschiedene Formen der Sprachinter-
vention sind méglich und sollten auf das
individuelle Niveau des Kindes und auf
die familidgren Merkmale angepasst wer-
den.

Eine indirekte Intervention ist zu emp-
fehlen, wenn ein Kind mit verzogerter
Sprachentwicklung nur wenige Risiko-
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Selten Initiation von Themen und haufige Abbriiche
Wenig kommunikative und symbolische Gesten

faktoren zeigt. Bei dieser Form der In-
tervention tragen Eltern die Hauptver-
antwortung und werden beziiglich ihres
Sprachverhaltens und des Interaktions-
stils beraten, trainiert und angeleitet. Den
Eltern wird vermittelt, wie sie die Sprache
ihres Kindes im Alltag fordern konnen.
Zentrale Modellierungstechniken lassen
sich in folgende 2 Kategorien einteilen:
= Steigerung eines responsiven Sprach-
stils (z. B. Aussagen und Lautmalerei-
en des Kindes imitieren, aufnehmen
und ausfiihren; Objekte, die das Kind
aufmerksam beachtet, benennen;
Worter aufnehmen und in Sitzen
wiedergeben) sowie
== strukturelle Modifizierungen (z.B.
langsames Sprechen, Vereinfachun-
gen in Wortwahl und Satzstruktur).

Empfehlenswerte standardisierte Inter-
ventionskonzepte fir deutschsprachige
Eltern sind beispielsweise das Heidel-
berger Elterntraining zur frithen Sprach-
intervention [5] oder das Elterntraining
Schritte in den Dialog [20]. Zertifizier-
te Fachpersonen stellen ihr Fachwissen
zur Verfiigung und bieten Gruppenkurse
in Interventionszentren oder in privaten
Praxen an.

Eine direkte Intervention ist dann an-
gezeigt, wenn ein Kind mit verzogerter

- Jungen sind um ein mehrfa-
ches haufiger betroffen

Mittelohrentziindungen
- Ein-, beidseitige und chroni-

Umfeldfaktoren

Erblichkeit
- Familienmitglieder mit sprachlichen
und/oder Leseschwierigkeiten

Soziookonomischer Status der Familie
- Niedriger Bildungsstand der Mutter

- Weniger offen im Kontakt, - Kaum Zugang zu Biichern

Limitierte Spielmdglichkeiten
Einseitiges Betreuungsangebot bei
Familien mit niedrigem soziodkono-
mischem Status

Charakteristik der Eltern

- Interaktionsstil gepragt von Anord-
nungen und Vorschriften, gehen
weniger auf AuBerungen des Kindes
ein

- Hohe Besorgnis

oder gestorter Sprachentwicklung meh-
rere Risikofaktoren aufweist, geringe
Fortschritte innerhalb von 3 Monaten
erzielt und erschwerende Umstinde
im sprachlichen Umfeld vorliegen. Im
Zentrum der direkten Intervention bei
Kindern mit einer SES steht die logopadi-
sche Therapie. Das methodische Ziel der
verbreiteten sprachspezifischen Ansitze
(patholinguistisch, entwicklungsproxi-
mal und kontextoptimiert) ist, das Fort-
schreiten des Spracherwerbs beim be-
troffenen Kind auszul6sen. Ebenso sollen
sich die Kinder nebst den sprachlichen
Kompetenzen effektive Kommunikati-
onsformen aneignen. In dieser Form
der Intervention arbeitet die Logopa-
din/der Logopide direkt mit dem Kind
und fihrt eine Sprachtherapie durch.
Dabei trigt sie/er die Verantwortung fiir
die Intervention und entscheidet tiber
die geeignete Therapiemethode. Unter-
suchungen beziiglich der Wirksamkeit
einer logopadischen Therapie haben kei-
ne herausragende Methode feststellen
konnen. Einige Befunde deuten jedoch
darauf hin, dass Imitationsiitbungen bei
schweren Sprachstérungen greifen, da-
gegen profitieren Kinder mit weniger
schweren Beeintrichtigungen eher von
einem modellierenden Vorgehen mit
Aufgreifen und Variieren ihrer Aufe-



rungen. Bei Kindern mit begleitenden
Auffilligkeiten wird die Zusammenar-
beit mit einer Ergotherapeutin/einem
Ergotherapeuten (bei Aufmerksamkeits-
storung), einer Psychologin/einem Psy-
chologen (bei emotionalen oder Ver-
haltensproblemen) oder einer/einem
Erziehungsberaterin/Erziehungsberater
gesucht.

» Im Zentrum der direkten
Intervention bei Kindern mit
einer SES steht die logopadische
Therapie

Im Fall einer vorliegenden SES ist ei-
ne Sprachtherapie durch eine Logopi-
din/einen Logopédden dringend zu emp-
fehlen. Evaluationsstudien beziiglich der
Wirksambkeit der Sprachtherapie belegen,
dassKinder Fortschritte in den bearbeite-
ten Therapiebereichen erzielen [12]. Die-
se Ergebnisse sprechen fir eine zieldefi-
nierte logopédische Therapie.

Fazit fiir die Praxis

== Die meisten Kinder erlernen das
Sprechen natiirlich und ohne Kom-
plikationen innerhalb der ersten 4
Lebensjahre.

== Der Anteil der Kinder mit einer
Sprachentwicklungsverzégerung
(SEV) wird im deutschsprachigen
Raum auf zwischen 14,3 und 27 %
geschatzt. Circa 50-60 % der 2-jah-
rigen Kinder mit einer SEV holen
im Laufe des 3. Lebensjahres bis ins
Schulalterin ihrer Sprachentwicklung
auf.

