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Als es im Dezember 2019 einen Hackerangriff auf die Universität Gießen gab, war die Universität 
über viele Wochen komplett offline. Man musste wieder zu analogen Formen der Kommunika-
tion, der Vermittlung und der Informationsbeschaffung übergehen, d. h. Zeitschriften per Hand 
heraussuchen, entsprechende Artikel kopieren und Vorträge mit Whiteboard oder Tafelanschrift 
halten. Im März 2020 schließlich hieß es aufgrund von COVID-19 das Gegenteil: Alles muss 
digital stattfinden. Ob Homeschooling oder Homeoffice und beides gemeinsam, alles läuft – bzw. 
in Stoßzeiten auch nicht – online. Das Universitäts- und Schulsystem erfährt dadurch einen rapi-
den Schub an Digitalisierung. Was braucht man jedoch in einer digitalisierten Zukunft? Martin 
Korte (2019) stellt hier fest: „Überraschender Weise ganz menschliche Fähigkeiten, die neben der 
„Digital literacy“ Unterrichtsziel bleiben sollten: Team- und Kommunikationsfähigkeit, Eigen-
verantwortung ...“ und somit auch den Dialog. 

Forschung Sprache läuft von jeher online und lebt vom wissenschaftlichen Dialog – analog und 
digital. Also gibt es in Zeiten von COVID-19 hier noch so etwas wie Normalität. In diesem Sinne 
freuen wir uns, ein breites Spektrum von Forschungen im Bereich Sprache liefern zu können. 

Zunächst stellen Elena Pützer und Karolin Schäfer ein systematisches Review über den Einsatz 
und Erfolg von Unterstützter Kommunikation (UK) in der Aphasietherapie vor. 
Des Weiteren evaluieren Aleksandra Syczewska und Ulla Licandro eine bilinguale Therapie bei 
bilingualen Kindern im Bereich der Erzählfähigkeiten. 
Im Fokus von Teresa Klumpp und Wilma Schönauer-Schneider stehen Ergebnisse zum Moni-
toring des Sprachverstehens bei ein- und mehrsprachigen Kindern mit Spezifischen Sprachent-
wicklungsstörungen (SSES). 
Kathrin Mahlau vergleicht schließlich inklusive und separierende Unterrichtskonzepte bei Kin-
dern mit Sprachentwicklungsstörungen nach der Grundschulzeit. 
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Bitte beachten Sie für alle Artikel in Forschung Sprache: Zur besseren Lesbarkeit sind  
personbezogene Bezeichnungen in männlicher Form dargestellt, beziehen sich aber in 
gleicher Weise auf beide Geschlechter.
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*	 Dieser Beitrag hat das Peer-Review-Verfahren durchlaufen.

Über den Einsatz und Erfolg von Unterstützter 
Kommunikation (UK) in der Aphasietherapie –  
ein systematisches Review*

Use and effectiveness of Augmentative and  
Alternative Communication (AAC) in aphasia  
therapy – a systematic review

Elena Pützer, Karolin Schäfer

Zusammenfassung
Hintergrund: In der sprachtherapeutischen Behandlung von Menschen mit Aphasien werden auch Me-
thoden der Unterstützten Kommunikation (UK) eingesetzt, um insbesondere eine Verbesserung der 
pragmatisch-kommunikativen Fähigkeiten der Klienten zu erreichen. 
Fragestellung: In diesem systematischen Review wurde die Fragestellung verfolgt, welche unterschiedli-
chen Methoden von UK in der Aphasietherapie international eingesetzt werden und ob Therapieeffekti-
vitäten nachgewiesen werden konnten. 
Methode: Es erfolgte eine systematische Datenbankrecherche, die durch eine händische Suche in Litera-
turverzeichnissen und Fachzeitschriften ergänzt wurde.
Ergebnisse: 53 Originalstudien sowie (systematische) Reviews ab 2003 konnten in die systematische 
Übersicht eingeschlossen werden. Darin kamen neun unterschiedliche Methoden bzw. UK-Materiali-
en zum Einsatz, wobei der Schwerpunkt auf elektronischen Kommunikationshilfen lag. Die Ergebnisse 
dieser Studien weisen auf positive Auswirkungen der UK auf die Kommunikation und die Lebensquali-
tät der Klienten hin. Problematisch ist jedoch das hohe Bias-Risiko der Studien, was eine klare Evidenz
aussage unmöglich macht. 
Schlussfolgerungen: Die UK in der Aphasietherapie birgt gute Chancen, die es jedoch zukünftig durch 
methodisch zuverlässige Studien zu evaluieren gilt, um eine gesicherte Evidenzgrundlage zu erreichen.

Schlüsselwörter
Aphasie, Unterstützte Kommunikation, systematisches Review

Abstract
Background: The use of Augmentative and Alternative Communication (AAC) in speech and language 
therapy with people with aphasia aims to enhance their pragmatic and communicative skills. 
Aims: This systematic review examined the results that current research provides about using AAC in 
aphasia therapy. 
Methods: Electronic databases were searched systematically, together with reference lists of relevant pa-
pers and academic journals. 
Results: 53 original studies and (systematic) reviews since 2003 were included. Nine different methods 
and materials were used, mainly speech generating devices Outcomes of various studies showed positi-
ve impact on communicative skills and quality of life of the participants. However, it is problematic that 
these results are drawn from studies using designs considered to be at high risk of bias. 
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Conclusions: AAC in aphasia therapy offers great opportunities. However, they have to be further evalu-
ated with studies using more reliable methods in the future, in order to achieve a secured evidence base. 

Keywords
aphasia, Augmentative and Alternative Communication (AAC), systematic review 

1 	 Unterstützte Kommunikation in der Aphasietherapie

Viele Menschen, die von einer Aphasie betroffen sind, können nie wieder so effizient kommu-
nizieren wie vor dem Eintritt des neurologischen Ereignisses, auch wenn sich viele sprachliche, 
kommunikative und kognitive Fähigkeiten im Laufe der Zeit wieder deutlich verbessern. Nach 
einem erstmaligen Schlaganfall sind etwa 30  % aller Klienten initial aphasisch. Unter den initial 
aphasischen Klienten liegt bei 56 % der Überlebenden auch nach 6 Monaten noch eine Aphasie 
vor (Ziegler, 2012). 

Sprachtherapeuten sollten Menschen mit Aphasie so schnell wie möglich nach dem Beginn der 
Erkrankung dabei unterstützen, wieder erfolgreich kommunizieren zu können. Wenn die verba-
len Möglichkeiten oder das Sprachverständnis des Klienten stark eingeschränkt sind, wird UK 
häufig als Möglichkeit genannt, die soziale Teilhabe des Betroffenen zu verbessern (Garrett & 
Lasker, 2013).

Ziel des Einsatzes von UK bei Aphasien ist es, die kommunikativen Fähigkeiten wiederherzu-
stellen und gestörte (laut-)sprachliche Fähigkeiten zu fördern, sodass ein möglichst hohes Level 
an Unabhängigkeit durch Kommunikation erreicht wird (Schäfer, 2009). Es wird außerdem da-
von ausgegangen, dass die Verwendung unterstützender Modalitäten hilfreich sein kann, um ein 
Wort im Lexikon zu aktivieren und in Form einer Self-Cueing-Technik einzusetzen, d. h. durch 
Umschreibung von Zielworten oder den Abruf von Lautelementen eines gewünschten Wortes 
(Loncke, 2014). In den letzten Jahren werden in der Aphasietherapie zunehmend elektronische 
Kommunikationshilfen eingesetzt, weil diese immer leistungsfähiger, besser transportierbar so-
wie kostengünstiger geworden sind und Möglichkeiten zum self-learning eröffnen (ebd.). 

2 	 Kommunikationsformen in der UK

Man unterscheidet in der UK zwischen körpereigenen Kommunikationsformen und körperex-
ternen Kommunikationsformen. 

Zu den körpereigenen Kommunikationsformen gehören z. B. Berührung anderer Personen, 
Blickkontaktaufnahme, Mimik, Gesten, Zeigen und Gebärden (de Beer, 2018), aber auch kon-
ventionelle Zeichen wie Winken, Schulterzucken, Kopfschütteln, Daumen hoch/runter (Hux, 
Weissling & Wallace, 2008). Im Gegensatz zu den konventionellen Gesten müssen Gebärden häu-
fig erlernt werden, können aber aufgrund ihrer Komplexität letztendlich viel mehr ausdrücken 
als natürliche körpersprachliche Gesten. Da viele Menschen mit Aphasie zusätzlich eine Apra-
xie oder Lähmung haben, kann die Fähigkeit zur Produktion von Gesten oder Gebärden einge-
schränkt sein (van de Sandt-Koenderman, 2004).

Körperexterne Kommunikationsformen bezeichnen sowohl nicht-elektronische Hilfen wie 
tastbare Zeichen (Miniaturobjekte, 3D-Symbole), Fotos, Piktogramme, grafische Symbole, 
Schrift, Zeichnen (Ostermann, 2003), Kommunikationstafeln und -bücher (Nonn, 2011) als 
auch elektronische Hilfen wie einfache und komplexe Sprachausgabegeräte. Einfache Sprachaus-
gabegeräte können z. B. sprechende Tasten sein, die beim Auslösen eine zuvor aufgenommene 
Nachricht abspielen. Komplexe Sprachausgabegeräte, z. B. tragbare Sprachcomputer, sind schrift-
sprach- und/oder symbolbasiert und verfügen in den meisten Fällen über eine synthetische, d. h. 
künstliche Sprachausgabe, die eine mit Schrift oder Symbolen erstellte Mitteilung in gesprochene 
Sprache umwandelt (text-to-speech). 

Die Art der Vokabularorganisation bzw. Vokabularkodierung auf komplexen Sprachausgabe-
geräten ist je nach Hersteller sehr unterschiedlich. Einige Vokabulare wurden speziell für Men-
schen mit Aphasie entwickelt, andere wiederum aus dem Kindersprachbereich adaptiert (Nonn, 
2011). Häufig wird das Vokabular nach Kategorien anhand von Oberbegriffen oder nach alltägli-
chen Abläufen und Aktivitäten geordnet. Zur Darstellung von Begriffen werden meist Symbole, 
Fotos und/oder Schrift gewählt. 
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Bei der multimodalen Kommunikationstherapie werden erhaltene Fähigkeiten wie Gesten, 
Lesen, Zeichnen und Schreiben kompensatorisch oder unterstützend zur Lautsprache genutzt 
(Rose, 2013) und mit anderen Kommunikationsformen der UK ergänzt. Dazu gehören beispiels-
weise PACE (Prompting Aphasics’ Communicative Effectiveness) (Davis und Wilcox, 1985) oder 
das Multimodal Communication Program for Aphasia (MCPA) von Wallace, Purdy und Skid-
more (2014).

3 	 Methoden

3.1 	 Vorgehensweise
Ziel des vorliegenden systematischen Reviews war es, den aktuellen internationalen Forschungs-
stand zum Einsatz von Unterstützter Kommunikation in der Aphasietherapie (Art, Ausmaß und 
Evidenzen) zu erfassen. Bisher liegen zu dieser Thematik nur einzelne Studienergebnisse zum 
Beispiel zu bestimmten Kommunikationsformen oder ausgewählten elektronischen Hilfen vor, 
es existiert allerdings kein aktuelles systematisches Review, das alle UK-Methoden betrachtet. 
Um diese Lücke zu schließen, wurden die elektronischen Datenbanken PsycINFO und PSYN-
DEX nach Veröffentlichungen in deutscher und englischer Sprache durchsucht. Zur Suche wur-
den Begriffe des Störungsbildes (Aphasie, Aphasia) mit dem Boolschen Operator UND/AND 
mit Begriffen der Unterstützten Kommunikation (Augmentative/Alternative Communication, 
Assistive Technology, Kommunikationshilfen) verbunden (Tab. 1). 

Tab. 1: Beispiel Datenbankrecherche (Database – PsycINFO, 06.02.20)

S Suchbegriffe

S6 S1 AND S2 Eingrenzung: Publication Year: 2003–2020

S5 S1 AND S2

S4 (DE „Assistive Technology“) AND (S2)

S3 DE „Assistive Technology“

S2 DE „Aphasia“

S1 DE „Augmentative Communication“

Die letzte Datenbankrecherche fand am 06.02.2020 statt. Zusätzlich wurden die Journals Apha-
siology und Augmentative and Alternative Communication händisch durchsucht und die Litera-
turverzeichnisse der gefundenen Artikel gesichtet, um die Datenbanksuche zu ergänzen. Die Re-
levanz der vorgefundenen Artikel für die Fragestellung wurde in einem ersten Schritt anhand des 
Titels und des Abstracts und in einem zweiten Schritt anhand des Volltextes bestimmt (Abb. 1).
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Abb. 1: Überblick Artikelauswahl

3.2 	 Auswahlkriterien der Literatur
In das systematische Review wurden alle Originalstudien und (systematische) Reviews einbezo-
gen, die in den letzten 17 Jahren (2003–2020) in englisch- und deutschsprachigen peer-reviewten 
Fachzeitschriften veröffentlicht wurden und die Arbeit mit UK bei Menschen mit Aphasie the-
matisieren. Bei den Probanden wurden nur Personen mit Aphasie nach einem Schlaganfall ab 18 
Jahren eingeschlossen. Ausgeschlossen wurden daher Artikel zu Primär-Progressiven-Aphasien 
oder primären Sprechstörungen. Komorbide Störungen (z. B. Sprechapraxien) führten nicht zu 
einem Ausschluss. Es wurden alle bekannten Methoden der UK wie körpereigene, elektronische 
und nicht-elektronische Kommunikationsformen und -hilfen einbezogen. Spezifische Software-
Programme zur Aphasie-Therapie wie z. B. isolierte Therapie-Apps wurden nicht berücksichtigt. 

3.3 	 Kategorienbildung und Datenextraktion
Die als relevant bestimmten Artikel wurden anhand einer Datenextraktionstabelle nach Kriteri-
en der verwendeten Kommunikationsform/-hilfe, Publikationsjahr, -ort, Anzahl, Alter und Ge-
schlecht der Probanden, der Art der Veröffentlichung sowie der Diagnose der Sprachstörungen 
analysiert.

 

4 	 Ergebnisse

4.1 	 Auswahl der Studien
Durch die Datenbankrecherche konnten 61 Artikel eruiert werden. Die händische Suche in den 
Zeitschriften und Literaturverzeichnissen relevanter Artikel lieferte weitere 46 Veröffentlichun-
gen. Nach der Entfernung von Duplikaten konnten 89 Artikel zur Sichtung von Titel und Abs-
tract eingeschlossen werden. Hierbei wurden 19 Artikel anhand der Inklusionskriterien wieder 
ausgeschlossen, sodass von den verbliebenen 70 der Volltext zur Begutachtung herangezogen 
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wurde. Hiernach wurden weitere 17 Artikel ausgeschlossen, die nicht den Einschlusskriterien 
entsprachen. Schlussendlich flossen 53 Artikel in die detaillierte Analyse ein (Abb. 1). 

4.2 	 Charakteristika der Studien

4.2.1	 Generelle Charakteristika
Es konnten Veröffentlichungen aus acht verschiedenen Ländern eruiert werden: USA (n = 35), 
Niederlande (n = 6), Großbritannien (n = 4), Deutschland (n = 3), Kanada (n = 2), Argentinien 
(n = 1), Australien (n = 1) und Schweden (n = 1). 

Von den 53 analysierten Artikeln waren 39 Artikel Originalstudien, in denen insgesamt 267 
Menschen mit Aphasie untersucht wurden. Bei den meisten Studien handelt es sich um Fallseri-
enanalysen (n = 16) oder Einzelfallanalysen (n = 11). Außerdem konnten qualitative Interviews 
(n = 5), Vorher-Nachher-Gruppenstudien (n = 4) und Gruppenvergleiche ohne Intervention  
(n = 2) sowie eine randomisiert-kontrollierte Studie gefunden werden (Tab. 2). Die Originalstu-
dien wurden durch 14 Übersichtsarbeiten (davon 3 systematische Reviews) ergänzt. 

Tab. 2: Studiendesigns

Art der Veröffentlichung Anzahl

Fallserienanalysen (n = 89) 16

Einzelfallanalysen (n = 11) 11

Reviews 11

Interviews und Befragungen (n = 26) 5

Vorher-Nachher-Gruppenstudien (n = 89) 4

systematische Reviews 3

Gruppenvergleiche ohne Intervention (n = 40) 2

Randomisiert-kontrollierte Studie (n = 12) 1

Gesamt 53

Anmerkung. n = Anzahl Probanden gesamt.

4.2.2	Probanden
Bei 57 der insgesamt 267 untersuchten Probanden lagen keine Angaben zum Geschlecht vor. 
Unter den verbleibenden 210 Probanden konnten 54,8 % (n = 115) dem männlichen und 45,2 %  
(n = 95) dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden, wobei die Altersspanne zwischen 27 
und 86 Jahren lag. Das Durchschnittsalter der Probanden der meisten Studien (n = 27) lag zwi-
schen 50 bis 70 Jahren. Es betrug in nur vier Studien weniger als 50 und in nur drei Studien mehr 
als 70 Jahre. In sechs Arbeiten wurden keine Altersangaben zu den Klienten getätigt.

Bezüglich des Schweregrads der vorliegenden Aphasie lässt sich feststellen, dass in deutlich 
mehr Studien schwere Aphasien (n = 17) beschrieben wurden als mittelschwere bis schwere 
Aphasien (n = 6), leichte bis mittelschwere Aphasien (n = 4) oder leichte Aphasien (n = 1). Die 
meisten Artikel thematisierten UK bei Probanden mit chronischen Aphasien (n = 36), ergänzt 
durch akute und post-akute Aphasien (n = 2). Insgesamt lagen auch mehr nicht-flüssige Apha-
sien (n = 23) als flüssige Aphasien (n = 5) vor. Viele Veröffentlichungen beschäftigten sich außer-
dem mit dem Einsatz von UK bei verschiedenen Aphasien (n = 15). Bei einigen Probanden in 
zehn Artikeln lag zusätzlich zu einer Aphasie auch eine Sprechapraxie vor. Die Vorher-Nachher-
Gruppenstudien behandelten einige der größten Stichproben (n > 15) und dadurch einen Groß-
teil der Probanden (n = 89). 

4.2.3	Verwendete UK-Methoden
In den meisten Veröffentlichungen (n = 39) wurde der Einsatz von komplexen elektronischen 
Kommunikationshilfen oder -programmen untersucht. Bei etwas mehr als einem Drittel davon 
handelte es sich um symbolbasierte Sprachausgabegeräte (n = 13, Tab. 3). Kein Artikel befasste 
sich ausschließlich mit körpereigenen Kommunikationsformen, jedoch wurden in Reviews z. T. 
ältere Studien aufgegriffen, die dies in der Vergangenheit untersuchten. 
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Tab. 3: Verwendete UK-Methoden

Methode der UK Anzahl

elektronische Kommunikationshilfen 39

... davon symbol-basierte Sprachausgabegeräte 13

... davon Visual Scene Displays 7

... davon Sprachaufnahmegeräte 6

... davon verschiedene Kommunikationshilfen 5

... davon Geräte ohne Sprachausgabe 5

... davon weitere elektronische Kommunikationshilfen 3

Einsatz verschiedener Kommunikationsformen 8

multimodale Kommunikationstherapie 3

nicht-elektronische Kommunikationshilfen 3

körpereigene Kommunikationsformen 0

Gesamt 53

4.2.4. Qualität der Studien
Es wurde nur eine randomisiert-kontrollierte Studien mit einer Vergleichsintervention gefunden, 
in der 12 Probanden untersucht wurden (Dietz, Vannest, Maloney, Altaye, Holland & Szaflarski, 
2018). Die meisten Studien (n = 20) untersuchten nur kleine Stichprobengrößen von weniger 
als fünf Probanden und sind aufgrund ihrer Studiendesigns generell niedrigen Evidenzstufen 
zuzuordnen. Neben der randomisiert-kontrollierten Studie erreichten die drei systematischen 
Reviews die beste Evidenzstufe, allerdings ist deren Aussagekraft aufgrund der Qualität der ein-
bezogenen Studien begrenzt.

Neben rein deskriptiven Analysemethoden wurden in einigen Gruppenstudien (Hoover & 
Carney, 2014; Purdy & Koch, 2006; Steele, Aftonomos & Koul, 2010) bzw. Gruppenvergleichen 
(Petroi, Koul & Corwin, 2014; van de Sandt-Koenderman, Wiegers, Wielaert, Duivenvoorden & 
Ribbers, 2007a) statistische Analysen eingesetzt, um signifikante Zusammenhänge oder Verän-
derungen nachzuweisen (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test, Korrelations-, Regressions- und Va-
rianzanalysen).
	
4.3 	 Detaillierte Studienergebnisse
4.3.1	 Körpereigene Kommunikationsformen
Der Einsatz von körpereigenen Kommunikationsformen bei Menschen mit Aphasie konnte in 
den Originalstudien nicht abgebildet werden. Nur in den Reviews von Corwin (2011) und Ja-
cobs, Drew, Ogletree, & Pierce (2004) wird auf zwei Fallserienanalysen älteren Datums hingewie-
sen (Coelho, 1991; Colon & McNeil, 1991), die jeweils zwei Probanden untersuchten. Laut dieser 
beiden Studien sei bei den Probanden im klinischen Rahmen eine Verbesserung der kommuni-
kativen Fähigkeiten durch den Einsatz von Gebärden und Gesten erreicht worden. Es konnten 
allerdings keine Generalisierungs- und keine Transfereffekte in diesen Studien nachgewiesen 
werden (ebd.).

4.3.2	Nicht-elektronische Kommunikationsformen
Körperexterne, nicht-elektronische Kommunikationsformen wurden in fünf Artikeln beschrie-
ben. Ho, Weiss, Garrett und Lloyd (2005) betrachteten in einer Fallserienanalyse das Kommuni-
kationsverhalten von zwei Probanden mit globaler Aphasie in einer Gesprächssituation mit und 
ohne Kommunikationsbuch. Es zeigte sich, dass sich die Verwendung eines Kommunikations-
buchs positiv auf die Gesprächssituation auswirkte. Der Vergleich eines Kommunikationsbuchs 
mit Symbolen versus eines mit persönlichen Erinnerungsstücken zeigte leichte Vorzüge bei Letz-
terem. 

Purdy und Koch (2006) entdeckten in ihrer Gruppenstudie mit 15 Probanden mit nicht-flüssi-
ger Aphasie anhand einer Regressionsanalyse einen signifikanten Zusammenhang zwischen der 
gemessenen kognitiven Flexibilität und der Erfolgsrate beim Wechseln zwischen den kommuni-
kativen Modalitäten bei einer Bildbeschreibung.
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Ältere Studien aus den 1980er und -90er Jahren, die in den Reviews von Corwin (2011) und 
Koul und Corwin (2003) aufgegriffen wurden, belegen, dass Menschen mit chronischen schwe-
ren Aphasien Piktogramme, Zeichnungen und Symbolsysteme erfassen, erlernen und zur Unter-
stützung der Kommunikation verwenden können (Funnell & Allport, 1989; Lasker, Hux, Garret, 
Moncrief & Eischeid, 1997; Ward-Lonergan & Nicolas, 1995). Klienten mit Aphasie unterschei-
den sich laut Koul und Lloyd (1998) darüber hinaus in ihrer Fähigkeit zur Symbolerkennung 
nicht signifikant von gesunden Probanden (zit. in Koul & Corwin, 2003). 

Die Ergebnisse dreier Einzelfall- und Fallserienanalysen (Fox, Sohlberg & Fried-Oken, 2001; 
Garrett, Beukelman & Low-Morrow, 1989; Ho et al. 2005) legen darüber hinaus dar, dass ver-
schiedene Kommunikationshilfen wie Alphabettafeln, Wörterbücher, Symbole in Form von Fo-
tos, Zeichnungen o. Ä. – sowohl einzeln als auch kombiniert – zur Verbesserung der kommuni-
kativen Möglichkeiten von Menschen mit Aphasie beitragen können (Corwin, 2011). Jedoch gibt 
es noch keinen Nachweis über eine Generalisierung der Verwendung grafischer Symbole in kom-
munikativen Situationen (Koul & Corwin, 2003). 

Bellaire, Georges und Thompson (1991; zit. in Jacobs et al., 2004) untersuchten die Effektivität 
der therapeutischen Verwendung einer Kommunikationstafel bei zwei Probanden. Diese lernten 
hiermit, Bitten und persönliche Informationen auszudrücken. Allerdings konnte auch hier kein 
Transfer in natürliche Situationen beobachtet werden. 

Über die Verwendung des Zeichnens als Form der UK wurde bisher hauptsächlich untersucht, 
ob sich die Fähigkeiten des Zeichnens durch Training verbessern (Ward-Lonergan & Nicholas, 
1995; zit. in Corwin, 2011), nicht aber, ob dieses hilfreich zur Unterstützung der Kommunikation 
sein könnte. 	

4.3.3	 Multimodale Kommunikationstherapie
In der multimodalen Kommunikationstherapie werden verschiedene Modalitäten, z. B. Ges-
ten, Schreiben, Benennen, Zeichnen und Zeigen auf Symbole, miteinander kombiniert. In einer 
Fallserienanalyse von Wallace et al. (2014) wurde das Multimodal Communication Program for 
Aphasia (MCPA) mit zwei Menschen mit akuten nicht-flüssigen Aphasien durchgeführt. Hier-
bei konnten durch prä-, post- und Follow-up-Untersuchungen bei beiden Probanden nach der 
Therapie der verstärkte Einsatz von UK-Methoden belegt werden, wodurch sich die Teilnehmer 
besser verständigen konnten (Wallace et al., 2014). Es existieren darüber hinaus weitere Studien, 
die positive Effekte einer multimodalen Kommunikationstherapie nachweisen, teilweise auch mit 
Generalisierungseffekten (Rose, 2013; Wallace & Kayode, 2017). Es konnte beobachtet werden, 
dass der Einsatz und Wechsel der verschiedenen kommunikativen Modalitäten nach der Thera-
pie deutlich anstiegen (ebd.). In einer weiteren vergleichenden Studie wurde die multimodale 
Therapie von den Probanden gegenüber anderen Maßnahmen sogar bevorzugt (Attard, Rose & 
Lanyon, 2013). 

4.3.4	Elektronische Kommunikationsformen
Elektronische Kommunikationsformen werden in der Literatur zu Unterstützter Kommunika-
tion bei Aphasie als mögliche Kommunikationsform mit Abstand am häufigsten beschrieben. 

Die Ergebnisse einiger Fallserienanalysen und Gruppenstudien legen nahe, dass ein Großteil 
der Probanden den Umgang mit einer elektronischen Kommunikationshilfe erlernen konnte und 
in der Lage war, Symbole auf dem Hilfsmittel zu kombinieren, um Sätze zu bilden (Koul, 2011). 

Häufig werden in den Untersuchungen spezifische Kommunikationshilfen (Sprachausgabege-
räte, aber auch Spracherkennungsprogramme o. Ä.) beschrieben, die vorwiegend in der Thera-
pie zum Einsatz kamen (Baxter, Enderby, Evans & Judge, 2012; Russo, Prodan, Meda, Carcavallo, 
Muracioli, Sabe & Olmos, 2017). Die Ergebnisse bzw. Erfolge der Probanden variierten in den 
Studien stark. Während einige Klienten die Geräte gut einsetzten und ihre Äußerungen verbes-
sern konnten, zeigten andere Klienten Schwierigkeiten mit der Verwendung bzw. dem Transfer 
in den Alltag. Die Verwendung im Alltag wird generell nur in sehr wenigen Studien thematisiert 
und dokumentiert (Russo et al., 2017). 

4.3.4.1	 Spracherkennungsprogramme
Die Ergebnisse aus drei Einzelfallanalysen bei Klienten mit einer flüssigen Aphasie zeigen, dass 
die Probanden den selbstständigen Umgang mit dem Spracherkennungsprogramm, das Gespro-



Forschung Sprache 1/2020  Urheberrechtlich geschütztes Material – © Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. (dgs)

Pützer, Schäfer  Über den Einsatz und Erfolg von Unterstützter Kommunikation (UK) in der Aphasietherapie 	  10

chenes in einen geschriebenen Text umwandelt (speech-to-text), erlernen konnten und dass sich 
ihre Genauigkeit beim Diktieren während des Trainings verbesserte (Bruce, Edmundson & Cole-
man, 2003; Caute & Woolf, 2016; Estes & Bloom, 2011). 

4.3.4.2	 Programme zur Visualisierung eigener Erlebnisse
Neben Computern bzw. Tablets mit Kommunikationsinhalten existieren auch spezifische An-
wendungsprogramme, mit denen eigene Erlebnisse visualisiert und Geschichten erzählt werden 
können (u. a. Daemen, Dadlani, Du, Li, Erik-Paker, Martens & de Ruyter, 2007). 

In einer Pilotstudie wurde ein Prototyp einer Applikation zur Visualisierung eigener Erlebnisse 
mittels Kamerafunktion und Tabletstift zum Zeichen und Schreiben von Anmerkungen inklusive 
Symbole oder Emoticons von n = 5 Probanden mit Aphasie getestet, die anschließende qualita-
tive nicht-standardisierte Befragung der Probanden ergab positive Hinweise auf die Alltagstaug-
lichkeit des Programms (Daemen et al., 2007). 

In einer weiteren Untersuchung konnte im Rahmen einer Fallserienanalyse mit n = 5 Proban-
den herausgestellt werden, dass drei Personen ein entsprechendes Programm tatsächlich auch 
nach einer Probephase aktiv nutzten, um sich mit ihren Gesprächspartnern über die selbst er-
stellten Fotos zu verständigen. Die drei Probanden konnten mit den Applikationen mehr Inhalte 
ausdrücken als die anderen beiden Personen, die diese nicht verwendeten (Ulmer, Hux, Brown, 
Nelms & Reeder, 2017). 

 
4.3.4.3	  Aufnahmeprogramme mit Sprachausgabe
Mit sogenannten Aufnahmeprogrammen mit Sprachausgabe können Menschen mit Aphasie 
kurze Äußerungen selbst aufnehmen, speichern, bearbeiten und später abspielen. Ergebnisse aus 
einem Überblick über acht Studien zeigen, dass Probanden ihre sprachlichen und kommunika-
tiven Äußerungen mit einem Sprachaufnahmeprogramm („SentenceShaper“) verbessern konn-
ten. Außerdem zeigen sechs weitere Studien Verbesserungen in der Lautsprache der Probanden 
in ungeübten Erzählungen (Linebarger, Romania, Fink, Bartlett & Schwartz, 2008). 

In einem Review über vier Studien wird überdies festgestellt, dass das Aufnahmeprogramm 
den Probanden ermöglichte, bei Erzählungen besser strukturierte Äußerungen zu formulieren. 
Einschränkend wird jedoch hinzugefügt, dass die Nutzenden entweder über gute metalinguisti-
sche Fähigkeiten verfügen sollten oder in der Lage dazu sein müssen, die Satzteile in der richti-
gen Reihenfolge aneinanderzureihen, um erfolgreich mit dem Programm zu arbeiten (Linebar-
ger & Schwartz, 2005). 

Weitere Einzelfallstudien und Fallserienanalysen stellen positive Effekte auf die Verbesserung 
morpho-syntaktischer Strukturen, auf die Vollständigkeit und Genauigkeit von Antworten sowie 
auf die Struktur, den Inhalt und die Geschwindigkeit von Erzählungen fest (Albright & Purves, 
2008; Bartlett, Fink, Schwartz & Linebarger, 2007; Linebarger, McCall, Virata & Berndt, 2007). 
Außerdem wird angegeben, dass das Sprachaufnahmeprogramm bei der Wortfindung und der 
Sprechflüssigkeit im Sinne eines Self-Cueing unterstützen konnte (True, Bartlett, Fink, Linebar-
ger & Schwartz, 2010). Einschränkend muss jedoch erwähnt werden, dass nicht alle Probanden 
mit dem Programm erfolgreich agieren konnten und dass ein Generalisierungseffekt auf laut-
sprachliche Fähigkeiten oder ein genereller Transfer in den Alltag nicht nachgewiesen werden 
konnte (ebd.). 

4.3.4.4	 Symbolbasierte Kommunikationshilfen mit Grid-Displays
Zu symbolbasierten elektronischen Kommunikationshilfen mit Grid-Displays, d. h. hierarchi-
scher Anordnung von Symbolen in Form einer Baumstruktur und Sprachausgabe, liegen ver-
schiedene Studien vor, die den Einsatz der Geräte auf unterschiedliche Weise überprüfen und 
sich dabei häufig auf spezifische Hilfsmittel bestimmter Hersteller beziehen. Erste Ergebnisse aus 
den 1990er Jahren deuten darauf hin, dass Klienten mit globaler oder Broca-Aphasie grundsätz-
lich in der Lage dazu sind, Symbole auf dem Display einer symbolbasierten Kommunikationshil-
fe zu erkennen, zu finden, zu manipulieren und zu kombinieren, um einfache Phrasen und Sätze 
zu erstellen (Koul & Corwin, 2003). Außerhalb der Therapie konnten die Klienten die Geräte 
jedoch nicht eigeninitiativ verwenden (ebd.). 

Weitere Studien (McCall, Shelton, Weinrich & Cox, 2000; Shelton, Weinrich, McCall & Cox, 
1996; Weinrich, McCall & Weber, 1995; Weinrich, McCall, Weber, Thomas & Thornburg, 1995; 
Weinrich, Shelton, Cox & McCall, 1997; Weinrich, Shelton, McCall & Cox, 1997) zeigen laut des 
Reviews von Jacobs und Kollegen (2004), dass die Probanden ein symbolbasiertes Sprachausga-



Forschung Sprache 1/2020  Urheberrechtlich geschütztes Material – © Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. (dgs)

Pützer, Schäfer  Über den Einsatz und Erfolg von Unterstützter Kommunikation (UK) in der Aphasietherapie 	  11

begerät („C-Speak Aphasia“) erfolgreich einsetzen konnten und ihre Äußerungen mit Unterstüt-
zung der Kommunikationshilfe den verbalen Äußerungen überlegen waren. Allerdings gibt es 
auch hier Zweifel bezüglich des Alltagstransfers (ebd.). 

Nach einem drei- bis viermal wöchentlich erfolgten Training für jeweils eine Stunde über einen 
Zeitraum von drei Monaten mit einer symbolbasierten Kommunikationshilfe („Dialect“) zeigten 
Probanden teilweise leichte Verbesserungen in ihren sprachlichen und kognitiven Fähigkeiten 
(Hough & Johnson, 2009; Johnson, Hough, King, Vos & Jeffs, 2008). Bei allen Probanden kam es 
zu einer deutlichen Verbesserung der kommunikativen Unabhängigkeit nach dem Communica-
tive Effectiveness Index (CETI) (Lomas, Pickard, Bester, Elbard, Finlayson & Zoghaib, 1989). Be-
züglich der Lebensqualität konnten bei zwei Probanden in der ASHA QCL (Paul, Frattali, Hol-
land, Thompson, Caperton & Slater, 2004) Verbesserungen dokumentiert werden. 

Es liegen außerdem zwei neuere Fallserienanalysen vor, bei denen insgesamt 15 Probanden mit 
chronischen, schweren, nicht-flüssigen Aphasien für mindestens sechs Monate ein Training mit 
einem symbolbasierten Computerprogramm („C-Speak Aphasia Programm“) erhielten (Nicho-
las, Sinotte & Helm-Estabrooks, 2005; Nicholas, Sinotte & Helm-Estabrooks, 2011). Die einzel-
nen Probanden profitierten in den verschiedenen Kommunikationssituationen unterschiedlich 
stark von dem Programm, bei etwa der Hälfte der Probanden zeigten sich deutliche Verbesserun-
gen. Bei Vergleichen der erfolgreichen Verwender mit den nicht erfolgreichen Verwendern stellte 
sich heraus, dass nicht-sprachliche exekutive Funktionen signifikant mit dem Erfolg der Verwen-
dung des Programms korrelieren (ebd.).

Petroi und Kollegen (2014) untersuchten in ihrer Gruppenstudie zehn Probanden mit Broca- 
Aphasie und zehn nicht-betroffene Kontrollpersonen im Umgang mit einer symbolbasierten 
Kommunikationshilfe („DynaVox VMax“). Dabei zeigte sich, dass sich eine geringere Anzahl 
von Symbolen pro Seite bei den Personen, die die Hilfen nutzten, positiv auf die Genauigkeit und 
Schnelligkeit der Auswahl von Items auswirkte. Durch je mehr Kommunikationsseiten (Ebenen) 
die Probanden navigieren mussten, desto ungenauer und langsamer wurden sie in der Auswahl 
der Symbole (ebd.).

In einer Vorher-Nachher-Gruppenstudie von Steele und Kollegen (2010), erhielten die 20 Pro-
banden mit globaler Aphasie Training mit einer Kommunikationshilfe („Lingraphica“). Es konn-
ten mittelstarke Verbesserungen in den sprachlichen Leistungen der Gruppe und Verbesserun-
gen in der funktionalen Kommunikation festgestellt werden.

Zwei Fallserienanalysen untersuchten insgesamt zwölf Probanden mit chronischer, schwe-
rer Broca- oder globaler Aphasie, die in einem Training lernen sollten, mit Symbolen in einem 
Sprachausgabegerät Sätze verschiedener grammatischer Komplexität zu bilden (Koul, Corwin & 
Hayes, 2005; Koul, Corwin, Nigam & Oetzel, 2008). Dabei wurden sowohl ein Laptop mit Touch-
screen und Sprachausgabe verwendet („Gus software program“) und eine gängige Kommunika-
tionshilfe („DynaMyte 3100“). Die meisten Probanden konnten erlernen, Sätze mit der Kom-
munikationshilfe zu erstellen. Dabei zeigten sich Unterschiede zwischen den Probanden in der 
Komplexität der Sätze, wobei die Satzbildung mit Symbolen ebenso beeinträchtigt war wie in der 
Lautsprache. Koul und Kollegen (2005) stellten auch eine Übertragungsaufgabe, in der die Pro-
banden schlechtere Ergebnisse erzielten als in den geübten Aufgaben.

Bei den vorgestellten Studien handelte es sich in der Regel um englischsprachige Untersuchun-
gen, so dass die genannten Kommunikationshilfen und -programme nicht in allen Fällen auch in 
Deutschland zur Verfügung stehen bzw. standen. Zu den wenigen Ausnahmen gehören die Un-
tersuchungen über die Kommunikationshilfe TouchSpeak, die in einem internationalen Projekt 
in mehreren europäischen Ländern (Großbritannien, Niederlande, Portugal, Deutschland) un-
tersucht wurde. Dazu konnten ein Review, eine Einzelfallstudie und zwei Fallserienanalysen ge-
funden werden (Päßler, 2006a; Päßler 2006b; van de Sandt-Koenderman, Wiegers & Hardy, 2005; 
van de Sandt-Koenderman, Wiegers, Wielaert, Duivenvoorden & Ribbers, 2007b).

Alle Studien zeigten positive Ergebnisse bezüglich des Nutzens und der Praktikabilität der 
genannten Kommunikationshilfe für Menschen mit Aphasie. In mehreren Fällen konnten ein 
Transfer in die Alltagskommunikation und eine Verbesserung der Lebensqualität beobachtet 
werden.

In der Einzelfallstudie wurde eine Probandin mit schwerer chronischer globaler Aphasie und 
Sprechapraxie im Umgang mit der Kommunikationshilfe trainiert. Zusätzlich wurden Rollen-
spiele, in-vivo Training und eine Beratung der Bezugspersonen durchgeführt (Päßler, 2006b). In 
der anschließenden Untersuchung mit dem Aachener Lebensqualitätsinventar (ALQI) (Hütter & 
Gilsbach, 1996) und einem qualitativen Interview zeigte sich ein Anstieg der subjektiv empfun-
denen Lebensqualität. 
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In der Fallserienanalyse von van de Sandt-Koenderman und Kollegen (2005) erlernten alle 22 
Probanden den Umgang mit der Kommunikationshilfe. 17 Teilnehmer (77 %) verwendeten diese 
nach dem Training auch weiterhin in Alltagssituationen. Bei fünf Probanden (23 %) fand kein 
Transfer in den Alltag statt. In der Gruppenstudie mit 34 Probanden (van de Sandt-Koenderman 
et al., 2007b) wurde in der ersten Phase der Umgang mit der Kommunikationshilfe erlernt und 
in der zweiten Phase ein individuelles Vokabular erstellt. Nach dem Training entschied sich die 
Hälfte der Teilnehmer dafür, das Gerät weiter zu verwenden. In einem Follow-up Interview mit 
einigen Probanden drei Jahre später wurde festgestellt, dass die meisten Probanden das Gerät 
etwa sechs Monate bis ein Jahr lang verwendet und danach abgelegt hatten. 

In ihrer retrospektiven Analyse untersuchten van de Sandt-Koenderman und Kollegen (2007a) 
die Unterschiede zwischen einigen Probanden derselben Studie. Es zeigte sich, dass die Klien-
ten, die das Gerät selbstständig in untrainierten Situationen verwendeten, signifikant jünger wa-
ren als die anderen Studienteilnehmer. Die Gruppe, die das Gerät nicht verwendete, zeigte signi-
fikant schlechtere semantische Fähigkeiten, was darauf hindeutet, dass die semantische Verarbei-
tung generell eine wichtige Rolle für die Verwendung einer Kommunikationshilfe spielt.

4.3.4.5	 Visual Scene Displays
Visual Scene Displays enthalten z. B. Fotos von erlebten Situationen mit zugehörigen Wörtern, 
Phrasen oder Sätzen und Sprachausgabe und werden meist auf Tablets – aber in einigen Fällen 
auch auf Kommunikationshilfen – verwendet (Beukelman, Hux, Dietz, McKelvey & Weissling, 
2015). 

In einer Einzelfallstudie wurde festgestellt, dass der Proband den Umgang mit einer Kommu-
nikationshilfe mit Visual Scene Display erlernen und in einer Gesprächssituation verwenden 
konnte (McKelvey Dietz, Hux, Weissling & Beukelman, 2007). Die Schwierigkeiten in der Kom-
munikation sowie Probleme in der Navigation des Geräts nahmen im Verlauf der Zeit ab. Außer-
dem verbesserte sich sein Dialogverhalten (ebd.).

In einer randomisiert-kontrollierten Studie wurden für n = 6 Probanden mit Aphasie zwei per-
sönlich relevante Geschichten mit Visual Scene Displays auf einer Kommunikationshilfe („Dy-
naVox Vmax“) erstellt. Die Probanden sollten daraufhin u. a. eine Geschichte wiedererzählen und 
assoziierte Worte zu Prüfwörtern finden und laut aussprechen. Eine Kontrollgruppe mit n = 6 
Probanden mit Aphasie erhielt eine konventionelle Behandlung ohne UK. Beide Gruppen ver-
besserten sich in der Fähigkeit der Geschichtenwiedergabe, allerdings waren die Behandlungsef-
fekte bei der UK-Gruppe größer (Dietz et al., 2018). 

Es gibt verschiedene Untersuchungen dazu, welche Inhalte ein Visual Scene Display enthalten 
sollte. Laut dem Review von Beukelman und Kollegen (2015) haben sich vor allem persönlich re-
levante Fotos, auf denen die Person in Interaktion gezeigt wird – und nicht in die Kamera schaut 
– als sinnvolle Unterstützung der Kommunikation erwiesen. In zwei Fallserienanalysen wurden 
Visual Scene Displays mit verschiedenen Arten von Bildern sowie mit und ohne Textfelder von 
insgesamt neun Probanden getestet (Dietz, Weissling, Griffith, McKelvey & Macke, 2014; Grif-
fith, Dietz & Weissling, 2014). Die Probanden bevorzugten Fotos gegenüber Zeichnungen und 
persönlich relevante Fotos gegenüber unpersönlichen Fotos. Außerdem empfanden die meisten 
Probanden die Textfelder als hilfreich.

Wallace und Hux (2014) untersuchten in einer Fallserienanalyse zwei Probanden, die den Um-
gang mit Visual Scene Displays mit zwei verschiedenen Layouts erlernten. Es stellte sich heraus, 
dass beide Probanden mit dem Layout besser zurechtkamen, bei dem die übergeordneten Kate-
gorien der verschiedenen Themen durchgängig am Bildschirmrand zu sehen waren und nicht 
verschwanden, wenn eine der Kategorien ausgewählt wurde.

In einer weiteren Fallserienanalyse von Brock, Koul, Corwin und Schlosser (2017) wurden 
die beiden Probanden mit einer Broca-Aphasie mit einer symbolbasierten Kommunikationshilfe 
und einem Visual Scene Display vertraut gemacht. Im Anschluss sollten sie mit beiden Geräten 
30-minütige Serienepisoden beschreiben. Insgesamt waren die kommunikativen Leistungen in 
den Gesprächen mit Visual Scene Displays besser als mit Grid-Displays. Beide Probanden bilde-
ten komplexere Äußerungen, hatten eine höhere Antwortgenauigkeit und machten weniger Feh-
ler in der Navigation, wenn sie das Visual Scene Display verwendeten.
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4.3.4.6	 Schriftsprachbasierte Kommunikationshilfen und Strichcode-Lesegeräte
Schriftsprachbasierte Kommunikationshilfen sind ausgestattet mit einer Tastatur (entweder hap-
tisch oder als Bildschirmtastatur in Apps) und verfügen über keine zusätzliche Symbolunterstüt-
zung. Strichcode-Lesegeräte können zuvor gespeicherte Nachrichten durch Scannen eines ent-
sprechenden Strichcodes, der auf einen Gegenstand oder ein Symbol/Foto o. Ä. geklebt wurde, 
abspielen. Die Geräte können in Verbindung mit einer Symboltafel als Kommunikationshilfe als 
auch lautsprachbegleitend eingesetzt werden. 

In einer Einzelfallanalyse erhielt eine Probandin mit schwerer Aphasie mit Jargon und Störun-
gen der Schriftsprache Training mit einer schriftsprachbasierten Kommunikationshilfe („Light-
writer“), ein Hilfsmittel mit haptischer Buchstabentastatur, Display und Sprachausgabe (Jack-
son-Waite, Robson & Pring, 2003). Es zeigten sich Übungseffekte für trainierte Wörter, allerdings 
verwendete sie die Kommunikationshilfe nur in den geübten Benennaufgaben und nicht in Ge-
sprächssituationen.

Eine Untersuchung aus dem Jahr 2011 stellt eine Einzelfallstudie mit einem Probanden mit 
Broca-Aphasie und schwerem Agrammatismus vor, der ein Strichcode-Lesegerät verwendete 
(„B.A.Bar“) (Seidler, Nobis-Bosch, Schultz & Huber, 2011). Die spontane und eigeninitiative 
Nutzung des Lesegerätes nahm im Verlauf der Beobachtung deutlich zu, wobei der Proband die 
Aufgabe hatte, Bilder zu beschreiben. Bei geübten Items zeigten sich signifikante Verbesserun-
gen (ebd.). 

 
4.3.4.7	 iPad-basierte Kommunikationshilfen
Für den Aphasie-Bereich stehen mittlerweile zahlreiche deutschsprachige Apps für das iPad in 
unterschiedlicher Qualität zur Verfügung. Die Vokabulare der Apps sind in vielen Fällen um-
fassend und nach linguistischen Kriterien gestaltet, aber in anderen Fällen auch sehr reduziert. 

In einem intensiven, umfassenden Aphasie-Therapieprogramm der Universität Boston wurde 
das iPad in vielfältiger Weise in die Sprachtherapie eingebunden (Hoover & Carney, 2014), z. B. 
in Einzel- und Gruppentherapien und es wurden verschiedene weitere Funktionen des iPads – 
wie die Kamera oder der Kalender – zur Verständigung genutzt. Insgesamt konnte eine Verbesse-
rung der kommunikativen Fähigkeiten und der Lebensqualität der 20 Probanden nach der The-
rapie festgestellt werden (ebd.).

Eine zusammenfassende Übersicht über die gefundenen Studien bietet Tab. 4 (siehe Anhang).

5 	 Diskussion

Bei der Diskussion der gefundenen Artikel zum Einsatz von Unterstützter Kommunikation in 
der Aphasietherapie muss einschränkend erwähnt werden, dass alle Studien – bis auf die rando-
misiert-kontrollierte Studie – insgesamt durch kleine Stichproben und niedrige Evidenzklassen 
charakterisiert sind. Zudem sind die Charakteristika der untersuchten Probanden sehr hetero-
gen, insbesondere bezogen auf den Erwerbszeitpunkt und den Schweregrad der Aphasie. 

Grundsätzlich legen die Ergebnisse nahe, dass kommunikative Fähigkeiten bei Menschen mit 
Aphasie durch UK verbessert werden können. Dies wird sowohl für körpereigene Kommunika-
tionsformen wie Gesten und Gebärden (Coelho 1991, Colon & McNeil, 1991) als auch für kör-
perexterne Formen wie elektronische Kommunikationshilfen (Dietz et al., 2018; Hoover & Car-
ney, 2014; Steele et al., 2010), Sprachaufnahmeprogramme (Linebarger et al., 2008), Programme 
zur Visualisierung eigener Erlebnisse (Ulmer et al., 2017) und die Kombination von Gesten und 
nicht-elektronischen Hilfen (Wallace et al., 2014) beschrieben. Ebenso können positive Effekte 
des Einsatzes von UK auf Gesprächssituationen beobachtet werden, z. B. bei der Verwendung von 
Kommunikationsbüchern (Ho et al., 2005). 