== Eine Sprachentwicklungsstorung
(SES) wird als multifaktorielle Storung
betrachtet.

== Risikofaktoren, die die Ausbildung
einer SES begiinstigen, lassen sich
in sprachliche, nichtsprachliche und
Umweltfaktoren unterscheiden.

== lhr Vorliegen und die sprachlichen
Fahigkeiten eines Kindes sind fiir
die Entscheidungsfindung beziig-
lich weiterer MaBnahmen in der
kinderarztlichen Praxis wichtig.
Kinderarzte sollten Warnzeichen
einer nichtaltersentsprechenden

Sprachentwicklung erkennen und bei
Bedarf die Eltern hinsichtlich weiterer
MaBnahmen beraten.

== Bei diagnostizierter SES ist eine lo-
gopadische Sprachtherapie dringend
zu empfehlen. Evaluationsstudien
beziiglich der Wirksamkeit belegen,
dass Kinder Fortschritte in den bear-
beiteten Therapiebereichen erzielen.
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Worauf Rheumapatienten bei Impfungen achten miissen

Risiko Lebendimpfstoff

Impfungen sind fiir Rheuma-Patienten besonders wichtig, weil die Krankheit

selbst und deren Behandlung die Inmunabwehr gegen Bakterien und Viren

schwichen. Ein Expertenteam hat nun auf Initiative der Standigen Impfkommission

(STIKO) Anwendungshinweise fiir Menschen mit Autoimmunerkrankungen
veréffentlicht , zu denen auch Rheuma und andere chronisch-entziindliche

Erkrankungen gehéren.

Bei rheumatischen Erkrankungen befindet
sich das Immunsystem in standiger Alarm-
bereitschaft. ,Die Entziindung bindet Res-
sourcen, die bei der Abwehr von Krankheits-
erregern fehlen kdnnen’, erldutert DGRh-
Prasident Professor Hendrik Schulze-Koops.
Menschen mit Rheuma erkranken deshalb
doppelt so hdufig an viralen oder bakteriellen
Infektionen wie andere Menschen.

Die Experten raten den Patienten deshalb, an
allen von der STIKO empfohlenen Impfungen
teilzunehmen. Das gilt nicht nur fiir dltere
Patienten mit rheumatoider Arthritis

oder Psoriasis-Arthritis. Auch jiingere
Menschen, z. B. mit Morbus Bechterew,
sollten darauf achten, dass sie alle fiir Kinder
und Jugendliche vorgesehenen Impfungen
erhalten haben.

,Das Problem ist, dass die Wirkung einer
Impfung auf ein intaktes Immunsystem
angewiesen ist’, sagt Professor Schulze-
Koops. ,Es muss die Antikorper bilden,

die spéter vor einer Infektion schiitzen.”
Diese Voraussetzung ist bei rheumatischen
Erkrankungen nicht immer gegeben und
der Impferfolg somit gefahrdet. Noch
schwieriger wird es, wenn die Patienten mit
Medikamenten behandelt werden, die das
Immunsystem bremsen. Solche Immunsup-
pressiva sind heute ein Grundpfeiler der
Behandlung. Die meisten Patienten erhalten
Basistherapeutika wie Methotrexat (MTX),
die das Fortschreiten der Gelenkzerstérung
verhindern. Bei einem Krankheitsschub sind
haufig Steroide notwendig.

Ob Patienten, die mit Immunsuppressiva
behandelt werden, geimpft werden diirfen,
héngt in erster Linie vom Impfstoff ab.

Die meisten enthalten abgetdtete Erreger.
Totimpfstoffe konnen nach Einschatzung der
Experten bei Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen meist bedenkenlos eingesetzt
werden.

Impfungen vor Behandlungsbeginn
,Bei einigen stark wirkenden Immunsuppres-
siva kann die Fahigkeit des Immunsystems
zur Antikorperbildung jedoch soweit ein-
geschrankt sein, dass keine Schutzwirkung
erzielt wird”, gibt Professor Schulze-Koops
zu bedenken. Dazu gehdren vor allem
Biologika wie Rituximab oder Abatacept. Die
Experten raten deshalb, die Impfungen vor
Behandlungsbeginn durchzufiihren.

Vorsicht geboten ist beim Einsatz von
Lebendimpfstoffen, die abgeschwéchte
Krankheitserreger enthalten. ,Das Immun-
system gesunder Menschen kommt damit
gut zurecht’, sagt Professor Schulze-Koops:
,Bei abwehrgeschwachten Menschen kann
es jedoch zu einer Infektion kommen.”

Mit Lebendimpfstoffen wird heute gegen
Masern-Mumps-Roteln (MMR-Impfung),
gegen Gelbfieber und gegen Rotaviren
geimpft. Der &ltere Zosterimpfstoff

wurde kiirzlich durch einen Totimpfstoff
abgelost. Diese Impfungen erfolgen in

den ersten Lebensjahren und sind in der
Regel abgeschlossen, wenn entziindlich-
rheumatische Erkrankungen auftreten. Einen
guten Impfschutz benétigen (ibrigens nicht
nur die Patienten selbst. Die Experten raten
auch deren Angehdrigen zur Impfung, um
die Gefahr einer Ubertragung zu minimieren.

N. Wagner, F. Assmus et al., Impfen bei Im-
mundefizienz. Anwendungshinweise zu den
von der Standigen Impfkommission empfoh-
lenen Impfungen. (IV) Impfen bei Autoim-
munkrankheiten, bei anderen chronisch-
entziindlichen Erkrankungen und unter im-
munmodulatorischer Therapie. Bundesge-
sundheitsbl 2019, 62:494-515

Janina Wetzstein,
Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie
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