Bei den nicht-elektronischen Hilfen konnte seitens der Probanden eine Bevorzugung persön-
licher Erinnerungsstücke (ebd.) und eigener Fotos zur Kommunikation (Dietz et al., 2014; Grif-
fith et al., 2014) beobachtet werden. 

Eine wichtige Erkenntnis ist, dass Menschen mit Aphasie in der Lage dazu sind, Symbole und 
Piktogramme zu erkennen und zuzuordnen (Corwin, 2011, Koul & Corwin, 2003) sowie elek-
tronische Kommunikationshilfen zur Kommunikation zu nutzen (Koul 2011, Koul & Corwin, 
2003). Auch Spracherkennungsprogramme (Bruce et al., 2003, Caute & Woolf 2016, Estes & 
Bloom, 2011) und Visual Scene Displays (Beukelman et al., 2015, Dietz et al., 2018) konnten von 
den Probanden adäquat verwendet werden. 
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Nichtsdestotrotz fallen Erfolge von UK bei Aphasie unterschiedlich aus. Dies scheint abhängig zu 
sein von den nicht-sprachlichen exekutiven Funktionen der Personen mit Aphasie (Nicholas et 
al., 2005; Nicholas et al., 2011), der semantischen Verarbeitung (van de Sandt-Koenderman et al., 
2007b), den metalinguistischen Fähigkeiten (Linebarger & Schwartz, 2005), dem Alter der Per-
sonen (ebd.), der Menge der Symbole auf einer Kommunikationsoberfläche (Petroi et al., 2014) 
und der Komplexität der Seitennavigation (ebd.). Es zeigte sich, dass die Satzbildung mit Sym-
bolen im Falle einer Aphasie ebenso beeinträchtigt ist wie in der Lautsprache (Koul et al., 2005). 
Unterstützte Kommunikation bedeutet also nicht, dass eine Person mit Aphasie allein durch den 
Einsatz von UK wieder störungsfrei kommunizieren kann. Auf der anderen Seite ist UK aber 
auch nicht zu komplex für die Zielgruppe. 

Kritisch zu bewerten ist, dass zwar Übungseffekte bei den Probanden beobachtet werden konn-
ten, z. B. im Fall von schriftsprachbasierten Kommunikationshilfen (Jackson-Waite et al., 2003) 
oder bei Strichcode-Lesegeräten (Seidler et al., 2011), aber dass eine Generalisierung oder ein 
Transfer in den Alltag zumeist nicht festgestellt werden konnte. Dies betrifft alle Kommunikati-
onsformen, sowohl die körpereigenen wie Gesten und Gebärden (Coelho, 1991; Colon & McNeil, 
1991) als auch die körperexternen Formen wie nicht-elektronische Hilfen (Bellaire et al., 1991, 
zit. in Jacobs et al., 2004; Corwin, 2011) und elektronische Hilfen (Koul & Corwin, 2011). Letz-
tere werden zum Teil nach mehreren Monaten der Nutzung sogar wieder abgelegt (van de Sandt-
Koenderman et al., 2007b), obwohl die Aphasie persistiert. 

Generell finden sich kaum Dokumentationen der Verwendung von UK bei Aphasie im Alltag 
(Russo et al., 2017), insbesondere nicht über längere Zeiträume. Eine zumindest teilweise Gene-
ralisierung wurde nur bei den multimodalen Kommunikationsformen beobachtet (Rose, 2013; 
Wallace & Kayode, 2017), die zudem auch von den Probanden bevorzugt wurden (Attard et al., 
2013). 

Multimodale Ansätze der UK, die sowohl körpereigene als auch körperexterne Hilfen verei-
nen, scheinen generell vielversprechend zu sein. Auch die Verwendung einer Kommunikations-
hilfe in der Sprachtherapie wird sowohl zur Verbesserung der sprachlichen als auch zur Unter-
stützung der kommunikativen Fähigkeiten als sinnvoll beschrieben. Dennoch können die Ergeb-
nisse der bisherigen Studien nicht klar belegen, ob Maßnahmen der UK bei Menschen mit Apha-
sie tatsächlich immer hilfreich sind und in welchen Fällen bzw. Ausprägungsgraden einer Apha-
sie der Einsatz von bestimmten UK-Formen besonders oder weniger sinnvoll erscheint. Auch die 
Frage des richtigen Zeitpunkts des Einsatzes von UK nach dem neurologischen Ereignis bleibt 
weitgehend unbeantwortet. 

Aufgrund der Beobachtung der positiven Effekte von UK auf die Lebensqualität der Probanden 
(Hoover & Carney, 2014; Lomas et al., 1989; Loncke, 2014; Päßler, 2006b) erscheint weitere For-
schung in diesem Bereich sehr sinnvoll. 

6 	 Methodenkritik

Es wurde für dieses systematische Review kein standardisiertes Protokoll nach Schlosser, Wendt 
und Sigafoos (2007) verwendet. Um eine Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden, wäre der 
Einschluss von weiteren Datenbanken günstig gewesen. Zudem wurde sich nur auf englisch- und 
deutschsprachige Publikationen konzentriert und keine unveröffentlichten Studien mit einbezo-
gen.

7 	 Schlussfolgerung

Der Einsatz von UK in der Aphasietherapie hat laut der Ergebnisse der vorgestellten Reviews und 
Originalstudien durchaus das Potential, die Kommunikation und auch die Lebensqualität von 
Menschen mit Aphasie zu verbessern.

Ob UK im Alltag eingesetzt wird, hängt jedoch erfahrungsgemäß nicht nur von den Nutzen-
den selbst ab, sondern auch von vielen weiteren Faktoren, wie z. B. der Begleitung beim Trans-
fer, der Beratung der Angehörigen und der Akzeptanz von UK durch die Kommunikationspart-
ner. Die Rolle des Umfelds wird in den gesichteten Studien häufig nur in einem geringen Maße 
thematisiert, bzw. in den meisten Fällen ausschließlich im Rahmen des Alltagstransfers nach Ab-
schluss der Intervention betrachtet. 
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Es erscheint, als ob die meisten technischen Hilfen in den Studien zunächst recht isoliert als the-
rapeutische Übungsgeräte und weniger als kommunikative Hilfen im Alltag eingesetzt würden. 

Der rasante technische Fortschritt im Bereich der Entwicklung von Kommunikationshilfen 
und Apps führt dazu, dass Studien, die sich auf bestimmte Programme oder eine bestimmte 
Hardware beschränken, nur bedingt sinnvoll sind. Schon jetzt verhält es sich so, dass viele der in 
diesem Review betrachteten Kommunikationshilfen nicht mehr erhältlich sind. 

Insgesamt sind auch weiterführende Themen nicht ausreichend belegt, wie z. B. die Frage nach 
der sinnvollen Ausstattung einer Kommunikationshilfe, der Vokabularkodierung, der Oberflä-
chengestaltung, dem Vermittlungskonzept und der Begleitung des Alltagstransfers durch den 
konsequenteren Einbezug des familiären Umfelds und der Fokussierung auf eine pragmatisch-
kommunikative Ebene anstatt auf ein isoliertes Training im Rahmen der Therapie. Vielverspre-
chend erscheinen insbesondere multimodale Ansätze der UK zu sein. Es wäre wünschenswert, 
zukünftige Untersuchungen in diese Richtung zu gestalten, mit größeren Probandengruppen 
und weiteren randomisiert-kontrollierten Studiendesigns, um eine bessere Evidenzgrundlage zu 
schaffen. Je genauer die offenen Fragen durch weitere Studien beantwortet werden, desto sicherer 
ist die wissenschaftliche Grundlage, auf der Sprachtherapeuten ihre Entscheidungen treffen kön-
nen, was zu einer besseren sprachtherapeutischen Versorgung von Menschen mit Aphasie führt.
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Artikel Land* Art der 
Veröffentlichung

Probanden**, 
Geschlecht(m/w) 
Durchschnittsalter 
(SD) Altersspanne

Sprachstörung Material Ergebnisse

Körpereigene Kommunikationsformen

Corwin, 2011 USA Review Aphasien verschiedene  
nicht-elektronische 
Methoden

�� es gibt Hinweise dar-
auf, dass der Einsatz 
von nicht-elektroni-
sche UK-Methoden bei 
Menschen mit Aphasie 
nützlich sein könnte

Nicht-elektronische Kommunikationsformen

Ho, Weiss, 
Garrett & 
Lloyd, 2005

USA Fallserienanalyse 2 (1/1) 
74 (±4,2) 71-77 Jahre

schwere post-akute 
nicht-flüssige Apha-
sien

2 personalisierte 
Kommunikations-
bücher (1. Symbole 
vs. 2. Erinnerungs-
stücke (z. B. Foto, 
Tickets, Postkarten 
o.ä.)

�� positive Effekte in den 
Gesprächssituationen 
mit beiden Kommuni-
kationsbüchern 
Probanden initiierten 
mehr Themen und 
nutzten häufiger Zeige-
gesten
�� weniger Situationen, in 

denen die Menschen 
mit Aphasie sich nicht 
verständlich ausdrü-
cken konnten
�� seltener negative 

Gefühle

Purdy & 
Koch, 2006

USA Vorher-Nachher-
Gruppenstudie 

15 
61,9 (±9,6) 43-76 Jahre

post-akute und chro-
nische nicht-flüssige 
Aphasien, z. T. mit 
Sprechapraxien

Kommunikations-
tafel (20 Symbole), 
Gesten/Gebärden

�� signifikanter Zusam-
menhang zwischen 
der gemessenen 
kognitiven Flexibilität 
(Prädiktorvariable) und 
der Erfolgsrate beim 
Wechseln zwischen 
den Modalitäten 
(abhängige Variable) 
(Regressionsanalyse: B 
= 0,63, p = 0,01)
�� kein signifikanter 

Zusammenhang zwi-
schen dem Schwere-
grad der Aphasie und 
der Erfolgsrate beim 
Modalitätenwechsel

Multimodale Kommunikationstherapie

Rose, 2013 AUS Review Aphasien multimodale Thera-
pie (Schriftsprache, 
Zeichnen, Gesten, 
Zeigen)

�� multimodale Ansätze 
scheinen bei Men-
schen mit chronischen 
Aphasien sinnvoll zu 
sein
�� es gibt keine Hinweise 

darauf, dass es von 
Vorteil wäre, die Kli-
enten auf die verbale 
Modalität zu beschrän-
ken

Wallace & 
Kayode, 2017

USA Einzelfallanalyse 1 (1/0) 
77 Jahre

chronische schwere 
flüssige Aphasie

multimodale Thera-
pie (Gestikulieren, 
Zeigen auf Kom-
munikationstafel, 
Zeichnen)

�� Anstieg der Verwen-
dung der verschiede-
nen Modalitäten sowie 
deren Wechsel
�� Generalisierungseffekt

Anhang

Tab. 4: Studienübersicht*

Anmerkung: *Ländercodes nach ISO 3166 ALPHA-3, **Anzahl Probanden.
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Wallace,  
Purdy &  
Skidmore, 
2014

USA Fallserienanalyse 2 (1/1) 
52 (±4,2) 49-55 Jahre

akute mittlere bis 
schwere nicht-flüssi-
ge Aphasien

multimodale The-
rapie (Schreiben, 
Gestikulieren, 
Zeigen auf Kom-
munikationstafel, 
Zeichnen)

�� 1. Proband: Verwen-
dung von Gesten bei 
Nicht-Verstandenwer-
den
�� 2. Probandin: Verbes-

serung in kommuni-
kativen Leistungen, 
Steigerung der Deut-
lichkeit und Korrekt-
heit der Äußerungen + 
Modalitätenwechsel, 
zusätzliche Verwen-
dung von Zeichnungen 
sowie Kommunikati-
onstafel

Elektronische Kommunikationsformen

Baxter,  
Enderby, 
Evans & 
Judge, 2012

GBR systematisches 
Review  
(65 Studien)

Verschiedene Kom-
munikationsstörun-
gen (u. a. Aphasien)

elektronische  
Methoden  
(u. a. TouchSpeak, 
SentenceShaper, 
C-Speak, Sprach
erkennungsgerät)

�� hoch-technologisierte 
UK-Methoden zeigen 
positive Effekte bei 
Menschen mit Aphasie
�� die Ergebnisse ver-

schiedener Studien 
zeigen jedoch eine 
hohe Variabilität zwi-
schen verschiedenen 
Klienten 

Koul, 2011 USA systematisches 
Review (7 Studien)

Aphasien elektronische  
Methoden 

�� Menschen mit glo-
balen und Broca 
Aphasien können 
symbolbasierte 
Sprachausgabegeräte 
verwenden, um damit 
Phrasen zu erstellen

Moffatt, 
Pourshahid 
& Baecker, 
2017

CAN Befragung 
von Aphasie-
Therapeuten und 
Beobachtung von 
Therapieeinheiten

Aphasien elektronische  
Methoden (z. B. 
DynaVox, iPad) 

�� die am häufigsten 
verwendeten und 
empfohlenen Geräte 
waren Dynavox-Geräte, 
das iPad und der iPod 
Touch
�� erfolgreiche Verwender 

sind motiviert und 
eher jung, kennen sich 
mit Computern aus 
und haben ein unter-
stützendes Umfeld, 
in dem sich ebenfalls 
Personen mit guten 
Computerkenntnissen 
befinden
�� Vorteil Tablets und 

Smartphones: weniger 
Stigma 

Russo,  
Prodan, 
Meda,  
Carcavallo, 
Muracioli, 
Sabe, 
Bonamico, 
Allegri & 
Olmos, 2017

ARG systematisches 
Review (30 Stu-
dien)

Aphasien elektronische  
Methoden 

�� hoch-technologisierte 
UK-Methoden stellen 
eine Möglichkeit dar, 
die kommunikativen 
Fähigkeiten von Men-
schen mit chronischer 
Aphasie zu verbessern
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van de Sandt-
Koenderman, 
2011

NLD Review Aphasien elektronische Me-
thoden (u. a. Touch-
Speak und Sentence 
Shaper)

�� PC-Programme für 
Menschen mit Aphasie 
werden häufig eher als 
Trainingsinstrument 
eingesetzt
�� es erscheint sinnvoll 

weitere Programme 
zu entwickeln, die auf 
eine Unterstützung 
in der Partizipation 
abzielen (z. B. über das 
Internet) 

Spracherkennungsprogramme

Bruce,  
Edmundson 
& Coleman, 
2003

GBR Einzelfallanalyse 1 (1/0)  
57 Jahre

chronische leichte 
bis mittelschwere 
flüssige Aphasie

Dragon Naturally 
Speaking (Nuance 
Communications, 
Inc.)

�� im Alltag verwendete 
der Proband das Pro-
gramm erfolgreich, 
um Einkaufslisten, 
E-Mails, Briefe und ein 
Tagebuch zu schreiben

Caute & 
Woolf, 2016

GBR Einzelfallanalyse 1 (1/0) 
61 Jahre

chronische flüssige 
Aphasie

Dragon Naturally 
Speaking (Nuance 
Communications, 
Inc.)

�� größere Menge an 
schriftlich produzier-
ten Äußerungen 
�� erhöhte kommunikati-

ve Effektivität
�� Anstieg an sozialen 

Aktivitäten 
�� Anstieg an sozialen 

Kontakten

Estes & 
Bloom, 2011

USA Einzelfallanalyse 1 (0/1) 
65 Jahre

chronische flüssige 
Aphasie

Dragon Naturally 
Speaking (Nuance 
Communications, 
Inc.)

�� Probandin verwendete 
das Programm im 
Alltag, um Einkaufslis-
ten und Nachrichten zu 
schreiben, hatte al-
lerdings noch Schwie-
rigkeiten das Internet 
selbständig zu nutzen 
�� Evaluation der Lebens-

qualität mit der ASHA 
QCL: leichte Verbes-
serungen, da sie die 
kommunikativen An-
forderungen im Beruf 
besser erfüllen konnte

Programme zur Visualisierung eigener Erlebnisse

Daemen, 
Dadlani, Du, 
Li, Erik-Paker, 
Martens &  
de Ruyter, 
2007

NLD Befragung von 
Patienten 

5 (4/1) verschieden schwere 
Aphasien 

Tablet-Programm 
zum Erzählen von 
Geschichten

�� Probanden: ihnen 
gefalle das Konzept 
des Programms, es sei 
einfach zu verwenden 
und sie würden es in 
ihrem Alltag nutzen
�� befragte Angehörige 

und Sprachtherapeu-
ten: erwarteten durch 
das Programm eine 
Verbesserung der 
Lebensqualität

Ulmer, Hux, 
Brown, 
Nelms &  
Reeder, 2017

USA Fallserienanalyse 5 (3/2)
60 (±20,6) 35-86 Jahre

verschiedene chroni-
sche Aphasien

Digitalkamera und 
Tablet

�� Drei der fünf Pro-
banden nutzten das 
Tablet, um sich bes-
ser verständigen zu 
können und konnten 
damit mehr Inhalte 
ausdrücken, als die-
jenigen, die es nicht 
verwendeten.
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Aufnahmeprogramme mit Sprachausgabe

Albright & 
Purves, 2008

CAN Einzelfallanalyse 1 (0/1), 
31 Jahre

chronische mittel-
schwere nicht-flüssi-
ge Aphasie

SentenceShaper 
(Psycholinguistic 
Technologies, Inc.)

�� Verbesserung der 
morpho-syntaktischen 
Strukturen, wenn die 
Probandin Geschich-
ten nacherzählte 
�� Verbesserungen zeig-

ten sich am stärksten, 
während SentenceSha-
per als UK verwendet 
wurde, aber auch nach 
der Verwendung des 
Geräts 
�� kein Transfer in den 

Alltag

Bartlett, Fink, 
Schwartz & 
Linebarger, 
2007;  
Fink, Bart-
lett, Lowery, 
Linebarger 
& Schwartz, 
2008

USA Fallserienanalyse 5 (2/3) 
51,6 (±11,5) 32-62 Jahre

chronische leichte 
bis mittelschwere 
Aphasien

SentenceShaper 
(Psycholinguistic 
Technologies, Inc.)

�� Zuhörer bewerteten 
die Antworten auf 
Fragen des ANELT als 
vollständiger und 
genauer, wenn das 
Programm verwendet 
wurde 
�� Bestätigung des Er-

gebnisses durch sta-
tistische Untersuchung 
für die Erzählungen, in 
denen SentenceSha-
per verwendet wurde
�� kein Generalisierungs-

effekt auf die sprach-
lichen Fähigkeiten der 
Probanden

Linebager, 
McCall, Virata 
& Berndt, 
2007

USA Fallserienanalyse 6 (4/2) 
49,8 (±9,1) 36-62 Jahre

chronische nicht-
flüssige Aphasien

SentenceShaper 
(Psycholinguistic 
Technologies, Inc.)

�� die Zeitdauer, die 
die sechs Probanden 
benötigten, um den 
Umgang mit dem 
Programm zu erlernen, 
war sehr verschieden
�� zwei Probanden: nach 

dem Training mit Sen-
tenceShaper – ohne 
die Verwendung des 
Programms – bei Er-
zählungen signifikante 
Verbesserungen in 
fast allen gemessenen 
sprachlichen Berei-
chen (Struktur, Inhalt 
und Geschwindigkeit)  
drei Probanden: fast 
keine signifikanten 
Verbesserungen
�� ein Proband: unter-

schiedliche Ergebnisse 
in den verschiedenen 
Bereichen

Linebarger, 
Romania, 
Fink, Bartlett 
& Schwartz, 
2008

USA Einzelfallanalyse 1 (1/0)
41 Jahre

chronische leichte 
nicht-flüssige  
Aphasie

SentenceShaper To 
Go (Psycholinguistic 
Technologies, Inc.)

�� Proband erlernte 
Äußerungen mit dem 
SentenceShaper-
Programm zu erstellen 
und diese in Gesprä-
chen mit Hilfe des 
tragbaren Geräts ein-
zusetzen 
�� Proband verwendete 

die Aufnahmen auf 
dem Gerät als Self-
Cueing, um möglichst 
gut spontansprachlich 
zu kommunizieren
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Linebarger 
& Schwartz, 
2005

USA Review Aphasien SentenceShaper 
(Psycholinguistic 
Technologies, Inc.)

�� eine Kommunikations-
hilfe, die die Formulie-
rung von Sätzen unter-
stützt, kann Menschen 
mit Aphasien dabei 
helfen, komplexere 
Äußerungen zu bilden

True, Bart-
lett, Fink, 
Linebarger 
& Schwartz, 
2010

USA Interviews mit 
Patienten 

7 (2/5) 
58,3 (±10,9) 45-77 
Jahre

verschiedene leichte 
bis mittelschwere 
chronische Aphasien

SentenceShaper To 
Go (Psycholinguistic 
Technologies, Inc.)

�� alle Probanden gaben 
an, dass das Pro-
gramm ihre Wortfin-
dung erleichtere 
�� sechs Probanden 

berichteten davon, 
dass sie mit dem Gerät 
flüssiger sprechen 
würden
�� die meisten Proban-

den gaben an, das 
Programm am liebsten 
in dem Modus zu 
verwenden, in dem nur 
ein Teil der Äußerung 
abgespielt wird und 
sie daraufhin selbst 
die vollständige Äuße-
rung nennen können
�� Übung und Wieder-

holung seien wichtig, 
damit das Gerät die 
Kommunikation unter-
stützen kann
�� einige der Befragten 

sagten aus, dass sie 
das Gerät als Möglich-
keit sehen würden, im 
Alltag unabhängiger zu 
werden

Symbol-basierte Kommunikationshilfen mit Grid-Displays

Hough & 
Johnson, 
2009

USA Einzelfallanalyse 1 (1/0) 
56 Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sie und Sprechap-
raxie

Dialect mit Spea-
king Dynamically 
Pro (Zygo Industries 
Inc.) 

�� Verbesserungen in 
den sprachlichen und 
kognitiven Untersu-
chungen
�� gesteigerte Effektivität 

und Qualität der Kom-
munikation
�� Verbesserung der 

Lebensqualität und 
der kommunikativen 
Unabhängigkeit laut 
ASHA QCL und CETI

Johnson, 
Hough, King, 
Vos & Jeffs, 
2008

USA Fallserienanalyse 3 (1/2)
67,7 (±10,1) 57-77 Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien und Sprechap-
raxien

Dialect mit Spea-
king Dynamically 
Pro (Zygo Industries 
Inc.)

�� teilweise leichte 
Verbesserungen in 
sprachlichen und kog-
nitiven Fähigkeiten 
�� bei allen Probanden 

kam es zu einer deut-
lichen Verbesserung 
der kommunikativen 
Unabhängigkeit
�� die Bezugspersonen 

der Probanden gaben 
im CETI an, dass die 
Personen mit Aphasie 
in ihrer Kommunika-
tion unabhängiger 
geworden waren 
�� nur bei einem Proban-

den leichte Verbesse-
rungen der Lebensqua-
lität laut der ASHA QCL 
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Koul, Corwin 
& Hayes, 
2005

USA Fallserienanalyse 9 (3/6) 
67,4 (±16,1) 32-86 
Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien

Laptop mit Touch-
screen und Gus 
Software Programm 

�� vier Probanden konn-
ten keine Sätze bilden 
oder nur Zweiwort-
sätze, die aus einem 
Subjekt und einem 
Verb bestanden
�� sieben Probanden 

konnten Sätze mit 
Subjekt, Verb und 
Objekt, teilweise auch 
mit Hilfsverben oder 
Passiv bilden
�� nur eine Kontrollper-

son ohne Sprach-
störung konnte auch 
komplexe Sätze, wie 
Relativsätze, bilden 

Koul, Corwin, 
Nigam &  
Oetzel, 2008

USA Fallserienanalyse 3 (0/3) 
69,3 (±5,5) 63-73 Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien

DynaMyte 3100 (Dy-
naVox Systems)

Nicholas, 
Sinotte & 
Helm-Esta
brooks, 2005

USA Fallserienanalyse 5 (3/2) 
51,6 (±15,1) 27-67 Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien

C-Speak Aphasia 
(Mayer-Johnson 
Company)

�� insgesamt sieben Pro-
banden konnten sich 
mit dem Computerpro-
gramm inhaltlich deut-
lich besser ausdrücken 
als ohne
�� bei zwei Probanden 

zeigten sich mittlere 
Unterschiede
�� bei sechs Probanden 

ergaben sich keine 
oder fast keine Unter-
schiede zwischen den 
beiden Bedingungen
�� die meisten Proban-

den profitierten sehr 
beim Telefonieren
�� nicht-sprachliche 

exekutive Funktionen 
korrelieren signifikant 
mit dem Erfolg der 
Verwendung des Pro-
gramms als UK  
(r = 0,85, p < 0,05)

Nicholas, 
Sinotte & 
Helm-Esta
brooks, 2011

USA Fallserienanalyse 10 (7/3) 
53,6 (±10,5) 27-67 
Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien

C-Speak Aphasia 
(Mayer-Johnson 
Company)

Päßler, 
2006a

DEU Review Aphasien TouchSpeak 
(Phoenix Software 
GmbH)

�� verschiedene Einzel-
fallstudien weisen 
darauf hin, dass 
Menschen mit Apha-
sien elektronische 
Kommunikationshilfen 
einsetzen können, um 
ihre Partizipation zu 
verbessern
�� es mangelt aber an 

wissenschaftlich fun-
dierten Grundlagen zur 
Effektivität einzelner 
Hilfen

Päßler, 
2006b

DEU Einzelfallanalyse 1 (0/1) 
49 Jahre

chronische schwe-
re nicht-flüssige 
Aphasie mit Sprech
apraxie

TouchSpeak 
(Phoenix Software 
GmbH)

�� Untersuchung in 
Dialogsituationen: 
Verbesserungen in der 
Vermittlung von Infor-
mationen 
�� Anstieg der subjektiv 

empfundenen Lebens-
qualität im ALQI 
�� qualitatives Interview: 

Verbesserung ihrer 
Kommunikationsfähig-
keit, Selbstständigkeit, 
Aktivität und Partizi-
pation
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Petroi, Koul & 
Corwin, 2014

USA Gruppenvergleich 
ohne Intervention 

10 (7/3) 
57,1 (±8,0) 46-68 Jahre

chronische mittel-
schwere bis schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien 

DynaVox Vmax  
(DynaVox Systems)

�� Kontrollpersonen wa-
ren den Probanden mit 
Aphasie sowohl in der 
Schnelligkeit, als auch 
in der Genauigkeit bei 
der Auswahl der Sym-
bole im hierarchischen 
Vokabular überlegen
�� eine kleinere Anzahl 

von Symbolen pro 
Seite wirkte sich posi-
tiv auf die Genauigkeit 
und Schnelligkeit der 
Auswahl aus (MANOVA 
für Anzahl der Sym-
bole: F(2,78, 522) = 
16,19, p < 0,01)
�� durch je mehr Level die 

Probanden navigieren 
mussten, desto unge-
nauer und langsamer 
wurden sie in der 
Auswahl der Symbole 
(MANOVA für Ebene 
der Verortung des 
Symbols: F(2, 233) = 
32,27, p < 0,01)

Steele,  
Aftonomos & 
Koul, 2010

USA Vorher-Nachher-
Gruppenstudie 

20 (12/8) 
67,2 (±9,7) 44-55 Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien und Sprechap-
raxien

Lingraphica Speech-
Gernerating-Device 
(Lingraphicare 
America, Inc.)

�� mittelstarke Verbesse-
rungen in den sprach-
lichen Leistungen 
der Gruppe anhand 
von t-Tests (auditives 
Sprachverständnis p 
= 0,002, Benennen p 
= 0,007, Schweregrad 
der Aphasie p = 0,001) 
�� signifikante Verbesse-

rungen für 14 der 16 
Fragen zur funktiona-
len Kommunikation 
im CETI anhand von 
t-Tests (p = 0,02 – 
0,001)

van de Sandt-
Koenderman, 
Wiegers & 
Hardy, 2005

NLD Fallserienanalyse 22 post-akute und chro-
nische nicht-flüssige 
Aphasien

TouchSpeak 
(Phoenix Software 
GmbH)

�� alle 22 Probanden 
erlernten den Umgang 
mit der Kommunikati-
onshilfe
�� 17 Teilnehmer (77 %) 

verwendeten diese 
nach dem Training in 
Alltagssituationen 
�� Bei fünf Probanden 

(23 %) fand kein Trans-
fer in den Alltag statt. 
Diese Probanden wa-
ren signifikant jünger 
als die erfolgreichen 
Nutzer.



Forschung Sprache 1/2020  Urheberrechtlich geschütztes Material – © Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. (dgs)

Pützer, Schäfer  Über den Einsatz und Erfolg von Unterstützter Kommunikation (UK) in der Aphasietherapie 	  26

van de Sandt-
Koenderman, 
Wiegers, 
Wielaert,  
Duivenvoor-
den &  
Ribbers, 
2007a

NLD Gruppenvergleich 
ohne Intervention 

30 (15/15) 
60,9 (±11,4) 33-82 
Jahre

post-akute und 
chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien

Dialect (Zygo) mit 
Speaking Dynami-
cally Pro 

�� die Probanden, die das 
Gerät selbstständig 
in untrainierten Situ-
ationen verwendeten 
waren signifikant 
jünger als die anderen 
Probanden 
�� (ANOVA für Alter:  

F = 8,3, df = 3,26,  
p = 0,00)
�� die Gruppe, die das 

Gerät nicht verwende-
te, zeigte signifikant 
schlechtere seman-
tische Fähigkeiten 
(ANCOVA für Visual 
Semantic Association 
Test (SAT): F = 7,6, df = 
3,26, p = 0,00; Kon
trastanalyse der Nut-
zergruppen: p = 0,02) 

van de Sandt-
Koenderman, 
Wiegers, 
Wielaert,  
Duivenvoor-
den &  
Ribbers, 
2007b

NLD Vorher-Nachher-
Gruppenstudie 

34 (19/15) 
61,0 (±11,4) 33-82 
Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien und Sprechap-
raxien

TouchSpeak �� 70 % bewertete Touch-
Speak als gut oder 
sehr gut 
�� ca. 15 % waren unzu-

frieden mit dem Gerät
�� 8/12 Probanden hat-

ten TouchSpeak etwa 
sechs Monate bis ein 
Jahr verwendet
�� 2 Probanden verwen-

deten das Gerät auch 
noch drei Jahre später. 
Ihr Vokabular wurde 
noch regelmäßig ver-
ändert und erweitert.

Visual Scene Displays

Beukelman, 
Hux, Dietz, 
McKelvey & 
Weissling, 
2015

USA Review chronische Aphasien Visual Scene  
Display

�� es ist wichtig, genauer 
zu untersuchen, wel-
che Darstellungsfor-
men (Szenen) in einer 
Kommunikationshilfe 
für Menschen mit 
Aphasie geeignet sind

Brock, Koul, 
Corwin & 
Schlosser, 
2017

USA Fallserienanalyse 2 (1/1) 
61 (±0) Jahre

chronische mittel-
schwere bis schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien

Grid Display versus 
Visual Scene Dis-
play

�� kommunikative Leis-
tungen in den Gesprä-
chen mit Visual Scene 
Displays besser als mit 
Grid-Displays 
�� Probanden bildeten 

komplexere Äußerun-
gen, hatten eine höhe-
re Antwortgenauigkeit 
und machten weniger 
Fehler in der Naviga-
tion, wenn sie das 
Visual Scene Display 
verwendeten

Dietz, 
Vannest,  
Maloney,  
Altaye, 
Holland & 
Szaflarski, 
2018

USA Randomisiert-kon-
trollierte Studie 
(RCT)

12 (5/7)
57,1 (±8,5) 39-71 Jahre

Verschiedene chroni-
sche Aphasien, z. T. 
mit Sprechapraxie

Visual Scene 
Display (DynaVox 
Vmax)

�� Probanden konnten 
Geschichten wieder-
erzählen und Verben 
zu Substantiven (Prüf-
wörtern) in Gedanken 
assoziieren und laut 
aussprechen
�� MRT zeigte erhöhte Ak-

tivierung im visuellen 
Cortex bei UK-Gruppe
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Dietz, 
Weissling, 
Griffith, 
McKelvey & 

Macke, 2014

USA Fallserienanalyse 5 (3/2) 
57,8 (±12,0) 40-72 
Jahre

verschiedene chroni-
sche Aphasien, z. T. 
mit Sprechapraxie

Visual Scene Dis-
play

�� die Probanden bevor-
zugten Fotos gegen-
über Zeichnungen und 
persönlich relevante 
Fotos gegenüber un-
persönlichen Fotos
�� die meisten Proban-

den empfanden die 
Textfelder als hilfreich
�� alle Probanden 

verwendeten die 
Lautsprache zur Ver-
mittlung der meisten 
Inhalte
�� es gab Unterschiede 

zwischen den Proban-
den bezüglich der Häu-
figkeit der Verwendung 
der verschiedenen 
Ausdrucksweisen auf 
dem UK-Gerät

Griffith, Dietz 
& Weissling, 
2014

USA Fallserienanalyse 4 (1/3)
58,3 (±12,1) 57-70 Jahre

chronische mittel-
schwere bis schwere 
nicht-flüssige Apha-
sien 

Visual Scene Dis-
play

McKelvey, 
Dietz, Hux, 
Weissling & 
Beukelman, 
2007

USA Einzelfallanalyse 1 (1/0) 
61 Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-
sie und Sprechap-
raxie

Visual Scene Dis-
play

�� Proband konnte den 
Umgang mit einem 
Visual Scene Display 
erlernen und es in 
einer Gesprächssituati-
on verwenden
�� Schwierigkeiten in 

der Kommunikation 
und Probleme in der 
Navigation des Geräts 
nahmen im Verlauf der 
Zeit ab
�� Verbesserung des 

Dialogverhaltens

Wallace & 
Hux, 2014

USA Fallserienanalyse 2 (2/0) 
55 (±7,1) 50-60 Jahre

verschiedene chroni-
sche mittelschwere 
bis schwere Apha-
sien

Visual Scene Dis-
play (verschiedene 
Layouts)

�� beide Probanden 
kamen mit dem Layout 
besser zurecht, bei 
dem die übergeord-
neten Kategorien 
der verschiedenen 
Themen durchgängig 
am Bildschirmrand zu 
sehen waren und nicht 
verschwanden, wenn 
eine der Kategorien 
ausgewählt wurde

Schriftsprachbasierte Kommunikationshilfen und Strichcode-Lesegeräte

Jackson-Wai-
te, Robson & 
Pring, 2003

GBR Einzelfallanalyse 1 (0/1) 
71 Jahre

chronische schwere 
flüssige Aphasie

Lightwriter (Toby 
Churchill Ltd.)

�� Übungseffekte für 
trainierte Wörter
�� verwendete die Kom-

munikationshilfe 
nur in den geübten 
Benennaufgaben und 
nicht in Gesprächssitu-
ationen

Seidler, 
Nobis-Bosch, 
Schultz & 
Huber, 2011

DEU Einzelfallanalyse 1 (1/0) 
51 Jahre

chronische schwere 
nicht-flüssige Apha-

sie 

B.A.Bar �� signifikanter Anstieg 
der Verwendung des 
Geräts – in den meis-
ten Fällen verwendete 
der Proband B.A.Bar 
als Nachsprechhilfe 
und setzte es nur 
selten spracherset-
zend ein
�� klare Übungseffekte
�� ein Trend zur Generali-

sierung
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iPad-basierte Kommunikationshilfen

Hoover & 
Carney, 2014

USA Vorher-Nachher-
Gruppenstudie 

20 
43-72 Jahre

verschieden schwere 
Aphasien 

iPad (Apple Inc.) �� Verbesserung der 
kommunikativen 
Fähigkeiten und der 
Lebensqualität der 20 
Probanden nach der 
Therapie (Wilcoxon 
Vorzeichen-Rangtest 
der Ergebnisse der 
Stroke Impact Scale 
(SIS) und des Ameri-
can Speech-Language-
Hearing
�� Association Functional 

Assessment of Com-
munication Skills for 
Adults (ASHA FACS) vor 
und nach der Interven-

tion: Z= -2,2, p = 0,03)

Einsatz verschiedener Kommunikationshilfen

Beukelman, 
Fager, Ball & 
Dietz, 2007

USA Review schwere chroni-
sche Aphasien und 
Sprechapraxie

körpereigene, nicht-
elektronische und 
elektronische Me-
thoden

�� sowohl im Bereich der 
nicht-elektronischen 
als auch im Bereich 
der elektronischen 
Kommunikationshilfen 
gibt es Möglichkeiten 
des Einsatzes von 
UK bei Menschen mit 
Aphasie

Dietz, Thies-
sen, Griffith, 
Peterson, 
Sawyer & 
McKelvey, 
2013

USA Interviews mit Pa-
tienten, Betreuern 
u. Angehörigen 

3 (2/1) 
56,3 (±24,8) 41-85 
Jahre

chronische mittlere 
bis schwere nicht-
flüssige Aphasien 

körpereigene, nicht-
elektronische und 
elektronische Me-
thoden

�� Verwender und ihre 
Angehörigen zeigten 
eine positive Haltung 
gegenüber UK = Mög-
lichkeit die Kommuni-
kation zu verbessern

Jacobs, Drew, 
Ogletree & 
Pierce, 2004

USA Review schwere Aphasien körpereigene, nicht-
elektronische und 
elektronische  
Methoden

�� es wird von positiven 
Übungseffekten durch 
den Einsatz von UK bei 
Menschen mit Aphasi-
en berichtet
�� es mangelt jedoch an 

Untersuchungen zur 
Generalisierung der 
Effekte in alltägliche 
Situationen

Johansson, 
Carlsson & 
Sonnander, 
2012

SWE Interviews mit 
Patienten 

11 (7/4) verschiedene chroni-
sche Aphasien

Erfahrungen mit  
UK-Methoden

�� einige der Befragten 
verwendeten begeis-
tert UK und totale 
Kommunikation
�� Andere hingegen ver-

wendeten keine UK 
Begründungen:
–	 Verwendung zu 

aufwendig
–	 fühlen sich damit 

unwohl und betrach-
ten es als abnorma-
le Kommunikations-
form 

–	 wissen nicht, wie 
sie UK sinnvoll in 
der Kommunikation 
einsetzen könnten 

–	 Inhalte entsprechen 
nicht ihren kommu-
nikativen Bedürfnis-
sen
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Koul & Cor-
win, 2003

USA Review Aphasien elektronische und 
nicht-elektronische 
Methoden

�� bisher vorliegen-
de Daten lassen 
darauf schließen, 
dass sowohl nicht-
elektronische als auch 
elektronische Kom-
munikationshilfen bei 
Menschen mit Aphasi-
en effektiv eingesetzt 
werden können
�� die Aussagekraft 

dieser Daten bleibt 
aufgrund der Untersu-
chungsdesigns aller-
dings eingeschränkt

Lasker &  
Garrett, 2006

USA Fallserienanalyse 4 (3/1) 
61 (±4,8) 54-65 Jahre

verschiedene chro-
nische Aphasien z. T. 
mit Sprechapraxien

Multimodal Commu-
nication Screening 
Test for Persons with 
Aphasia

�� der MCST-A kann 
voraussagen, ob ein 
Patient unabhängig 
oder partnerabhängig 
mit UK kommunizieren 
wird

Nicholas & 
Connor, 2017

USA Review Aphasien körpereigene,  
nicht-elektronische 
und elektronische 
Methoden

�� Exekutive Funktionen 
spielen eine wichtige 
Rolle bei der Verwen-
dung von UK in der 
Kommunikation

van de Sandt‐
Koenderman, 
2004

NLD Review   Aphasien körpereigene,  
nicht-elektronische 
und elektronische 
Methoden

�� in der Forschung zu UK 
und Aphasie mangelt 
es bisher an Untersu-
chungen zur Verwen-
dung der Kommunika-
tionshilfen im Alltag in 
Zukunft sollten 
�� Kommunikationshilfen 

entwickelt werden, die 
für die Verwendung 
in alltäglichen Situa-
tionen besonders gut 
geeignet sind
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Bilinguale Kinder – bilinguale Intervention? 

Therapie der Erzählfähigkeiten bei Kindern  
mit Sprachentwicklungsstörungen*

Bilingual Children – Bilingual Intervention?

Narrative Intervention for Children with  
Developmental Language Disorders

Aleksandra Syczewska, Ulla Licandro

Der Beitrag setzt sich mit Möglichkeiten der bilingualen Intervention bei Sprachentwicklungs-
störungen auseinander und illustriert anhand einer Therapieserie mit drei sukzessiv-bilingual 
aufwachsenden Kindern die Umsetzung einer bilingualen Therapie im Bereich der Erzählfähig-
keiten. 

Zusammenfassung
Hintergrund: Erzählfähigkeiten sind von hoher Relevanz für den Bildungserfolg und die soziale Teil-
habe. Kinder mit einer Sprachentwicklungsstörung (SES) haben häufig Schwierigkeiten mit der inhalt-
lichen Strukturierung einer Geschichte, bekannt als Makrostruktur. Obwohl bei sukzessiv bilingualen 
Kindern mit SES auch die Erstsprache in das sprachtherapeutische Setting eingebunden werden soll-
te, gibt es bislang keine Studien zu einer bilingualen sprachtherapeutischen Therapie im Bereich der Er-
zählfähigkeiten. 
Ziele und Fragestellungen: Diese Studie verfolgte das Ziel, erstmalig eine bilinguale Intervention im 
Bereich der Erzählfähigkeiten durchzuführen und die Entwicklung im Bereich der Makro- und Mikro-
struktur zu dokumentieren. 
Methode: Im Rahmen einer Therapieserie arbeiteten drei sukzessiv bilinguale, polnisch-deutschsprachi-
ge Kinder mit SES im Alter 7;1 bis 8;5 Jahren in zehn Therapiesitzungen im Einzelsetting mit einer bi-
lingualen Sprachtherapeutin. Der Schwerpunkt der Intervention lag auf der Makrostruktur und die bei-
den Sprachen wurden zu annähernd gleichen Teilen in jede Sitzung eingebunden. Die Erzählfähigkeiten 
der Kinder wurden vor- und nach der Interventionsphase sowie drei Wochen nach dem Interventions-
abschluss untersucht.
Ergebnisse: Der erprobte bilinguale Therapieansatz erwies sich als sehr gut durchführbar. Bei allen Kin-
dern war ein Anstieg verwendeter Makrostrukturelemente im Deutschen und Polnischen im Laufe der 
Therapiephase zu verzeichnen, der teilweise bis drei Wochen nach Abschluss der Intervention bestehen 
blieb. Bei zwei Kindern konnte zusätzlich ein Anstieg in Bereichen der erzählerischen Mikrostruktur be-
obachtet werden.
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Schlussfolgerungen/Diskussion: Die vorliegende Therapieserie erweitert die Studienlage um bilingua-
le sprachtherapeutische Interventionen in der Arbeit mit Kindern mit SES. Weitere Studien mit größeren 
Stichproben im Kontrollgruppendesign sind notwendig, um Aussagen zur Wirksamkeit einer bilingualen 
Intervention im Bereich der Erzählfähigkeiten zu treffen.

Schlüsselwörter
Intervention, Bilingualismus, Mehrsprachigkeit, Sprachentwicklungsstörung, Erzählfähigkeiten, bilingu-
ale Therapie, Grundschulalter

Abstract
Background: Narrative skills are of high social and educational importance. Children with developmen-
tal language disorders (DLD) often have difficulties in producing complete and cohesive story plots, also 
referred to as story’s macrostructure. Although the intervention of successive bilingual children with DLD 
should include their first language in the therapy setting, there are currently no studies on bilingual lan-
guage intervention in the area of narrative skills.
Aim: The aim of this study was to implement a bilingual intervention in the area of narrative skills and to 
document the development in the area of macro- and microstructure.
Methods: As part of an intervention series, three successive bilingual, Polish-German-speaking child-
ren with DLD aged 7;1 to 8;5 completed ten individual therapy sessions with a bilingual speech-language 
therapist. The intervention focused on the macrostructure and both of their languages were integrated in 
each of the sessions. The children’s narrative skills were examined before and after the intervention phase 
as well as three weeks post intervention.
Results: The bilingual intervention approach was implemented successfully. All children displayed an in-
crease in macrostructural elements used in German and Polish, which in some cases persisted three weeks 
after the intervention was completed. Two children also increased aspects of their narrative microstruc-
ture.
Conclusion: The current study extends the current knowledge base on bilingual language intervention for 
children with DLD. There is a need for bigger studies employing a control-group design to explore the ef-
fectiveness of bilingual narrative interventions. 

Keywords
intervention, bilingualism, multilingualism, developmental language disorder, narrative skills, bilingual 
intervention, elementary school age

1	 Einleitung

1.1 	 Bilinguales Aufwachsen, Sprachentwicklungsstörungen und Erzählfähigkeiten
Deutschlandweit wächst die kulturelle und sprachliche Heterogenität der Gesellschaft. Im Jahr 
2015 wurde mit etwa 2,14 Millionen Zuzügen der höchste Wert an Migrationszahlen verzeichnet 
(BAMF, 2020). Es wird davon ausgegangen, dass fast zwei Drittel aller fünf- bis sechsjährigen 
Kinder im häuslichen Umfeld eine andere Sprache als Deutsch sprechen (Autorengruppe Bil-
dungsberichterstattung, 2018). „Migration und Flucht haben zur Konsequenz, dass Bildungs-
systeme den Bedürfnissen derer, die fortgehen, und derer, die bleiben, entsprechen müssen“ 
(UNESCO, 2019, S. 2) und auch in der sprachtherapeutischen Praxis muss sich dieser Wandel 
bemerkbar machen. 

Ein bilinguales1 Aufwachsen wirkt sich nicht negativ auf den Spracherwerb aus, ist keine Ursa-
che für eine Sprachentwicklungsstörung (SES) und verstärkt diese auch nicht in der Ausprägung 
oder im Verlauf (Kohnert, 2010). Vielmehr werden häufig vorteilhafte Aspekte für die sprachli-
che und kognitive Entwicklung diskutiert (z. B. Bialystok, 2011; Grech & McLeod, 2012). Trotz-
dem stellt ein mehrsprachiges Aufwachsen keinen Schutzfaktor für eine SES dar; bilinguale Kin-
der sind mit ca. sieben Prozent so häufig betroffen wie ihre monolingualen Peers (Paradis, 2010). 
Eine SES wirkt sich auf alle Sprachen aus, die eine Person beherrscht, beziehungsweise erwirbt 
und stellt ein Risiko für den Bildungserfolg und für die sozial-emotionale Entwicklung dar (Rieß-
ling, Ronniger, Petermann & Melzer, 2016; Tiede & Braun, 2017).

Abweichungen im Bereich der Erzählfähigkeiten haben sich als zuverlässiger Marker einer SES 
bei monolingualen und bilingualen Kindern gezeigt (Gagarina, Klop, Tsimpli & Walters, 2016; 
Govindarajan & Paradis, 2019; Paradis, Genesee & Crago, 2010; Rezzonico, Chen, Cleave, Green-

1	 Bilingualismus wird in diesem Artikel als Oberbegriff verwendet, der alle Formen der Zwei- und Mehrsprachigkeit 
umfasst (Romaine, 1995)
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berg, Hipfner-Boucher, Johnson, Milburn, Pelletier, Weitzman & Girolametto, 2015) und fallen 
häufig im Schulalter als Restsymptomatik nach abgeschlossener Therapie auf (Fey, Catts, Proc-
tor-Williams, Tomblin & Zhang, 2004; Girolametto, Wiigs, Smyth, Weitzman & Pearce, 2001). 
Dies mag wenig überraschen, da die Produktion einer gut verständlichen und kohäsiven Er-
zählung hohe Anforderungen an die Sprachkompetenz stellt. Die Geschichtenstruktur (Makro-
struktur) muss möglichst vollständig und adressatenorientiert, unter Rückgriff auf syntaktische 
und semantische Kohärenzmittel, die die Geschichtenelemente miteinander verbinden (Mikro-
struktur), versprachlicht werden (Gagarina et al., 2016). Nach dem Modell von Stein und Glenn 
(1979) enthält eine prototypische Erzählung die folgenden Bestandteile: Kulisse (Einführung des 
Settings und der Aktanten), verursachendes Geschehen (Vorstellung des Zieles und des Prob-
lems), Handlung (Lösungsversuch), Konsequenz (Ergebnis der Aktion) und Schluss (Reflexion, 
Vorstellung der Gedanken und Gefühle). Zu den zentralen Aspekten der Mikrostruktur gehören 
die semantisch-lexikalische sowie syntaktische Komplexität einer Erzählung (Justice, Bowles, Ka-
deravek, Ukrainetz, Eisenberg & Gillam, 2006; Peña, Gillam, Malek, Ruiz-Felter, Resendiz, Fies-
tas & Sabel, 2006; Petersen, Gillam, Spencer & Gillam, 2010). Während die Mikrostruktur damit 
sprachspezifisch ist, gelten die inhaltlichen Makrostrukturelemente als sprachunabhängig und 
wurden für viele Sprachen und Kulturen bestätigt (Berman & Slobin, 1994). 

Altersgemäß entwickelte, narrative Fähigkeiten sind von hoher Relevanz, da diese in alltägli-
chen Interaktionen im heimischen Kontext, mit Lehrkräften und Peers (Conti-Ramsden & Bot-
ting, 2004), aber auch im bildungssprachlichen Schulkontext benötigt werden (Tappe & Hara, 
2013). Aufgrund der dekontextualisierten Sprachform bilden Erzählkompetenzen ein Gerüst für 
den Schriftspracherwerb im Allgemeinen (Miller, Heilmann, Nockerts, Iglesias, Fabiano & Fran-
cis, 2006) und das Lese-Sinn-Verständnis im Speziellen (Griffin, Hemphill, Camp & Wolf, 2004) 
und sind mit dem Bildungserfolg verknüpft (Davies, Shanks & Davies, 2004; Gardner-Neblett & 
Iruka, 2015). 

1.2	 Sprachtherapeutische Ansätze zur Förderung der Erzählfähigkeiten
Internationale und nationale Studien zeigen, dass Kinder ihre Erzählfähigkeiten durch eine ge-
zielte Unterstützung erweitern können (u. a. Hayward & Schneider, 2000; Licandro, 2016; Peter-
sen, 2011; Petersen & Spencer, 2016; Ringmann, 2014). Im deutschen Sprachraum haben sich 
zwei Ansätze zur Förderung der Erzählfähigkeiten etabliert: Der Ansatz von Schelten-Cornish 
(2015) und das Vorgehen nach dem patholinguistischen Ansatz (PLAN) von Siegmüller und 
Kauschke (2013). Das Therapiekonzept von Schelten-Cornish besteht aus einer Serie von aufei-
nander aufbauenden Erzähl- und Sprachspielen zur Verdeutlichung und sukzessiven Einübung 
der Makro- und Mikrostruktur einer Geschichte. Nach PLAN werden in Anlehnung an das Mo-
dell der Geschichtenstruktur (Stein & Glenn, 1979) die makrostrukturellen Elemente nachein-
ander erarbeitet. Jedes makrostrukturelle Element wird mit einer Symbolkarte eingeführt; mög-
lich ist die Übernahme von Zeichenbeispielen oder die eigene Erarbeitung der bildlichen oder 
schriftlichen Symbole mit dem Kind. Die Anzahl der pro Sitzung eingeführten Zeichen erfolgt 
abhängig von den kindlichen Kompetenzen. Beherrscht ein Kind alle sieben Bestandteile, wird 
an der rezeptiven Einordnung der Symbolkarten und dem produktiven Erzählen gearbeitet. Im 
Laufe der Therapie soll es zur Festigung und Stabilisierung der Komponenten kommen, bis die 
Symbolkarten am Ende abgebaut werden können. Abschließend werden Geschichten mit kom-
plexen Handlungsabläufen eingeführt (Kauschke, Siegmüller, Riederer, Schröders & Schwytay, 
2012; Schröders, 2012). 

Auch in Interventionsansätzen aus der internationalen Literatur werden üblicherweise Ele-
mente der Makrostruktur systematisch, unterstützt durch Visualisierungen (z. B. Symbolkarten) 
eingeführt und rezeptiv sowie produktiv gefestigt. Erste Studien zur Förderung der Erzählfähig-
keiten bilingualer Kinder zeigten positive Effekte auf die Entwicklung der Makrostruktur in der 
Zweitsprache (z. B. Petersen, Thompsen, Guiberson & Spencer, 2016; Schoenbrodt, Kernis & Ges-
sel, 2003). Eine spontane sprachübergreifende Generalisierung der Makrostruktur in die Erst-
sprache ließ sich bei bilingualen Kindern mit SES bisher nicht nachweisen (Petersen et al., 2016), 
sodass Möglichkeiten einer bilingualen Intervention exploriert werden sollten.

1.3 	 Bilinguale Therapie im Kontext von SES
Zwar lassen sich, wie Chilla (2015) betont, keine einheitlichen (sprachlichen) Bildungsbedürfnis-
se aus den Dimensionen Mehrsprachigkeit und Migrationshintergrund ableiten. Um bilingualen 
Kindern in ihrer sprachlich-kommunikativen sowie sozio-emotionalen Entwicklung und damit 
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gesellschaftlichen und Bildungspartizipation zu unterstützen, sollten alle Sprachen eines Kindes 
anerkannt, wertgeschätzt und unterstützt werden (Chilla & Niebuhr-Siebert, 2017; Kohnert & 
Medina, 2009). In der sprachtherapeutischen Praxis betrifft dies das differenzialdiagnostische 
Vorgehen (Groba, 2018a; Pieretti & Roseberry-McKibbin, 2016) sowie die Gestaltung einer ziel-
gruppenadäquaten Intervention (Conti-Ramsden & Durkin, 2015). Nationale und internationale 
Empfehlungen sprechen sich für eine sprachtherapeutische Intervention bilingualer Kinder in 
der Erst- und Zweitsprache aus (vgl. ASHA, 2017; Blumenthal, Scharff-Rethfeldt, Salameh, Mul-
ler, Vandewalle, & Grech, 2015; Fredman, 2011).

Mehrere Reviews fassen die aktuelle Forschungsevidenz zusammen und weisen darauf hin, 
dass durch eine bilinguale Intervention positive Effekte erzielt werden können (Bradaran, 2017; 
Duran, Hartzheim, Lund, Simonsmeier & Kohlmeier, 2016; Scharff-Rethfeldt, 2017; Thordardot-
tir, 2010). So zeigte sich unter anderem, dass die Wortschatztherapie mit Erweiterungen in der 
Erstsprache eines Kindes den Wortschatzerwerb der Zweitsprache unterstützen kann (Lugo-Ne-
ris, Jackson & Goldstein, 2010). Einschränkungen ergeben sich aus der Tatsache, dass mit der Un-
tersuchung von Thordardottir, Cloutier, Ménard, Pelland-Blais und Rvachew (2015) bislang nur 
eine randomisierte Studie zur Wirksamkeit bilingualer Therapieansätze vorliegt. Weiterhin beru-
hen die meisten Untersuchungen auf Kindern, die in der Sprachkonstellation Englisch-Spanisch 
im US-Amerikanischen Raum aufwachsen. Außerdem berichten bisherige Studien nicht detail-
liert, wie die verschiedenen Sprachen in das therapeutische Setting eingebunden wurden. 

Für eine differenzierte Entscheidung, welches Vorgehen sich für welche Sprachkonstellationen, 
Niveaus der Sprachbeherrschung und Therapiebereiche als wirksam und umsetzbar erweisen, 
fehlt bislang die Evidenzbasierung. 

Nach Goldstein und Fabiano (2007) sollten bei der Auswahl der Therapiesprache(n) die 
Sprachbiografie mit den bisherigen sprachlich-kommunikativen Erfahrungen berücksichtigt 
werden (u. a. Alter bei Erwerbsbeginn und bisherige Kontaktzeit). Des Weiteren ist die Häufig-
keit des Gebrauchs der jeweiligen Sprache(n) entscheidend (Wird die Zweitsprache nur mit ei-
nem Elternteil oder Großelternteil gesprochen, das eher selten zu Hause ist? Hat das Kind bereits 
vor dem Kita-Besuch Erfahrungen mit der Umgebungssprache gesammelt? Wie lange am Tag be-
sucht das Kind seine pädagogische Einrichtung?). Auch die Kontexte, in denen die Sprache(n) 
verwendet werden (zu Hause, in der Kita/Schule, auf dem Spielplatz, bei den Großeltern, etc.) so-
wie die persönlichen Erwartungen und Wünsche der Familie sollten berücksichtigt werden. Auf 
Grundlage dieser Faktoren können zusammen mit den Bezugspersonen des Kindes die Therapie-
ziele formuliert und die Entscheidung getroffen werden, in welcher Reihenfolge die Sprachen in 
die Therapie miteinbezogen werden sollen.

In Bezug auf die Reihenfolge der in der Therapie verwendeten Sprachen wurden folgende Mög-
lichkeiten der Therapiegestaltung empirisch untersucht:
�� beide Sprachen in einer Therapiesitzung (Perozzi & Sanchez, 1992; Thordardottir et al. 2015; 

Thordardottir, Weismer & Smith, 1997)
�� erste Sitzungen in der stärkeren Sprache, Fortsetzung mit der schwächeren Sprache (Lugo-

Neris, Bedore & Peña, 2015). 
�� erste Sitzungen in der schwächeren Sprache, Fortsetzung mit der stärkeren Sprache (Lugo-

Neris et al., 2015)
�� Ein Tag – eine Sprache (Restrepo, Morgan & Thompson, 2013)
�� überwiegende Nutzung der Erstsprache (Ebert, Kohnert, Pham, Disher & Payesteh, 2014)

Die aktuelle Studienlage bietet (noch) keine Antwort auf die Frage, wie der Spracheinsatz in 
unterschiedlichen Therapiebereichen (phonetisch/phonologisch, semantisch/lexikalisch, mor-
phologisch/syntaktisch, pragmatisch/kommunikativ) gestaltet sein sollte. Die Entscheidung, wie 
ein bilingualer Input gestaltet wird, muss daher unter Berücksichtigung der mehrsprachigen Er-
werbskonstellation sowie orientiert am aktuellen Sprachstand, individuell getroffen werden. 

Studien zur bilingualen Intervention im Bereich der Erzählfähigkeiten liegen bisher nicht vor. 
Aufgrund der sprachübergreifenden Geschichtenstruktur bietet es sich an, beide Sprachen in-
nerhalb von einer Therapiesitzung zu nutzen. In Studien mit monolingualen Kindern hat sich 
gezeigt, dass bei einer Therapie mit Fokus auf die Makrostruktur gleichzeitig positive Effekte auf 
die Entwicklung der Mikrostruktur (bezogen auf die semantisch-lexikalische sowie syntaktische 
Komplexität) beobachtet werden konnten (Peña et al., 2006; Petersen et al., 2010; Ringmann, 
2014).
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2	 Zielsetzung und Fragestellungen

Die vorliegende Therapieserie verfolgte das Ziel, erstmalig eine bilinguale Intervention im Be-
reich der Erzählfähigkeiten mit dem Schwerpunkt auf der Makrostruktur bei sukzessiv bilingual 
aufwachsenden mehrsprachigen Kindern im Grundschulalter mit einer SES durchzuführen und 
die Ergebnisse zu dokumentieren. Drei Bereiche wurden fokussiert:
1.)	 Im Sinne einer Machbarkeitsstudie zielte die erste Fragestellung auf die Durchführbarkeit des 

geplanten Vorgehens ab: Können durch den Einsatz von Handpuppen Sprachwechsel angeregt 
und die zwei Sprachen eines Kindes zu annähernd gleichen Anteilen in eine Therapieeinheit in-
tegriert werden?

2.)	 Die zweite Fragestellung zielte auf die Entwicklung der Makrostruktur ab: Wie ausdifferen-
ziert zeigen sich deutsch- und polnischsprachige Erzählungen im Bereich der Makrostruktur 
über die Untersuchungsphase hinweg?

3.)	 Da aktuelle Studien zur narrativen Intervention mit dem Schwerpunkt in der Makrostruk-
tur zeigen konnten, dass neben Fortschritten im Aufbau der Geschichte auch eine Entwick-
lung der Mikrostruktur bezogen auf die semantisch-lexikalische sowie syntaktische Komple-
xität beobachtet werden konnte (Peña et al., 2006; Petersen et al., 2010; Ringmann, 2014), lau-
tete die dritte Frage: Wie ausdifferenziert zeigen sich deutsch- und polnischsprachige Erzählun-
gen im Bereich der lexikalischen Diversität und der syntaktischen Komplexität über die Unter-
suchungsphase hinweg?

3	 Methoden

Das Forschungsvorhaben wurde im Vorfeld von der dbs Ethikkommission positiv begutachtet. 

3.1 	 Stichprobe
Die Stichprobenrekrutierung fand in sprachtherapeutischen Praxen und Grundschulen in 
Niedersachsen statt. An der Untersuchung nahmen drei sukzessiv bilinguale (L1 Polnisch, L2 
Deutsch) Kinder im Alter zwischen 7;1 und 8;5 Jahren2 teil. Zwei der drei Kinder wurden in 
Deutschland geboren; alle Kinder sprachen und sprechen nach eigener und Elternauskunft von 
Geburt an Polnisch im heimischen Umfeld. Der systematische Kontakt mit dem Deutschen be-
gann mit dem Eintritt in die Kita und betrug bisher zwischen 31 und 61 Monaten (s. Tab. 1). Zwei 
Kinder (Julia und Adam) befanden sich aufgrund einer bestehenden SES-Diagnose bereits vor 
der Untersuchung in sprachtherapeutischer Behandlung mit phonologischem und morphologi-
schem Schwerpunkt. Ein weiteres Kind (Zuzia) wurde von seiner Lehrkraft aufgrund eines Ver-
dachts auf SES für das Projekt vorgeschlagen und war im Vorfeld noch nicht in sprachtherapeu-
tischer Behandlung. Da sich dieser Verdacht in den Voruntersuchungen (s. Kap. 3.2) bestätigte, 
wurde eine Therapie angeregt. Bei keinem der Kinder lagen neben der SES weitere diagnostizierte 
Komorbiditäten. Vor und während der Durchführungszeit befanden sich alle Teilnehmer in ei-
ner Therapiepause beziehungsweise erhielten keine parallele sprachtherapeutische Behandlung. 

3.2 	 Eingangsdiagnostik
Jedes Kind durchlief eine Eingangsdiagnostik. Informationen zu familiären, sozioökonomischen 
und sprachbiografischen Faktoren wurden anhand eines Elternfragebogens erhoben. 

3.2.1 	Kognitive Fähigkeiten
Zur Erfassung der nonverbalen kognitiven Fähigkeiten wurden die Papierform der Coloured 
Progressive Matrices (CPM; Raven, Raven & Court, 2010) eingesetzt, welche für Kinder im Alter 
von 3,9 bis 11,8 Jahren normiert ist. In diesem rezeptiven Verfahren werden Reihen von fünf 
Figuren logisch durch eine sechste ergänzt, welche durch Zeigen aus einer Gruppe ausgewählt 
wird. 

3.2.2	Sprachstand in der Zweitsprache Deutsch
Die „Linguistische Sprachstandserhebung – Deutsch als Zweitsprache“ (LiSe-DaZ; Schulz & Tra-
cy, 2011) ist für Kinder mit Deutsch als Erst- und Zweitsprache im Alter von 3;0 bis 7;11 Jahren 
normiert. Neben drei Untertests zur Erfassung des Sprachverständnisses wird die Sprachpro-
duktion in vier Untertests erfasst. Für neun Subtests können T-Werte ermittelt werden, die ne-

2	 Angabe bedeutet: Jahre; Monate
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ben dem chronologischen Alter auch die Deutschkontaktzeit berücksichtigen. Nach Grimm und 
Schulz (2014) kann das Unterschreiten eines T-Wertes von 40 in zwei oder mehr Subtests auf 
eine SES hinweisen. Ein Kind lag mit 8;5 Jahren oberhalb des Normierungsalters. Aufgrund des 
Mangels an standardisierten und normierten Verfahren für sukzessiv bilinguale Kinder (Groba, 
2018a) wurde die LiSe-DaZ dennoch durchgeführt und die Normen für 7;11 Jahre alte Kinder 
verwendet. 

3.2.3 	Grammatikalische Fehlerquote auf Deutsch und Polnisch
Da sich die grammatikalische Fehlerquote als zuverlässiger Marker einer SES bei bilingualen 
Kindern erwiesen hat (Restrepo, 1998; Restrepo & Kruth, 2000), wurde auf Grundlage von Er-
zählproben in beiden Sprachen die durchschnittliche grammatikalische Fehlerquote basierend 
auf communication units (C-units) ermittelt. C-units sind syntaktische Einheiten, die aus einem 
Hauptsatz und allen abhängigen Bestandteilen einschließlich untergeordneter Nebensätze und 
Phrasen bestehen (Loban, 1976) und häufig in der Analyse von Erzählungen verwendet werden 
(Retherford, 2000). Alle grammatischen Fehler im Bereich der Syntax, Pronomen, Subjekt-Verb-
Kongruenz sowie Auslassungen obligatorischer Satzteile flossen in die Wertung ein.

Tab. 1: Ergebnisse der Eingangsdiagnostik

Julia Adam Zuzia

Geschlecht Mädchen Junge Mädchen

Alter 7;1 8;6 7;1

AoO 2;0 5;11 2;11

KM 61 31 50

Bildungsjahre der Eltern 12 12 12

CPM Prozentrang 75 49 55

T-Wert < 40 LiSe-DaZ  6  6  8

GFD 1,55 1,78 1,50

GFP 1,53 1,38 0,70

Anmerkungen: Alle Namen wurden geändert. AoO = Age of Onset – Alter bei Beginn des Zweispracherwerbs; 
KM = Kontaktmonate Deutsch; CPM = Coloured Progressive Matrices (Raven, Raven & Court 2010); T-Wert < 40 
LiSe-DaZ = Anzahl der Untertests mit T-Wert unter 40 in der Linguistischen Sprachstanderhebung – Deutsch 
als Zweitsprache (Schulz & Tracy, 2011); GFD = grammatikalische Fehlerquote in Erzählungen auf Deutsch, 
GFP = grammatikalische Fehlerquote in Erzählungen auf Polnisch.

Die Ergebnisse weisen bei allen Kindern auf mindestens durchschnittliche kognitive Leistungs-
fähigkeiten hin, wohingegen die Leistungen in der Zweitsprache Deutsch deutlich eingeschränkt 
sind; alle Kinder erreichten unterdurchschnittliche T-Werte in mindestens 6 Untertests der LiSe-
DaZ. Pro C-unit machten die Kinder in beiden Sprachen im Durchschnitt mehr als einen gram-
matischen Fehler. 

3.3	 Untersuchungsdesign
Im Rahmen der Studie wurden mit jedem Kind zehn Therapiesitzungen im Einzelsetting durch-
geführt (s. Interventionsphase). Die Erzählfähigkeiten wurden zu drei Messzeitpunkten un-
tersucht (s. Abb. 1): Vor der Interventionsphase (Prätest), direkt nach der Interventionsphase 
(Posttest) und drei Wochen nach dem Abschluss der Therapieserie ohne zwischenzeitliche Inter-
vention (Follow-Up). 

Abb. 1: Studiendesign
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Die Makrostruktur wurde mit Hilfe des Verfahrens „Multilingual Assessment Instrument for 
Narratives“ (MAIN; Gagarina, Klop, Kunnari, Tantele, Välimaa, Bohnacker & Walters, 2019) 
erfasst. Das standardisierte, aber nicht normierte Verfahren wurde zur Erfassung der Erzählfä-
higkeiten für bilinguale Kinder zwischen drei und neun Jahren entwickelt und liegt in 15 Spra-
chen vor. In der Prä-, Post- und Follow-up Messung produzierten die Kinder eine Geschichte zu 
den parallelisierten Bildergeschichten des Teiles „Erzählen“ auf Deutsch und eine Geschichte auf 
Polnisch. Die Auswertung der Makrostruktur (Bereich Story Structure) erfolgte mit einem für 
die jeweilige Geschichte vorgesehenen Bewertungsbogen und ermöglichte die Ermittlung eines 
Summenwerts (maximal 17 Punkte).

Die Audioaufnahmen wurden nach den CHAT-Konventionen des CHILDES-Systems (Mac-
Whinney, 2000) transkribiert und in syntaktische Untereinheiten (C-units; Loban, 1976) seg-
mentiert. Parameter der Mikrostruktur wurden mit Hilfe der Analysesoftware CLAN ermittelt: 
Anhand des Befehls freq wurde die Anzahl unterschiedlicher Wörter (als Maß für die lexikalische 
Diversität) errechnet und die mittlere Äußerungslänge (als Maß für die syntaktische Komplexi-
tät) wurde über den Befehl mlu erfasst. 

3.4 	 Interventionsphase
In der Interventionsphase arbeitete jedes Kind in zehn Therapiesitzungen à 45 Minuten im Ein-
zelsetting mit einer bilingualen Therapeutin; diese fanden zweimal wöchentlich am Nachmittag 
in einer sprachtherapeutischen Praxis oder in einem ruhigen Raum der Schulbibliothek statt. Der 
Fokus lag auf der systematischen Erarbeitung und Festigung der narrativen Makrostruktur. Dazu 
wurden Elemente des PLAN-Konzepts (Siegmüller & Kauschke, 2013; s. auch Ringmann, 2014) 
durch Übungen aus dem Therapiekonzept von Schelten-Cornish (2015) ergänzt. In den ersten 
sieben Sitzungen wurden die makrostrukturellen Elemente sukzessiv rezeptiv und produktiv ein-
geführt und mit Symbolkarten visualisiert (s. Abb. 2). In den letzten drei Sitzungen wurden die 
visuellen Hilfen nach und nach abgebaut, um das Erzählen ohne Hilfestellungen zu ermöglichen.

Komponente der  
Makrostruktur

Beschreibung Verwendetes Symbol 

1. �Beginn: Einführung 
des Settings

Einführende Floskel, Einführung des Ortes/der Umwelt/des Geschehens

2. Aktanteneinführung Einführung der Hauptcharaktere

3. �Ziel-/Problem
beschreibung

Beschreibung des verursachenden Geschehens, das zu Veränderungen in 
der im Setting eingeführten Umwelt oder der internen Wahrnehmung der 
Charaktere führt und in die Beschreibung des Problems/Ziels mündet. 
Hier können Gefühle und Intentionen der Hauptcharaktere relevant sein. 

4. Handlungsversuch Beschreibung eines oder mehrerer Handlungsversuche, das Problem zu 
beheben bzw. das Ziel zu erreichen. 

5. Konsequenz
– positiv
– negativ

Das Gelingen oder Misslingen der Handlung wird beschrieben. Nach 
jedem Handlungsversuch wird eine Konsequenz dieser Handlung  
formuliert.

6. Auflösung Das Ziel oder Problem wird bezogen auf die ganze Geschichte aufgelöst 
und es wird beschrieben, ob der Zielzustand erreicht wurde oder nicht.

7. Schluss Abschluss der Geschichte

Abb. 2: Elemente der Makrostruktur angelehnt an PLAN (Siegmüller & Kauschke, 2013)
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Die Sitzungen wurden abwechselnd auf Polnisch oder auf Deutsch begonnen; ungefähr nach 
der Hälfte der Zeit wurde die Sprache gewechselt. Um die Kinder zum Erzählen anzuregen, den 
Spracheinsatz und -wechsel natürlich zu gestalten und die Motivation zum Einsatz der beiden 
Sprachen zu schaffen, wurden zwei ‚monolinguale‘ Handpuppen eingesetzt: Der deutschsprachi-
ge Frosch „Frank“ und das polnischsprachige Schaf „Ola“ gaben die Aufgaben in ihrer jeweiligen 
Sprache vor und dienten beim Erzählen als Ansprechpartner bzw. als Sprachvorbilder. Verwen-
dete ein Kind die aktuell nicht fokussierte Sprache, signalisierte die Handpuppe Neugier und bat 
das Kind, noch einmal in „seiner“ Sprache zu wiederholen. 

Als Erzählvorlagen dienten Bildergeschichten aus den Schubi-Bilderboxen (z. B. „Danke, 
Kim!“, „Lea, Lars und Dodo“), die einen Anlass zum Einsatz der erarbeiteten makrostrukturel-
len Elemente gaben. Die Auswahl erfolgte spielerisch, indem die Geschichten geangelt, aus ei-
nem Geheimsack ausgelost oder durch das Pusten einer Feder ausgewählt wurden. Im Laufe der 
Sitzungen wurde die Komplexität der Geschichten gesteigert. Die jeweilige Handpuppe und das 
Kind erzählten abwechselnd; der Zuhörer ordnete derweil die Symbolkarten zu. Alle erarbeite-
ten Makrostruktursymbole wurden von den Kindern in einen „Geschichtenzug“ eingetragen, 
der die Speicherung der Symbole unterstützen sollte und zur Auffrischung am Anfang jeder Sit-
zung diente. 

4	 Ergebnisse

Analog zu den Forschungsfragen wurden Ergebnisse in drei Bereichen abgeleitet.
Die erste Forschungsfrage befasste sich mit der Durchführbarkeit des bilingualen Settings, in 
dem beide Sprachen des Kindes in eine Therapiesitzung eingebunden wurden. Durch den Einsatz 
von zwei Handpuppen konnte der Sprachwechsel angeregt und die zwei Sprachen zu nahezu glei-
chen Anteilen in der Intervention verwendet werden. Die Intervention stellte sich im bilingualen 
Setting als gut durchführbar heraus. Die Handpuppen sorgten für eine förderliche Atmosphäre 
und einen natürlichen ungezwungenen Sprachwechsel. Auch die Rückmeldungen der Kinder 
hinsichtlich der Arbeit mit Handpuppen waren positiv. 

Die zweite Fragestellung fokussierte die Entwicklung der Makrostruktur in beiden Sprachen 
über die Untersuchungsphase hinweg. Operationalisiert wurde diese anhand der inhaltlichen 
Komplexität von produzierten Geschichten, welche mit MAIN (Gagarina et al., 2019) erhoben 
wurden. Es konnten 0 bis 17 Punkte erreicht werden. Alle Teilnehmer verbesserten sich zwischen 
Prä- und Posttestung im Bereich der Makrostruktur um drei Punkte. Drei Wochen nach Ab-
schluss der Therapiephase zeigten zwei von drei Kindern stabilisierte Leistungen, während bei ei-
nem Kind ein weiterer Anstieg zu verzeichnen war (Abb. 3). 

Abb. 3: Verwendete Makrostrukturelemente in deutschsprachigen Erzählungen 
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Analog zu den deutschsprachigen Erzählungen zeigte sich direkt nach der Interventionsphase 
bei allen Kindern eine Verbesserung der Makrostruktur im Polnischen zwischen drei und fünf 
Punkten. In der Follow-up Messung erreichten zwei von drei Kindern ein ähnliches Ergebnis wie 
im Posttest, während ein Kind weniger Punkte erreichte (Abb. 4). 

Abb. 4: Verwendete Makrostrukturelemente in polnischsprachigen Erzählungen 

Die dritte Forschungsfrage untersuchte die Entwicklung der Mikrostruktur in beiden Sprachen 
als Sekundäreffekt der Intervention. Es wurde dokumentiert, wie sich die Aspekte der lexikali-
schen Diversität (operationalisiert anhand der Anzahl unterschiedlicher Wörter) und der syn-
taktischen Komplexität (operationalisiert über die durchschnittliche Länge der C-units) über 
die Untersuchungsphase hinweg entwickeln. Während ein Kind zu allen drei Messpunkten im 
Deutschen ungefähr dieselbe Anzahl an unterschiedlichen Wörtern produzierte (s. Abb. 5), war 
bei den zwei anderen Kindern ein deutlicher Anstieg zwischen Prä- und Posttest zu verzeichnen. 

Abb. 5 Lexikalische Vielfalt in den deutschsprachigen Erzählungen

Analog zu den deutschsprachigen Erzählungen zeigten dieselben zwei Kinder nach der Thera-
piephase eine größere lexikalische Vielfalt im Polnischen (s. Abb. 6). In der Follow-up Messung 
war die Zahl bei beiden Kindern etwas abgesunken, aber nach wie vor höher als beim Prätest. 
Das Kind mit dem höchsten Ausgangswert im Prätest (Julia) erzielte, ebenso wie im Deutschen, 
vergleichbare Leistungen wie im Prätest. 
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Abb. 6: Lexikalische Vielfalt in polnischsprachigen Erzählungen

Die mittlere Äußerungslänge variierte stark in den Erzählungen der Kinder in beiden Sprachen. 
Bei Zuzia, die in der Prätestung sowohl auf Deutsch und Polnisch wenig ausdifferenzierte Sätze 
produzierte, zeigte sich in beiden Sprachen ein deutlicher Anstieg (s. Abb. 7 und Abb. 8), wohin-
gegen die syntaktische Komplexität in Adams Erzählungen eher abnahm.

Abb. 7: Mittlere Äußerungslänge in deutschsprachigen Erzählungen 

Abb. 8: Mittlere Äußerungslänge in polnischsprachigen Erzählungen 
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5	 Diskussion und Schlussfolgerungen

Mit der vorliegenden Therapieserie wurde erstmalig eine bilinguale Intervention im Bereich der 
Erzählfähigkeiten bei Kindern im Grundschulalter mit einer SES untersucht. Es lassen sich meh-
rere Erkenntnisse ableiten.

5.1 	 Einordnung der Ergebnisse 
Die Einbindung der beiden Sprachen der Kinder innerhalb jeder Therapiesitzung gelang erfolg-
reich, da der Sprachwechsel über den Einsatz von Handpuppen spielerisch und natürlich, aber 
zugleich zielgerichtet erfolgen konnte. Durch den Einsatz von zwei Puppen wurde ein vielseitiger 
Input gegeben, der in beiden Sprachen gleich komplex war. Die Arbeit mit Handpuppen ist in 
der Sprachtherapie bereits gut etabliert (z. B. Katz-Bernstein & Schröder, 2017; Lange, 2014) und 
sollte auch im Bereich der bilingualen Intervention weiter exploriert werden. Voraussetzung für 
ein solches Setting ist natürlich eine bilinguale Expertise der Sprachtherapeutin. 

Weiterhin konnte ein Zuwachs im Bereich der Makrostruktur in beiden Sprachen erfasst wer-
den, der sich auch drei Wochen nach Abschluss der Therapiephase zeigte. Im Bereich der Mik-
rostruktur zeigten sich positive Effekte in der lexikalischen und syntaktischen Komplexität der 
produzierten Geschichten bei zwei von drei Kinder. Dies berichteten bereits Peña und Kollegen 
(2006), Petersen und Kollegen (2010) sowie Ringmann (2014) aus monolingual angelegten The-
rapiestudien. 

In diesem Beitrag handelt es sich um eine explorative Studie. Aufgrund der kleinen Stichprobe 
ohne Kontrollgruppendesign konnte lediglich eine deskriptive Darstellung der Ergebnisse erfol-
gen. An dieser Stelle ist anzumerken, dass es besonders bei bilingualen Kindern mit SES schwie-
rig ist, vergleichbare Gruppen herzustellen, da hohe Varianzen bezüglich der Sprachkonstellati-
onen, -kenntnisse und Störungsbilder bestehen. Weiterhin wurde die Makrostruktur in der Prä-, 
Post- und Follow-up Messung mit demselben Verfahren (MAIN; Gagarina et al. 2019) erhoben. 
Die parallelisierten Geschichten ermöglichten es, die Testung zur Dokumentation der Lernfort-
schritte einzusetzen. Bislang stellt das Verfahren die einzige Möglichkeit dar, die Erzählfähigkei-
ten bilingualer Kinder in ihren beiden Sprachen zu erfassen. Dabei erscheint ein durch die wie-
derholte Erhebung geschuldeter Übungseffekt im Bereich der Geschichtenstrukturen in MAIN 
unwahrscheinlich, ist jedoch nicht auszuschließen.

5.2 	 Konsequenzen für die Praxis
Um dem Bedarf der Zielgruppe von mehrsprachigen Kindern gerecht zu werden, sind gut aus-
gebildete Therapeuten notwendig, die mehr als eine Sprache beherrschen und Fachexpertise in 
multilingualer Diagnostik und Therapie aufweisen (Thordardottir et al., 2015). Im deutschspra-
chigen Raum mangelt es sowohl an bilingualen Therapeuten (Friedrich & von Knebel, 2017) als 
auch an bilingualen Therapieansätzen. Bereits 2013 berichteten Schütte und Lüdtke, dass 69,5 % 
der befragten sprachtherapeutischen Einrichtungen keine bilingualen Fachkräfte beschäftigten 
und überwiegend im monolingualen Modus arbeiteten. Befragte bilinguale Fachkräfte gaben 
an, nur selten gemeinsame Erstsprachen in die Therapie mit einzubeziehen (Schütte & Lüdtke, 
2013). Dies mag damit zusammenhängen, dass trotz der sprachlich-kulturellen Heterogenität 
vieler Klienten auch international nur wenige Studien zur Implementation und Effektivität bilin-
gualer sprachtherapeutischer Interventionsansätze vorliegen, so dass Unsicherheiten bezüglich 
des Vorgehens bestehen.

Für monolinguale Therapeuten beziehungsweise bei abweichenden Sprachen zwischen Thera-
peuten und Klienten gibt es verschiedene Möglichkeiten des bilingualen Vorgehens, zum Beispiel 
durch die Kooperation mit Bezugspersonen, Übersetzern, bilingualen Therapeuten oder über 
den Einsatz von Technologien. Anregungen finden sich bei Groba (2018b), Licandro (2018), Pie-
retti und Roseberry-McKibbin (2016), Scharff-Rethfeldt (2013) sowie Thordardottir und Kolle-
gen (2015).

5.3 	 Ausblick
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die sprachtherapeutische Berücksichtigung von 
sprachlicher Heterogenität und Diversität weiterhin eine Forschungslücke darstellt. Die in die-
sem Beitrag vorgestellte explorative Therapieserie zeigte, dass schon wenige Therapieeinheiten 
zu einer Verbesserung des Erzählens in beiden Sprachen führen können. Es steht außer Frage, 
dass diese Studie aufgrund der Anlage nur limitierte Ergebnisse liefern kann. Ziel der Unter-
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suchung war jedoch nicht eine Effektivitätsprüfung, sondern die Exploration eines möglichen 
methodologischen Zugangs zur Therapie der Erzählfähigkeiten bei bilingualen Kindern. Da es in 
Deutschland mittlerweile viele bilinguale Therapeuten gibt, kann dieser Beitrag sie dazu ermu-
tigen, ein bilinguales Therapiesetting in der Praxis umzusetzen und den Prozess ausführlich zu 
dokumentieren, um zur Evidenzbasierung bilingualer Intervention beizutragen. 
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Monitoring des Sprachverstehens bei ein- und 
mehrsprachigen Kindern mit Spezifischen  
Sprachentwicklungsstörungen (SSES)*

Comprehension Monitoring in mono- and bilingual 
children with specific language impairment (SLI)

Teresa Klumpp, Wilma Schönauer-Schneider 

Zusammenfassung
Monitoring des Sprachverstehens ist die Fähigkeit zu erkennen, dass eine Äußerung nicht verstanden 
wurde und darauf zu reagieren (Johnson, 2000). Kinder mit spezifischen Sprachentwicklungsstörun-
gen (SSES) fragen bei Miss- und Nichtverstehen weniger häufig und spezifisch nach als sprachunauffäl-
lige Gleichaltrige (Schönauer-Schneider, 2017). Der Einfluss von Mehrsprachigkeit auf die Ergebnisse 
wurde bisher jedoch kaum untersucht. In der vorliegenden Untersuchung mit ein- und mehrsprachigen 
Kindern mit SSES (N = 34) fragten diese im Vergleich zu sprachunauffälligen Kindern (N = 21) seltener 
nach. Es zeigte sich jedoch eine große Bandbreite an MSV-Leistungen. Insbesondere bei mehrdeutigen 
und komplexen Äußerungen gelang allen Gruppen das MSV seltener als bei unbekannten Wörtern und 
akustischen Unzulänglichkeiten. Demnach beeinflusste der Grund für das Nichtverstehen das MSV. Die 
einsprachigen Probanden mit SSES (n = 17) zeigten tendenziell ein leicht häufigeres funktionales und 
spezifisches Nachfragen als die mehrsprachigen Probanden mit SSES (n = 17). Die Unterschiede können 
jedoch auch in weiteren Faktoren wie Aufmerksamkeit oder Selbstwertgefühl begründet sein. Zusätz-
lich schränken die geringe Stichprobengröße und die fehlende Standardisierung des MSV-Screenings die 
Aussagekraft der Ergebnisse ein. Es besteht folglich Bedarf für weiterführende Forschungsprojekte, die 
zum einen auf die Weiterentwicklung des MSV-Screenings abzielen und zum anderen den Faktor Mehr-
sprachigkeit umfangreicher untersuchen sollten. Denn in der sprachtherapeutischen Praxis ermöglicht 
die Diagnostik und Therapie des MSV eine ressourcenorientierte Therapie.

Schlüsselwörter
Monitoring des Sprachverstehens, Spezifische Sprachentwicklungsstörung, Mehrsprachigkeit 

Abstract
Comprehension monitoring is known as the ability to detect and react to messages which have not been 
understood (Johnson, 2000). Children with specific language impairment (SLI) ask less frequently and 
less specifically than their typically developed peers when experiencing comprehension constraints (Schö-
nauer-Schneider, 2017). As research focus on monolingual children, this paper studies potential differen-
ces between mono- and multilingual children with SLI. Children with SLI (N = 34) showed less compre-
hension monitoring compared with normally developing children (N = 21). The sample showed a wide 
range of comprehension monitoring performances. This may be attributed to different degrees of difficul-
ty of occurring comprehension constraints. Therefore, the reason for the comprehension constraint in-
fluenced. Comparing groups with SSES, monolingual subjects tend do display functional comprehension 
more frequently than bilingual participants. However, these differences may not be attributed to multi-
lingualism automatically. Limiting factors restrict the significance of results and do not allow for genera-
lisations to be made. Notwithstanding, the descriptive analysis provides valuable indicators with regard 
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to tendencies of studied group differences. Accordingly, there is a need for further research projects. On 
one hand, these projects should aim at further development of the comprehension monitoring screening. 
On the other hand, they should examine multilingualism in this context more extensively. Comprehen-
sion monitoring should play a bigger role in the field of speech and language therapy as it complements 
existing diagnostics and therapies with a valuable additional aspect. 

Keywords
comprehension monitoring, language impairment, bilingualism 

1 	 Einleitung

Das Sprachverstehen ist spätestens ab dem Schulalter eine der wichtigsten Voraussetzungen für 
die erfolgreiche Bewältigung akademischer Anforderungen. Bei Kindern mit sprachlichen Defi-
ziten, u. a. durch Sprachentwicklungsstörungen und/oder einen mehrsprachigen Spracherwerb, 
zeigen sich in der Schule jedoch häufig Sprachverständnisprobleme. Deshalb kommt es vor allem 
beim Verstehen von Anweisungen oft zu Missverständnissen. Manchen Kindern ist dabei gar 
nicht bewusst, dass sie etwas nicht verstehen. Andere bemerken dies und reagieren nonverbal 
durch Zögern oder Blickkontakt, jedoch selten angemessen mit gezieltem Nachfragen. Stattdes-
sen warten sie ab, orientieren sich am Vorgehen anderer Kinder oder führen Instruktionen nach 
eigenen Interpretationen aus. So kommt es besonders im schulischen Kontext selten zu einer 
Klärung (Johnson, 2000; Hachul & Schönauer-Schneider, 2019). Lehrer bemerken in der Grup-
pensituation innerhalb einer Schulklasse kaum, ob einzelne Kinder Verstehensschwierigkeiten 
haben, wenn diese sich nicht bemerkbar machen. Falsche Handlungen als Folge des Nicht- oder 
Missverstehens werden oftmals als schlechte Schulleistungen, Desinteresse oder Störverhalten 
fehlinterpretiert (Gebhard, 2008). Für eine ausreichende Teilhabe am Unterrichtsgeschehen ist 
es daher wichtig, Miss- oder Nichtverstehen zu erkennen und angemessene Klärungsstrategien 
einzusetzen, das heißt ein „Comprehension Monitoring“ (Johnson, 2000; Hachul & Schönauer-
Schneider, 2019) zu zeigen.

2 	 Theoretischer Hintergrund

2.1 	 Begriffliche Klärung und Einordnung
Im Zusammenhang mit mündlicher Kommunikation und Hörverstehen wird „Comprehension 
monitoring“ als die Fähigkeit beschrieben „to detect and react to messages which have not been 
understood“ (Johnson, 2000, S. 2), d.h. das eigene Sprachverstehen kontinuierlich zu überwa-
chen, Miss- oder Nichtverstehen zu erkennen und gegebenenfalls auf dieses entsprechend zu 
reagieren (Markman, 1981; Dollaghan, 1987). Im Deutschen wird diese Fähigkeit mit den Be-
griffen Sprachverstehenskontrolle (Schmitz & Diem, 2007) oder auch Monitoring des Sprachver-
stehens (kurz MSV, Schönauer-Schneider, 2008) bezeichnet. Es wird neben vielfältigen anderen 
Teilprozessen des Sprachverstehens als eine Instanz angenommen, die eine Kontrollfunktion 
über Verstehensprozesse ausübt (Kannengieser, 2019). Dabei handelt es sich um eine höhere ko-
gnitive bzw. auch pragmatische Fähigkeit, die ein Individuum dazu befähigt, sich einer misslun-
genen Kommunikation bewusst zu werden und darauf zu reagieren (Skarakis-Doyle, MacLellan 
& Mullin, 1990; Kim & Pilcher, 2016). 

Ein Hörer kann beim Sprachverstehen auf verschiedene Probleme stoßen. So kann das Verste-
hen durch verschiedene akustische Gegebenheiten, wie beispielsweise die zu leise bzw. schnelle 
Sprechweise des Gegenübers oder Störschall, beeinträchtigt sein. Außerdem kann der Hörer eine 
Wortform hören, zu der er keine Wortbedeutung abgespeichert hat. Auch widersprüchliche, 
nicht eindeutige oder unvollständige Äußerungen bzw. lange oder syntaktisch komplexe Sätze, 
die die Speicher- bzw. Verarbeitungskapazität eines Hörers übersteigen, können zu Verstehens-
problemen führen. Miss- oder Nichtverstehen entsteht demnach dann, wenn ein Hörer aufgrund 
unterschiedlicher Ursachen nicht in der Lage ist, der Äußerung eines Sprechers eine (vom Spre-
cher beabsichtigte) Bedeutungsrepräsentation zuzuordnen (Gebhard, 2008). MSV greift an der 
Stelle ein, an der die Konstruktion einer kohärenten Bedeutungsrepräsentation misslingt. Da-
her bildet das MSV, neben einer ausreichenden linguistischen Analyse und einem angemesse-
nen Einbezug von Weltwissen und kommunikativem Kontextwissen, eine entscheidende Vor-
aussetzung für ein adäquates Sprachverstehen (Schmitz & Beushausen, 2007) und eine wichtige 
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Grundlage für den Kommunikations- und Lernerfolg (Johnson, 2000). Von Dollaghan und Kas-
ton (1986) wird das MSV daher sogar als „Überlebensstrategie“ bezeichnet.

Es spielt jedoch eine entscheidende Rolle, dass das Nicht-/Missverstehen nicht nur erkannt 
wird, sondern dass eine klärende Reaktion erfolgt. Andernfalls entfallen weitere Regulationen 
oder hängen innerhalb eines Gesprächs ganz von der Aufmerksamkeit des Gegenübers ab (Diem 
& Schmitz, 2013). Wenn Monitoring in Form einer ausschließlich nonverbalen Reaktion erfolgt, 
ist es kontextabhängig, ob dies zu einer Klärung führt. Vor allem im schulischen Rahmen in-
nerhalb einer Unterrichtssituation führen ausbleibende Reaktionen, ein abwartendes Verhalten 
oder auch nonverbale Handlungen selten zu einer Klärung des Verstehensproblems, da sie von 
der Lehrkraft möglicherweise gar nicht bemerkt werden (Johnson, 2000; Hachul & Schönauer-
Schneider, 2019).

2.2	 MSV bei normalentwickelten Kindern und bei Kindern mit spezifischen  
Sprachentwicklungsstörungen (SSES)

Bei einer ungestörten kindlichen Sprachentwicklung zeigen sich erste Anzeichen einer begin-
nenden Monitoring-Entwicklung bereits ab einem Alter von eineinhalb bis zweieinhalb Jahren 
durch die verbale („Nein“) oder nonverbale (Blickkontakt) Zurückweisung von unsinnigen Auf-
forderungen (Schmitz & Diem, 2007; Zimmermann, 2014). Zwischen 2;6 und 3 Jahren nehmen 
Kinder Verstehensprobleme bei einfachen Aussagen explizit wahr und zeigen dies meist durch 
einen fragenden Blick (Schmitz & Diem, 2007). Ab einem Alter von drei bis vier Jahren fragen 
Kinder bei Nicht- oder Missverstehen allgemein mit „Hä?“ oder „Was?“ nach (Skarakis-Doyle, 
2002). Im Vorschulalter beginnen sie spezifischer nachzufragen, können Verstehensprobleme 
bei Aussagen unterschiedlichster Komplexität erkennen, unvollständige Informationen in Frage 
stellen und verbal eine Klärung der Unstimmigkeiten erwirken. Nonverbale Reaktionen werden 
zunehmend durch verbale Kommentare und Nachfragen ergänzt oder ersetzt. Mit der Einschu-
lung ist im Regelfall ein ausreichendes Monitoring bei Sätzen und Anweisungen vorhanden. Erst 
dann vermuten Kinder die Ursache von Verstehensproblemen nicht nur bei sich selbst, sondern 
auch extern, beispielsweise bei Kontextfaktoren oder beim Sprecher einer Aussage. Sie lernen 
in diesem Alter verschiedene Reaktionen zum Zwecke einer Klärung von Verstehensproblemen 
differenziert einzusetzen und können den Grund für das Verstehensproblem explizit benennen 
(Revelle, Wellmann & Karabenick, 1985; Schmitz & Diem, 2007; Schönauer-Schneider, 2017). 

Im Vergleich zu sprachlich normal entwickelten Kindern weisen Kinder mit SSES ein geringe-
res MSV auf (Wong, Ho, Au, McBride, Ng, Yip & Lam, 2017; Dollaghan & Kaston, 1986). Der-
zeit wird die Terminologie von SSES stark diskutiert und es findet sich vermehrt die Bezeich-
nung Sprachentwicklungsstörungen (SES) bzw. Developmental Language Disorder (DLD) (u. a. 
Kauschke, Spreer & Vogt, 2019; Scharff-Rethfeldt & Ebbels, 2019). Da die dargestellten theore-
tischen Erkenntnisse und auch die Auswahl der untersuchten Kinder noch auf den Kriterien zu 
SSES beruhen, wird im Folgenden dennoch weiter der Terminus SSES verwendet. Kinder mit 
SSES erkennen ihr eigenes Nichtverstehen seltener, fragen auch nach expliziter Aufforderung 
weniger häufig nach und reagieren oft nur nonverbal beispielsweise durch Zögern oder Blick-
kontakt (Schönauer-Schneider, 2017; Skarakis-Doyle, Dempsey & Lee, 2008). Wenn sie bemer-
ken, dass der sprachliche Input nicht sinnvoll bzw. missverständlich ist, zeigen sie dies mit non-
verbalen Reaktionen (z. B. verständnisloser Blick) oder mit allgemeinen Fragen („Hä?“), wäh-
rend sprachlich unauffällige Gleichaltrige spezifisch nachfragen („Was heißt das?“). Sprachent-
wicklungsgestörte Kinder verhalten sich bei Verstehensproblemen demnach wie jüngere Kinder. 
Ihnen scheint es schwer zu fallen, ihrem Gefühl von Unsicherheit eine genaue Ursache zuzuord-
nen, was eine spezifische Klärung der Missverständnisse unmöglich macht (Dollaghan, 1987; 
Skarakis-Doyle, et al., 1990). Dollaghan und Kaston (1986) führen die Unterschiede beim Moni-
toring zwischen normalentwickelten und sprachentwicklungsgestörten Kindern u. a. darauf zu-
rück, dass Kinder mit SSES nicht zwischen Verstehen und Nichtverstehen differenzieren kön-
nen. Die Kinder kennen oftmals kein exaktes Verstehen und orientierten sich an Schlüsselwör-
tern bzw. Weltwissen oder Situationsverstehen. Somit sind sie, wenn sie eine Äußerung evaluie-
ren, eher an empirischen Analysen einer möglichen Durchführung als an Aspekten der linguis-
tischen oder mehrdeutigen Struktur orientiert (Markman, 1979). Vor allem bei mehrdeutigen 
und komplexen Handlungen führen sie demnach etwas Mögliches aus und erkennen ihr Verste-
hensproblem nicht. Der entscheidende Punkt ist folglich nicht, dass eine Aussage nicht verstan-
den wird, sondern, dass bereits vor einer bewussten Analyse nicht realisiert wird, dass nicht ver-
standen wurde. Demnach könnte hier bereits das Erkennen von Nichtverstehen betroffen sein. 
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Johnson (2000) hingegen sieht das mangelnde Nachfragen auch als Folge eines hohen Störungs-
bewusstseins. Aus Scham ihre sprachlichen Defizite preiszugeben, kommunizieren Kinder mit 
SSES ihr Nichtverstehen nicht.

Zusätzlich hängt das MSV eng mit grundlegenden rezeptiven Fähigkeiten zusammen (Kim 
2015; Kim & Philipps, 2014). Auch in deutschsprachigen Pilotstudien zeigte sich bei Kindern der 
ersten Jahrgangsstufe ein enger Zusammenhang zwischen geringem MSV und geringen Sprach-
verständnisfähigkeiten (Schönauer-Schneider, 2008; 2017). Die meisten Kinder mit Sprachver-
ständnisstörungen konnten MSV nicht effektiv anwenden, während Kinder mit gutem Sprach-
verständnis effektiv nachfragten. Nur seltene Ausnahmen belegen, dass diese Folgerung nicht 
zwingend gilt und eine individuelle Überprüfung angezeigt ist: Wenige Kinder mit rezeptiver 
Sprachstörung konnten gezielt nachfragen, während bei einigen Kindern mit altersgemäßen re-
zeptiven Fähigkeiten geringe MSV-Leistungen beobachtet wurden. Anzumerken ist, dass die 
Stichprobe aus einer heterogenen Gruppe von Schulanfängern bestand, da sowohl einsprachig 
deutsche Kinder als auch Kinder mit Deutsch als zweiter Sprache untersucht wurden. Daher stellt 
sich die Frage, inwieweit der Faktor Mehrsprachigkeit einen Einfluss auf das MSV hat. 

2.3 	 MSV und Mehrsprachigkeit 
Mehrsprachigkeit ist in deutschen Schulklassen Normalität, da bi- und multilingual aufwach-
sende Kinder keine Ausnahmefälle mehr darstellen (Ruberg, 2013). In Deutschland hatten 2016 
ungefähr ein Drittel aller Kinder unter sechs Jahren einen Migrationshintergrund (Statistisches 
Bundesamt, 2016). Hierbei finden sich unterschiedliche Formen des mehrsprachigen Erwerbs 
(Chilla, Rothweiler & Babur, 2013; Ruberg, 2013):

�� Der simultane Erwerb von zwei oder mehreren Sprachen in der Kindheit: Alter bei Erwerbs-
beginn (Age of Onset/AoO) von 0 bis 1;11 Jahre (1 Jahr 11 Monate)
�� Der sukzessive Erwerb von zwei oder mehr Sprachen in der Kindheit: Alter bei Erwerbsbe-

ginn (AoO) von 2;0 bis 3;11
�� Der kindliche Zweitspracherwerb: Alter bei Erwerbsbeginn (AoO) von 4;0 bis 9;11
�� Der Erwerb einer Zweit- bzw. Fremdsprache im Erwachsenenalter: Alter bei Erwerbsbeginn 

(AoO) ab 10;0
Das AoO wird definiert als der Zeitpunkt, ab dem der Kontakt zur Zweitsprache konsistent und 
kontinuierlich erfolgt. Für die Mehrheit der sukzessiv mehrsprachigen Kinder ist dies ab dem 
Eintritt in eine Bildungseinrichtung (Krippe, Kindergarten, Schule) der Fall (Paradis, 2011).

Vor allem die Kinder, die aufgrund ihres Migrationshintergrunds Deutsch als weitere Sprache 
sukzessiv erwerben, zeigen häufig sprachliche Defizite und Verstehensprobleme im Deutschen. 
Diese können einerseits auf einen unzureichenden sprachlichen Input in der Umgebungssprache 
oder eine geringe Kontaktdauer zum Deutschen zurückgeführt werden, andererseits jedoch auch 
auf eine SSES hinweisen (Schulz, Grimm, Schwarze & Wojtecka, 2017). Sprachentwicklungsstö-
rungen betreffen ein- und mehrsprachige Kinder gleichermaßen. Mehrsprachigkeit ist folglich 
weder als Auslöser noch als Verstärker einer SSES anzusehen (Schulz & Grimm, 2012). Der Er-
werb einer weiteren Sprache führt nicht automatisch zu einem defizitären Spracherwerb und hat 
beim Vorliegen einer SSES keinen Einfluss auf deren Schweregrad (Rothweiler, 2006). 

Da sowohl sukzessiv mehrsprachige Kinder als auch Kinder mit SSES besonders dem Risiko 
eines Schulversagens ausgesetzt sind (von Suchodolez, 2004; Chilla & Haberzettl, 2014), muss 
vor allem für mehrsprachige Kinder mit SSES die Frage nach geeigneten Kompensationsstrate-
gien für sprachliche Defizite gestellt werden. Mit Hilfe der ICF und dem damit erneuerten Ver-
ständnis von Beeinträchtigungen kann die sprachtherapeutische Herangehensweise in Bezug auf 
SSES bei Mehrsprachigkeit erweitert werden (weiterführende Informationen in DIMDI, 2019). 
Das MSV spielt vor allem in Bezug auf die Ebene der Partizipation eine wichtige Rolle, da ein 
ausbleibendes Nachfrageverhalten bei Nichtverstehen die Teilhabe an akademischen Kontexten 
erschwert (Hachul & Schönauer-Schneider, 2019). Die Verbesserung der Monitoring-Fähigkei-
ten kann die sprachliche Handlungsfähigkeit erweitern und das Textverstehen verbessern. Da-
mit bietet MSV Kindern die Möglichkeit durch gezieltes Nachfragen bei nicht- oder missverstan-
denen Anweisungen und Texten erfolgreich mit rezeptiven Schwierigkeiten umzugehen und so 
den bildungssprachlichen Herausforderungen besser zu begegnen (Schönauer-Schneider, 2019). 

Bisher sind die MSV-Fähigkeiten von mehrsprachigen Kindern kaum erforscht. In den weni-
gen vorhandenen Studien liegt der Fokus auf MSV im Zusammenhang mit Lese- bzw. Hörverste-
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hen auf Textebene bzw. pragmatischen Fähigkeiten, d.h. nicht auf dem MSV auf Satz- bzw. An-
weisungsebene, wie es für das Aufgabenverstehen notwendig ist. 

Kolić-Vehovec und Bajšanski (2007) untersuchten bei mehrsprachigen Kindern das MSV auf 
Textebene und dessen Einfluss auf das Leserverständnis. Eine entwicklungsbedingte Verbesse-
rung der Monitoring-Fähigkeiten konnte gezeigt werden und wurde folglich als Grundlage für 
eine Verbesserung des Leseverstehens interpretiert. MSV wird als stärkster Prädiktor für das 
Textverstehen angenommen. Dies führt zu der Annahme, dass ein Training der MSV-Leistun-
gen die effektivste Methode für eine Verbesserung der Leseleistungen darstellen sollte. Die Ergeb-
nisse entsprechen denen von Studien mit monolingualen Probanden, ein Vergleich der Fähigkei-
ten von ein- und mehrsprachigen Probanden bleibt allerdings aus.

Görgen (2016) erforschte das Entdecken von Inkonsistenzen (MSV auf Textebene) in audi-
tiv, auditiv-visuell (Bildgeschichten) und visuell (Videosequenzen) präsentierten Geschichten bei 
ein- und mehrsprachigen Vorschulkindern. Einsprachige Kinder wiesen durchschnittlich bessere 
MSV-Fähigkeiten auf als mehrsprachige Kinder, wobei sprachliche Fähigkeiten die Ergebnisse 
stark beeinflussten. Insbesondere bei mehrsprachigen Kindern wirkten sich rezeptive Auffällig-
keiten negativ auf das Erkennen von Inkonsistenzen aus. 

Weitere Studien befassen sich mit den pragmatischen Fähigkeiten mehrsprachiger Kinder. 
Diese lassen sich eher einer anderen Betrachtungsweise des Monitorings zuordnen, die es als 
eine Fähigkeit des Sprechers ansieht während einer Diskurssituation das Verstehen seines Gegen-
übers zu überwachen und gegebenenfalls auf dessen Nichtverstehen einzugehen (Dollaghan und 
Kaston, 1986). Comeau, Genesee und Mendelson (2007) untersuchten, wie bereits jüngere mehr-
sprachige Kinder auf Kommunikationsprobleme in Form von Nichtverstehen des Gegenübers re-
agieren. Es konnte gezeigt werden, dass die untersuchten Kinder angemessene Strategien benut-
zen, wenn sie von ihrem Gesprächspartner nicht verstanden wurden. Es wurde jedoch explizit 
auf den Grund für das Nichtverstehen durch die Art der Nachfrage des Untersuchers hingewie-
sen. In einer Folgestudie verglichen Comeau, Genesee und Mendelson (2010) die Reaktion mo-
nolingualer und bilingualer Kinder auf das Nichtverstehen des Gesprächspartners. Beide Grup-
pen zeigten in ähnlichem Umfang Wiederholungen und Umformulierungen des zuvor Gesagten 
als Reaktion auf die Klärungsbitte des Gegenübers. Wermelinger, Gampe und Daum (2017) prä-
sentierten jedoch gegenteilige Ergebnisse. Sie zeigten, dass simultan bilinguale Zweieinhalbjäh-
rige häufiger auf das Nichtverstehen des Gegenübers reagierten als die monolinguale Vergleichs-
gruppe. Dieses Nichtverstehen wurde nicht explizit anhand der Art des Nachfragens durch den 
Untersucher angezeigt, sondern musste von den Kindern anhand der Äußerung des Untersu-
chers bemerkt werden. Aufgrund des geringeren Wortschatzes in den einzelnen Sprachen entste-
hen Schwierigkeiten beim Sprachverstehen und bei der Kommunikation. Ein geringerer Wort-
schatz in den einzelnen Sprachen und damit Sprachverstehens- und Kommunikationsprobleme 
führen dazu, dass mehrsprachige Kinder eher an Verständnisschwierigkeiten gewöhnt und folg-
lich sensitiver für die Aspekte einer erfolgreichen Kommunikation sind. Wermelinger und Kol-
legen (2017) schlussfolgern aus dem Ergebnis von Comeau und Kollegen (2010), dass ein- und 
mehrsprachige Kinder zwar vergleichbare Reaktionen auf das Nichtverstehen des Gegenübers 
zeigen, sich aber beim Bemerken unterscheiden. 

Somit sind nur einige Erkenntnisse zum MSV auf Satz-/Anweisungsebene bei einsprachigen 
Kindern mit SSES und kaum Wissen zum MSV mehrsprachiger Kinder vorhanden. Auch hin-
sichtlich der Frage, ob mehrsprachige Kinder vergleichbare oder bessere metakognitive bzw. 
-linguistische Fähigkeiten aufweisen als einsprachige Gleichaltrige, ist die Forschungslage bis-
her nicht eindeutig (u. a. Bialystok, 2011; Bialystok und Barac, 2012; Müller Gathercole, Thomas, 
Kennedy, Prys, Young, Vinas Guasch, Roberts, Hughes, & Jones, 2014).

3 	 Fragestellung

Monitoring des Sprachverstehens ist eine effektive Strategie für den Umgang mit Sprachverständ-
nisproblemen. Eine Erhebung der Monitoring-Fähigkeiten hat damit vor allem in Hinblick auf 
schulische Anforderungen Relevanz und stellt somit eine ressourcenorientierte Ergänzung zur 
linguistischen, oftmals defizitorientierten Sprachentwicklungsdiagnostik dar.

Es stellt sich nun die Frage, ob und wie sich die Monitoring-Leistungen von Kindern mit un-
terschiedlichen sprachlichen Erwerbsbedingungen unterscheiden. Die vorliegende Studie fokus-
siert Kinder mit SSES im Schuleingangsbereich, da in diesem Alter sprachlich normal entwickelte 
Kinder effektive MSV-Fähigkeiten zeigen. 
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Es ist somit zu erwarten, dass ein- und mehrsprachige Kinder mit SSES ein geringeres MSV auf-
weisen als sprachlich normal entwickelte Kinder. Beim Vergleich der einsprachigen und mehr-
sprachigen Kinder mit SSES kann vermutet werden, dass mehrsprachige Kinder leichter das eige-
ne Nichtverstehen erkennen und mehr Maßnahmen zur Verständnissicherung als einsprachige 
Gleichaltrige nutzen, da sie durch die täglich erlebten kommunikativen Einschränkungen eher 
daran gewöhnt sind kommunikative Probleme und Missverständnisse zu klären (Siegal, Iozzi & 
Surian, 2009; Wermelinger et al., 2017). Auf der anderen Seite kann angenommen werden, dass 
Mehrsprachige ähnliche Leistungen wie gleichaltrige Einsprachige zeigen, da der Spracherwerb 
und auch eventuelle Defizite grundsätzlich vergleichbar sind (Meisel, 2007). Möglicherweise 
schneiden sie jedoch schlechter ab (Görgen, 2016) und nehmen Probleme beim Verstehen eher 
hin, da sie diese ihren mangelnden Sprachkenntnissen zuschreiben.

Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen, bei denen der Schwerpunkt auf dem Vergleich 
der mono- und bilingualen Kinder mit SSES liegt. In der ersten Fragestellung wird kurz der Ver-
gleich zu sprachlich normal entwickelten Kindern aufgegriffen, um mögliche Abweichungen von 
diesen aufzuzeigen: 
1.	 Gibt es hinsichtlich des MSV quantitative und qualitative Unterschiede zwischen sprachlich 

normal entwickelten Kindern und Kindern mit SSES: 
�� bei der Häufigkeit des effektiven Nachfragens insgesamt?
�� �bei der Häufigkeit des effektiven Nachfragens für verschiedene Gründe/Kategorien des 

MSV?
�� bei der Art der Reaktion auf Miss- oder Nichtverstehen?

2.	 Gibt es hinsichtlich des MSV quantitative und qualitative Unterschiede zwischen ein und 
mehrsprachigen Kindern mit SSES? 
�� bei der Häufigkeit des Nachfragens bei Miss- oder Nichtverstehen?
�� �bei der Häufigkeit des Nachfragens in Bezug auf verschiedene Gründe für das Miss- oder 

Nichtverstehen?
�� bei der Art der Reaktion auf Miss- oder Nichtverstehen?

4 	 Methode

4.1 	 Stichprobe
Da das MSV vor allem im schulischen Kontext eine wichtige Rolle spielt und ab dem Schulalter 
effektive Monitoring-Leistungen auf Satzebene erwartet werden können, lag der Fokus der Un-
tersuchung auf Kindern der ersten und zweiten Jahrgangsstufe. Das Vorliegen einer SSES (mit 
bestehender Diagnose in logopädischer/sprachtherapeutischer Behandlung), ein Testalter von 
6;0 bis 8;0 Jahre und ein einsprachiger oder vorrangig sukzessiv mehrsprachiger Spracherwerb 
wurden für die Untersuchungsgruppen als Inklusionskriterien aufgestellt. Bei den mehrsprachi-
gen Kindern musste der Kontakt zur deutschen Sprache (L2) demnach bereits vor dem 4. Lebens-
jahr erfolgt sein und somit eine ausreichende Kontaktdauer zur Testsprache vorliegen. Als Exklu-
sionskriterien wurden das Vorliegen einer Hörstörung, eine unterdurchschnittliche Intelligenz, 
eine ausschließlich phonetische Störung und/oder das Bestehen einer zusätzlichen komorbiden 
Diagnose (u. a. Autismus) festgelegt. 

Im Rahmen von zwei Forschungsprojekten wurden Daten von 34 Probanden mit SSES er-
hoben (Klumpp, 2018; von Grafenstein, 2018), wobei das zweite Projekt schwerpunktmäßig ei-
nen Zusammenhang zwischen MSV-Leistungen und Selbstwertgefühl untersuchte (von Grafen-
stein, 2018). Zusätzlich liegen als Vergleichswerte für die erste Fragestellung Testergebnisse von 
21 sprachlich normalentwickelten Kindern der ersten Jahrgangsstufe aus einer weiteren Daten-
erhebung (Träger, 2018) vor, die an dieser Stelle lediglich als Vergleich herangezogen werden.

Die Stichprobe der Kinder mit SSES (N = 34) wurde anhand des Kriteriums der Mehrsprachig-
keit in zwei Vergleichsgruppen unterteilt: einsprachige (n = 17) und mehrsprachige Kinder (n = 
17). Das Geschlechterverhältnis war ausgeglichen (15 Mädchen, 19 Jungen). Die Altersspanne 
der Gesamtgruppe umfasste zum Zeitpunkt der Testung den Bereich von 6;0 bis 7;11 Jahren  
(M = 6;11, SD = 0;7). 26 Kinder besuchten zum Testzeitpunkt die erste Klassenstufe, acht Kinder 
die zweite. 25 Kinder besuchten eine Regelgrundschule, wobei zwei dieser Kinder zusätzlich in 
einer Förderklasse untergebracht waren. Neun Kinder waren Schüler einer Sprachheilschule mit 
Regellehrplan. Alle Kinder erhielten zum Zeitpunkt der Testung sprachtherapeutische Behand-
lung in einer sprachtherapeutischen Praxis oder im Rahmen der Sprachheilschule (vgl. Tab. 1). 
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Tab. 1: Biographische Daten der Kinder mit SSES (N = 34) (Klumpp, 2018; von Grafenstein; 2018) und 
sprachlich normal entwickelter Kinder (N = 21) im Vergleich (Träger, 2018)

einsprachige Kinder 
mit SSES

mehrsprachige Kinder 
mit SSES

sprachlich normal 
entwickelte Kinder 
(Träger, 2018)

Anzahl n = 17 n = 17 n = 21

Alter M = 7;1 (SD = 0,6) M = 6,8 (SD = 0,7) M = 7,1 (SD = 0,3) 

Geschlecht (männlich/weiblich)
männlich
weiblich

n = 10 
n = 7

n = 9 
n = 8 

n = 7 
n = 14

Beschulung
Regelschule
Sprachheilschule

n = 8 
n = 9

n = 17 n = 21 

Klassenstufe 
1. Jg.
2. Jg. 

n = 11 
n = 6

n = 15 
n = 2

n = 21 

Der Großteil der mehrsprachigen Probanden erwarb Deutsch sukzessiv als zweite Sprache und 
wächst demnach zweisprachig auf (n = 14). Drei Probanden erwarben simultan zwei andere Spra-
chen und sukzessiv Deutsch als dritte Sprache, wachsen also dreisprachig auf (n = 3). Deutsch 
war bei 15 Kindern die bevorzugte bzw. dominante Sprache. Bei zwei Kindern war das Verhältnis 
zwischen der Erstsprache (L1) und der Zweitsprache (L2) ausgeglichen. Zwei Kinder erwarben 
Deutsch als L2 simultan von Geburt an (AoO = 0; Kontaktdauer/length of exposure/LoE = Alter 
des Kindes). Bei den restlichen 15 Kindern wurde die L2 durchschnittlich ab einem Alter von 2;9 
Jahren erworben (M = 2;9, SD = 0;6) mit einer durchschnittlichen Kontaktdauer/LoE von 3;11 
Jahren (M = 3;11, SD = 0;7). Die zwei simultan bilingualen Kinder wurden nicht aus der Stich-
probe ausgeschlossen, da der Schwerpunkt auf Mehrsprachigkeit allgemein und SSES lag und 
aufgrund der geringen Probandenzahl eine weitere Unterteilung und differenzierte Betrachtung 
der Mehrsprachigkeit nicht möglich war. 

4.2 	 Methodisches Vorgehen
Das methodische Vorgehen bezieht sich lediglich auf die Datenerhebung mit ein- und mehrspra-
chigen Kindern mit SSES. Die Vergleichsdaten der sprachlich normal entwickelten Kinder wur-
den unabhängig davon erhoben, jedoch mit dem gleichen, modifizierten Verfahren zur Überprü-
fung des MSV (Träger, 2018). 

Um Unterschiede in den MSV-Fähigkeiten und mögliche Zusammenhänge mit dem Sprach-
verstehen zu untersuchen, wurden zusätzlich das Grammatikverstehen und Instruktionsverste-
hen überprüft. Zudem wurde ein Elternfragebogen verwendet, um relevante biografische Da-
ten zu gewinnen und Faktoren zu erfassen, die das Vorliegen einer SSES bestätigen. In Bezug auf 
die mehrsprachigen Probanden wurden zusätzlich Kontextinformationen in Bezug auf Erst- und 
Zweitspracherwerb erhoben. Die Probanden wurden einzeln an zwei Terminen im Abstand von 
1–2 Wochen in einem ruhigen Raum der jeweiligen sprachtherapeutischen Praxis oder Sprach-
heilschule mit folgenden Testverfahren überprüft:
�� Test zur Überprüfung des Grammatikverständnisses (TROG-D, Fox, 2013) auf Satzebene
�� Untertest zum Instruktionsverständnis aus dem Marburger Sprachverständnistest für Kinder 

(MSVK, Elben & Lohaus, 2000)
�� Elternfragebogen (in Anlehnung an den Questionnaire for Parents of Bilingual Children/ 

PABIQ, Tuller, 2015)
�� Modifizierte Version der informellen Überprüfung des Monitorings des Sprachverstehens 

(Schönauer-Schneider, 2008). 

Als Methode zur Erhebung der Monitoring-Fähigkeiten wurde eine modifizierte Version des in-
formellen Screenings von Schönauer-Schneider (2008) verwendet. Es handelt sich um ein Ob-
jektmanipulationsverfahren in Form eines Spielplatzsettings von Playmobil® mit verschiedenen 
Spielanweisungen. Diese enthalten sowohl mögliche Aufgaben als auch inadäquate Äußerungen, 
die eine Reaktion vom getesteten Kind erfordern. 

Zu Beginn der Überprüfung wird der verwendete Wortschatz geklärt (Junge, Mädchen, Rut-
sche, Haus …). Die Probanden wurden darauf hingewiesen, dass manche Spielobjekte mehrfach 
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vertreten sind (Mehrdeutigkeit), indem der Untersucher nach den Unterschieden zwischen den 
Objekten fragte. Anschließend erfolgte die Instruktion in Bezug auf den Ablauf des Screenings. 
Dabei erhielten die untersuchten Kinder explizit die Aufforderung bei Nichtverstehen nachzufra-
gen: „Du siehst hier die Sachen, mit denen du gleich spielen darfst. Aus dem Computer hörst du eine 
Frau, die dir sagt, was du spielen sollst. Hör genau zu. Fang erst an, wenn die Frau fertig ist. Es kann 
sein, dass du mal etwas nicht verstehst. Du darfst dann nachfragen. Also hör gut zu und frag ru-
hig nach.“ Anschließend wurden die Testitems anhand von zuvor aufgezeichneten Audiodateien 
vom Computer als Spielanweisung präsentiert. Falls ein Kind ausschließlich handelte oder nur 
nonverbale Anzeichen für ein Miss- oder Nichtverstehen gab, erfolgte eine Nachfrage durch den 
Untersucher („Hast du das verstanden?“). Erfolgte eine Nachfrage, so wurde diese informativ be-
antwortet (z. B. anstelle des Hustens eine genaue Angabe). Um eine möglichst genaue Erfassung 
der Daten zu gewährleisten, wurden die Testungen von zwei Untersuchern durchgeführt (1 Un-
tersucher, 1 Protokollant) und zusätzlich für differenziertere Analysen auf Video aufgezeichnet. 

Basierend auf den Erfahrungen und Analysen des ursprünglichen Screenings (Schönauer-
Schneider 2008; 2017) wurden für die vorliegende Arbeit Items entfernt oder ergänzt. Auch die 
Anzahl möglicher Spielhandlungen wurde auf 5 erhöht, um die Motivation durch ein Übermaß 
nicht durchführbarer Spielhandlungen nicht einzuschränken. Vor einer erneuten digitalen Auf-
nahme wurden vier neue Kategorien mit je 4 Testitems gebildet. Im Folgenden sind die Katego-
rien mit jeweils einem Beispiel verdeutlicht: 

�� Akustik (Störgeräusch, zu hohe Sprechgeschwindigkeit, zu geringe Laustärke): z. B. „Setze 
(Husten) auf die Bank.“ 
�� Mehrdeutigkeit (Akkusativobjekt nicht explizit, Hyperonym): z. B. bei 4 Mädchen: „Setze das 

Mädchen in den Sandkasten.“ 
�� Komplexität (Grammatik, Länge): z. B. „Bevor du das Mädchen mit dem roten Kleid nicht auf 

das Karussell setzt, setze den Jungen mit der blauen Jacke weder zwischen die Rutsche und den 
Sandkasten noch auf das Karussell.“
�� Wortschatz (unbekanntes Wort, Pseudowort): z. B. „Setze das Mädchen auf das Makop.“

Die Kategorie Akustik wurde dahingehend modifiziert, dass bei den Aufnahmen der Testsätze 
die Störgeräusche (Knall, Husten) nicht nur das Nomen des Akkusativobjekts überlagern, son-
dern auch den bestimmten Artikel, um Ratestrategien anhand dieser vorhandenen Genusinfor-
mation zu vermeiden. Außerdem wurde im Gegensatz zum ursprünglichen Screening („Setze 
den Jungen auf die [Störgeräusch]“) das Störgeräusch auf das erste (den Jungen) und auf das 
zweite (auf die Rutsche) Akkusativobjekt des Satzes gelegt, um die Reihenfolge der betroffenen 
Satzglieder zu variieren. Da in der ursprünglichen Version einige Kinder die zu leise gesprochene 
Spielanweisung trotzdem verstanden hatten, wurden die neuen Aufnahmen so leise aufgespro-
chen, dass daraufhin ein Verstehen auch erwachsenen Testhörern unmöglich war. 
Die Kategorie Mehrdeutigkeit besteht im modifizierten Screening aus Sätzen, bei denen die 
Mehrdeutigkeit durch das nicht explizite Benennen des Akkusativobjekts erfolgt. Dies entsteht 
durch die Verwendung des bestimmten Artikels bei gleichzeitigem Vorhandensein mehrerer 
Spielobjekte mit gleicher Bezeichnung (z. B. „Setze das Mädchen in den Sandkasten.“ Bei einem 
Satz führt die Verwendung eines Oberbegriffs zur Mehrdeutigkeit („Setze die Frau auf das Spiel-
gerät.“), da auch hier mehrere in Frage kommende Objekte vorhanden sind. 
Die Kategorie Komplexität des ursprünglichen Screenings mit den Bereichen „zu komplexer 
Wortschatz“, „zu komplexe Syntax“, „zu lang“ wurde in die beiden Bereiche „Wortschatz“ und 
„Komplexität“ aufgeteilt, um eine genauere Differenzierung vornehmen zu können. 
In der Kategorie Wortschatz wurden in zwei Sätzen Pseudowörter verwendet (Fimate, Makop). 
In zwei Sätzen kamen Fremdwörter vor, bei denen davon ausgegangen wurde, dass sie Kindern 
im Testalter normalerweise unbekannt sind (Botanik, Absolventin). 

Da sich in der Datenerhebung von Schönauer-Schneider (2017) einige Probanden die langen 
Testsätze wider Erwarten merken konnten und somit nicht wie beabsichtigt ein Nichtverstehen 
entstand, wurden noch komplexere bzw. noch längere Testsätze entworfen, um ein Verstehen der 
Anweisung weitestgehend auszuschließen. Im Sinne einer Pseudorandomisierung wurden vier 
verschiedene Protokollbögen mit variierender Reihenfolge der Items entworfen. Die Zuweisung 
der Protokollbögen für die Probanden erfolgte verdeckt.
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4.3 	 Auswertung des MSV-Screenings
Die Auswertung des MSV-Screenings wurde sowohl quantitativ als auch qualitativ nach dem 
Auswertungsschema des ursprünglichen Screenings (Schönauer-Schneider, 2017) vorgenom-
men. Für die quantitative Bewertung wurden im Sinne eines funktionalen Verstehens mit Klä-
rung des Miss-/Nichtverstehens kein oder ein Punkt pro MSV-Item vergeben, abhängig davon, 
ob das Kind eine falsche Spielhandlung ausführte (0 Punkte) oder durch verbale/nonverbale 
Rückmeldungen ohne falsche Handlung (1 Punkt) eine Klärung erreichte (Dziallas & Schönau-
er-Schneider, 2012). Manche Kinder konnten trotz hoher Komplexität vereinzelt MSV-Items 
korrekt ausführen, so dass keine Reaktion erforderlich war und diese Items aus der Gesamtwer-
tung ausgeschlossen wurden. Deshalb wurden anhand der bewerteten Reaktionen vergleichbare 
Durchschnittswerte zwischen 0 (kein MSV) und 1 (effektives MSV) gebildet.

Die qualitative Bewertung des Screenings fand in Hinblick auf die Möglichkeit der Klärung des 
Miss- oder Nichtverstehens in fünf Kategorien statt, d.h. es wurde untersucht, welche Art der 
Reaktion bei Miss- oder Nichtverstehen erfolgte (Dziallas & Schönauer-Schneider, 2012): 
�� 1: spezifische Frage/Aussage (Grund für Miss-/Nichtverstehen erkennbar): „Das war so leise!“; 

„Welches Mädchen?“; „Oh, das ist viel.“; „Was ist ein Makop?“
�� 2: allgemeine Frage/Aussage „Was?“; „Hä?“; „Hab ich nicht verstanden.“; „Weiß ich nicht.“; „Ist 

nicht da!“
�� 3: nonverbale Reaktion (fragender Blick, Zögern, Schulterzucken, Stirnrunzeln, Lächeln)
�� 4: falsche Handlung mit verbalem Kommentar: „Ich nehm‘ jetzt mal das!“
�� 5: falsche Handlung 
�� 0: richtige Ausführung der Spielanweisung (Sonderfall, da kein Monitoring erforderlich)

Zeigte ein Kind mehrere Reaktionen, so wurde die Reaktion gewertet, die am ehesten zu einer 
Klärung des Verstehensproblems führt. Demnach wurde die beste Reaktion gezählt, die inner-
halb von sieben Sekunden nach der gegebenen Spielanweisung erfolgte. Eine weitere Kategorie 
(0) musste gebildet werden, da einige Kinder die Spielanweisungen der Kategorie Komplexität 
(zu lange Testsätze) trotz eigentlich beabsichtigtem Nichtverstehen richtig durchführen konnten. 
Dadurch war kein MSV seitens der Probanden nötig. 

5	 Ergebnisse

Zunächst erfolgt für die Fragestellung 1 ein Vergleich der ein- und mehrsprachigen Kinder mit 
SSES als Gesamtgruppe (SSESges) mit den sprachlich normal entwickelten Kindern (Vergleichs-
gruppe). Anschließend werden die ein- und mehrsprachigen Kinder mit SSES für die Fragestel-
lung 2 differenzierter beschrieben und miteinander verglichen. Für die Berechnung der Grup-
penvergleiche im Rahmen der induktiven Datenanalyse wurden nichtparametrische Verfahren 
gewählt, da aufgrund der Art und des Umfangs der Stichprobe die Voraussetzungen für parame-
trische Verfahren nicht gegeben sind. Der Fokus der Analyse der Ergebnisse liegt daher auf der 
deskriptiven bzw. explorativen Statistik. Weitere Forschungsfragen und Ergebnisse z. B. hinsicht-
lich der zusätzlich durchgeführten Testverfahren sind Klumpp (2018) zu entnehmen. 

5.1 	 Ergebnisse zum Vergleich der SSES Gesamtgruppe mit sprachlich altersgemäßen  
Kindern

Betrachtet man die Gesamtwerte zum MSV (Abb. 1, Tab. 2), so ist ein schlechteres Abschneiden 
der Kinder mit SSES erkennbar. Diese erreichen als Gesamtgruppe durchschnittlich geringere 
Werte im MSV (M = 0.56, SD = 0.17,) als die Vergleichsgruppe (M = 0.68; SD = 0.21), in der ei-
nige Kinder sogar bei jedem Testitem nachfragen (vgl. Range bis 1.00). Andererseits sind in allen 
Gruppen alle Kinder grundlegend fähig, ein effektives MSV zu zeigen, da der niedrigste Wert im 
Range bei 0,2 und nicht bei 0 liegt.
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Abb. 1: Quantitativer Gesamtvergleich des effektiven MSV zwischen SSES-Kindern und Vergleichsgruppe

Tab. 2: Quantitativer Gesamtvergleich des effektiven MSV bei Kindern mit SSES und Vergleichsgruppe

MSV Gesamt quantitativ SSESges  
 (n = 34)

SSESmonolingual 
(n = 17)

SSESbilingual 
(n = 17)

Vergleichsgruppe 
(n = 21) 

M (SD) 0.56 (0.17) 0.59 (0.13) 0.53 (0,20) 0.68 (0.21)

Md [Range] 0.56 [0.20-0.88] 0.63 [0.31-0.81] 0.50 [0.20-0.88] 0.73 [0.25-1.00]

Für einen statistischen Vergleich wurde der Man-Whitney-U-Test herangezogen (Fields, 2013). 
Die Effektstärke wurde mit r = z/Wurzel aus N berechnet. Eine kleine Effektstärke ist ab .1, eine 
mittlere ab .3 und eine hohe ab .5 zu verzeichnen (Rosenthal, 1991, S. 19). Somit ist ein signifi-
kanter Unterschied mit einem mittleren Effekt (U (34,21) = 226.500; z = -2.267, p = .023, r = -.31) 
zu verzeichnen. 

Im Hinblick auf die verschiedenen Kategorien des MSV-Screenings (Mehrdeutigkeit, Akustik, 
Wortschatz, Komplexität, vgl. 4.2) zeigt sich, dass die Probanden beider Gruppen abhängig vom 
Grund des Nichtverstehens unterschiedlich häufig nachfragen (vgl. Abb. 2, Tab. 3). 

Abb. 2: Quantitativer Vergleich des effektiven MSV nach Kategorien zwischen Kindern  
mit SSES und Vergleichsgruppe



Forschung Sprache 1/2020  Urheberrechtlich geschütztes Material – © Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. (dgs)

Klumpp, Schönauer-Schneider  Monitoring des Sprachverstehens bei ein- und mehrsprachigen Kindern mit SSES 	  55

Tab. 3: Quantitativer Vergleich des effektiven MSV nach Kategorien im Vergleich Kinder  
mit SSES und Vergleichsgruppe

SSES ges (N = 34) Vergleichsgruppe (N = 21)

Akustisch 

M (SD) .87 (.21) .95 (.13)

Md [Range] 1.00 [.25-1.00] 1.00 [.50-1.00]

Mehrdeutigkeit 

M (SD) .32 (.24) .47 (.37)

Md [Range] .25 [.00-1.00] .50 [.00-1.00]

Komplexität

M (SD) .20 (.29) .45 (.36)

Md [Range] .00 [.00-1.00] .33 [.00-1.00]

Wortschatz 

M (SD) .83 (.26) .85 (.30)

Md [Range] 1.00 [.25-1.00] 1.00 [.00-1.00]

In den Kategorien Akustik und Wortschatz wird in beiden Gruppen am häufigsten nachgefragt, 
in den Kategorien Mehrdeutigkeit und Komplexität seltener. Diese Ergebnisse weisen auf einen 
Einfluss des Grundes für das Nichtverstehen auf die MSV-Leistung hin. Entsteht das Nichtver-
stehen aufgrund akustischer Unzulänglichkeiten oder aufgrund eines unbekannten Wortes, so 
fragen Kinder mit und ohne SSES häufiger nach. Liegt das Nichtverstehen in der Mehrdeutigkeit 
oder der Komplexität einer Äußerung begründet, so zeigen die Probanden ein deutlich vermin-
dertes funktionales Nachfrageverhalten. 

Im Vergleich schneiden die Kontrollkinder im Bereich Akustik (M = .95 vs. M = .87) und vor 
allem in den Bereichen Mehrdeutigkeit (M = .47 vs. M = .32) sowie Komplexität (M = .45 vs.  
M = .20) effektiver im MSV ab als die Kinder mit SSES. Lediglich im Bereich Wortschatz finden 
sich ähnliche Werte (.85 vs. .83). Bei der statistischen Überprüfung erreicht jedoch lediglich die 
Kategorie Komplexität Signifikanz (U (34,21) = 211.500; z = -2.642, p = .008, r = .36). 

In der qualitativen Analyse wurde die Anzahl der jeweiligen Art der Reaktion anhand der Ant-
wortkategorien erfasst (vgl. 4.3). Daraus wurden prozentuale Häufigkeiten berechnet. Wie Ab-
bildung 3 veranschaulicht, fragen alle Kinder am häufigsten spezifisch nach, wobei dies bei den 
Kindern mit SSES deutlich seltener der Fall ist als bei der Vergleichsgruppe. Kinder mit SSES 
reagieren hingegen häufiger allgemein oder nonverbal als die Vergleichsgruppe. Falsche Hand-
lungen mit und ohne Kommentar finden in beiden Gruppen annähernd vergleichbar statt. Die 
Vergleichsgruppe kann häufiger zu komplexe Äußerungen dennoch richtig umsetzen, wie bei der 
Kategorie 0 erkennbar ist. 

Abb. 3: Vergleich Art der Reaktionen zwischen Kinder mit SSES und Vergleichsgruppe
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5.2	 Ergebnisse zum Vergleich der mono- und bilingualen Kinder mit SSES 
Vergleicht man nun die ein- und mehrsprachigen Probanden, so wird deutlich, dass sich die Me-
diane der beiden Vergleichsgruppen unterscheiden (vgl. Tab. 2, Abb. 4).

Abb. 4: Quantitativer Vergleich des effektiven MSV zwischen mono- und bilingualen Kindern mit SSES

Bei der einsprachigen Vergleichsgruppe zeigen sich höhere MSV-Werte (Md = 0.63, SD = 0.13) 
als in der mehrsprachigen Vergleichsgruppe (Md = 0.50, SD = 0.20). Die monolingualen Pro-
banden fragen demnach häufiger funktional nach als die mehrsprachigen Probanden, wobei die 
mehrsprachigen eine deutlich größere Varianz aufweisen. Der Unterschied kann mittels asymp
totischem Mann-Whitney-U-Test nicht als signifikant nachgewiesen werden (U (17,17) = 116,  
z = -.987, p = .324, r = .17).

Betrachtet man die quantitativen Leistungen in Bezug auf die verschiedenen Gründe für das 
Nichtverstehen im Sinne der vier Kategorien, ist ersichtlich, dass die mehrsprachigen im Ver-
gleich zu den einsprachigen Probanden in den Kategorien Akustik, Mehrdeutigkeit und Wort-
schatz etwas seltener funktional nachfragen, in der Kategorie Komplexität jedoch häufiger (vgl. 
Abb. 5, Tab. 4). Sowohl die einsprachigen als auch die mehrsprachigen Probanden zeigen in den 
Kategorien Akustik und Wortschatz am häufigsten ein funktionales Nachfragen, in den Katego-
rien Mehrdeutigkeit und Komplexität deutlich seltener. Für die einsprachige Vergleichsgruppe 
stellt Komplexität als Grund für das Nichtverstehen die größte Schwierigkeit dar (M = 13.73). 
Die mehrsprachige Vergleichsgruppe schneiden bei mehrdeutigen Äußerungen am schlechtes-
ten ab (M = 23,53).
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Abb. 5: Quantitativer Vergleich des effektiven MSV nach Kategorien zwischen mono- und  
bilingualen Kindern mit SSES 

Tab. 4: Quantitativer Vergleich des effektiven MSV nach Kategorien im Vergleich  
ein- und mehrsprachiger Kinder mit SSES

SSES mono (n = 17) SSES bilingual (n = 17)

Akustisch 

M (SD) .93 (.12) .82 (.25)

Md [Range] 1.00 [.75-1.00] 1.00 [.25-1.00]

Mehrdeutigkeit 

M (SD) .40 (.28) .24 (.19)

Md [Range] .25 [.00-1.00] .25 [.00-.50]

Komplexität

M (SD) .14 (.18) .25 (.36)

Md [Range] .00 [.00-.50] .00 [.00-1.00]

Wortschatz 

M (SD) .87 (.24) .82 (.26)

Md [Range] 1.00 [.25-1.00] 1.00 [.25-1.00]

Im Rahmen der qualitativen Analyse wurden Unterschiede zwischen ein- und mehrsprachigen 
Kindern mit SSES in Bezug auf die Art der Reaktion auf sprachliche Missverständnisse unter-
sucht (vgl. Abb. 6).

Abb. 6: Vergleich der Art der Reaktion zwischen mono- und bilingualen Kindern mit SSES 
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Es bestehen leichte Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Während die einsprachigen 
Probanden häufiger spezifisch und nonverbal nachfragen, reagieren die mehrsprachigen Proban-
den geringfügig mehr mit allgemeinen Fragen. Zudem zeigt die mehrsprachige Vergleichsgruppe 
etwas häufiger falsche Spielhandlungen mit und ohne verbalen Reaktion oder gar keine Reaktion. 
Tendenziell sind jedoch ähnliche Muster erkennbar. 

6 	 Diskussion

In der vorliegenden Studie werden die MSV-Fähigkeiten von mono- und bilingualen Kindern 
mit Spezifischen Sprachentwicklungsstörungen betrachtet. Um Unterschiede zu gleichaltrigen 
sprachlich normalentwickelten Kindern zu untersuchen, wurden die Kinder mit SSES als Ge-
samtgruppe mit einer Kontrollgruppe aus einer anderen Studie (Träger, 2018) verglichen. Kinder 
mit SSES weisen erwartungsgemäß im Gesamtergebnis signifikant schlechtere MSV-Leistungen 
auf als die Vergleichsgruppe und untermauern hiermit Erkenntnisse aus Studien mit einspra-
chigen englisch- und kantonesischsprechenden Kindern mit SSES (u. a. Dollaghan & Kaston, 
1986; Skarakis-Doyle & Mullin, 1990; Wong et al., 2017) bzw. mit ein- und mehrsprachigen 
deutschsprechenden Kindern (u. a. Schönauer-Schneider, 2017). Es ist jedoch auch erkennbar, 
dass Kinder mit SSES ein effektives MSV anwenden können, da kein Kind einen Gesamtwert von 
Null im MSV hatte. Somit liegt kein generelles Defizit im Erkennen des Verstehensproblems vor. 
Es scheinen weitere Gründe für das deutlich seltenere Nachfragen verantwortlich zu sein. Hier 
könnten neben sozial-emotionalen Aspekten wie Scham und Selbstwertgefühl auch Faktoren wie 
das phonologische Arbeitsgedächtnis, inferentielle bzw. rezeptive Fähigkeiten (vgl. Kim, 2015, 
Kim & Philipps, 2014) sowie Aufmerksamkeitsleistungen (Berthiaume, Lorch & Milich, 2010) 
eine Rolle spielen. Diese sind in weiteren Studien als Variablen differenzierter zu untersuchen. 

Es könnte jedoch auch an den Gründen (Akustik, Mehrdeutigkeit, Komplexität, Wortschatz) 
für das Nichtverstehen liegen. Betrachtet man diese getrennt, so erweisen sich, wie in der Studie 
von Dollaghan & Kaston (1986), mehrdeutige und zu komplexe Anweisungen als besonders pro-
blematisch, wobei in diesen auch sprachlich altersgemäß entwickelte Kinder schlechter abschnei-
den als in den Bereichen Akustik und Wortschatz. Der Unterschied zwischen beiden Gruppen 
ist jedoch im Bereich Akustik und Wortschatz deutlich geringer als im Bereich Komplexität und 
Mehrdeutigkeit. Vermutlich ist es schwieriger, ein Problem zu erkennen, wenn Teile der Äuße-
rung verständlich sind bzw. Teilhandlungen möglich sind. Bereits Markman (1979) wies darauf 
hin, dass Kinder eher an empirischen Möglichkeiten orientiert sind und weniger linguistische 
Faktoren oder alternative Perspektiven evaluieren. Somit reicht bei mehrdeutigen Äußerungen 
ein Verstehen von Schlüsselwörtern für eine plausible Bedeutungskonstruktion aus, ebenso das 
teilweise Verstehen von komplexen Anweisungen für Teilhandlungen. Eine weitere Evaluation ist 
dadurch unwahrscheinlicher. Das schlechtere Abschneiden der Kinder mit SSES könnte neben 
häufigen Schlüsselwortinterpretationen zusätzlich auch an einem generellen Defizit liegen, lingu-
istische Formen zu reflektieren und zu evaluieren (Kamhi, 1997), so dass linguistische Komplexi-
tät und Ambiguität kaum entdeckt werden. Zudem könnten bei Mehrdeutigkeiten vor allem den 
Kindern mit SSES ausreichende Analysekriterien fehlen, so dass sie den Unterschied zwischen 
„ein Mädchen“ vs. „das Mädchen“ nicht erkennen bzw. mehrere Perspektiven nicht in Betracht 
ziehen (Weißenborn & Stralka, 1984; Schönauer-Schneider, 2017). 

Hingegen bei akustischen Unterbrechungen und unbekannten Wörtern ist eine Bedeutungs-
konstruktion eindeutiger unmöglich, so dass es leichter zum Erkennen des Problems mit darauf 
folgenden Reaktionen kommt. Bei akustischen Unzulänglichkeiten suchen auch Kinder mit SSES 
den Grund für das Nichtverstehen eher beim Sprecher, da sie dies u. a. von schlechten Handyver-
bindungen aus dem Alltag kennen und die Schuld für das Nichtverstehen nicht bei ihnen liegt. 
Schamgefühle und geringes Selbstwertgefühl könnten hier weniger Einfluss haben und zu einem 
häufigeren Nachfragen führen. 

Bei den unterschiedlichen Reaktionen auf die nicht verständlichen Äußerungen sind erwar-
tungsgemäß die sprachlich altersgemäßen Kinder verbal überlegen, indem sie deutlich häufiger 
spezifisch nachfragen. Für ein spezifisches Nachfragen sind differenzierte linguistische und kom-
munikative Kompetenzen notwendig (z. B. Fragepronomen, differenzierter Wortschatz, Dialog-
strukturen), die Kindern mit SSES nicht in ausreichendem Maße zur Verfügung stehen könn-
ten. Anstelle von komplexen Fragen verwenden sie deshalb häufiger allgemeine Nachfragen wie 
„Hä?“ oder nonverbale Reaktionen. Auch Skarakis-Doyle, MacLellan und Mullin (1990) fan-
den ein häufigeres nonverbales Verhalten bei Kindern mit SSES, wobei hier ausschließlich mehr-
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deutige Situationen untersucht wurden. Kinder mit SSES scheinen möglicherweise das Problem 
nicht genauer benennen zu können und somit auch keine differenzierten Nachfragen stellen zu 
können. 

Betrachtet man die MSV-Fähigkeiten der ein- und mehrsprachigen Kinder mit SSES genauer, so 
zeigen die einsprachigen Probanden tendenziell häufiger ein gelungenes MSV als die mehrspra-
chigen Probanden. Dies entspricht den Ergebnissen von Görgen (2016) bei Vorschulkindern im 
Erkennen von Inkonsistenzen in Geschichten. Somit könnten Ergebnisse auf der Textebene mit 
der Satzebene vergleichbar sein, wobei Görgen (2016) vorrangig sprachlich unauffällige Kinder 
untersuchte. Wenn sprachliche Auffälligkeiten vorhanden waren, beeinflussten diese vor allem 
bei mehrsprachigen Kindern die MSV-Leistungen negativ. Dies könnte auch für das MSV auf 
Satzebene bei mehrsprachigen Kindern mit SSES zutreffen. 

Die Erwartungen gemäß Comeau und Kollegen (2007) und Wermelinger und Kollegen (2017), 
dass mehrsprachige Kinder ein besseres MSV aufweisen, konnten damit nicht bestätigt werden. 
Nach Comeau und Kollegen (2017) sind sich mehrsprachige Kinder der Gründe für Kommuni-
kationsprobleme aufgrund ihrer größeren Erfahrung mit ebendiesen eher bewusst. Auch Wer-
melinger und Kollegen (2017) betonen den Faktor der Erfahrung mehrsprachiger Kinder im 
Umgang mit Kommunikationsschwierigkeiten. Diese Erfahrung ist das Ergebnis täglich erleb-
ter kommunikativer Einschränkungen aufgrund der Mehrsprachigkeit. Damit sind mehrspra-
chige Kinder eher daran gewöhnt kommunikative Probleme und Missverständnisse klären zu 
müssen, so dass sie eigentlich Sprachverstehensprobleme besser erkennen und gegebenenfalls 
nachfragen müssten. Da von Wermelinger und Kollegen (2017) allerdings die Sprecherebene des 
MSV und nicht die Hörerperspektive untersucht wurde, ist jedoch fraglich, ob die Ergebnisse 
mit der vorliegenden Studie grundsätzlich vergleichbar sind. Möglicherweise unterscheiden sich 
die Probanden bereits auf der Ebene des Erkennens einer sprachlichen Unzulänglichkeit, bzw. in 
der Bewertung dieser. Die mehrsprachigen Probanden könnten bestimmte Sprachverstehenspro-
bleme häufiger als selbstverschuldetes Nichtverstehen und damit Schuldeingeständnis einordnen 
als die einsprachigen Probanden und deshalb weniger nachfragen. Dies entspricht dem Verhal-
ten jüngerer Kinder, die für Sprachverstehensprobleme eher interne Gründe verantwortlich ma-
chen (Revelle et al., 1985; Schmitz & Diem, 2007). 

Betrachtet man die quantitativen Leistungen der beiden Gruppen mit SSES in Bezug auf die 
verschiedenen Gründe für das Nichtverstehen näher, so ist ein vergleichbares häufiges funktiona-
les Nachfragen in den Kategorien Akustik und Wortschatz erkennbar, während sich bei Komple-
xität und Mehrdeutigkeit ein unterschiedlich schlechteres Abschneiden zeigt. Das Bemerken und 
Reagieren auf mehrdeutige und komplexe Äußerungen beginnt laut Schmitz und Diem (2007) 
erst im Vorschulalter. Beide Strukturen führen im Gegensatz zu akustischen und wortschatzbe-
dingten Unzulänglichkeiten weniger prägnant und explizit zu Verstehensproblemen (Markman, 
1979), so dass Kinder hier generell später und seltener nachfragen. Ob jedoch zwischen komple-
xen und mehrdeutigen Äußerungen Unterschiede in Bezug auf den Schwierigkeitsgrad bestehen, 
ist derzeit noch nicht bekannt. 

Den einsprachigen Probanden mit SSES scheint das Erkennen und Reagieren bei komplexen 
Unzulänglichkeiten besonders schwer zu fallen. Die Komplexität als größte Herausforderung 
entspricht auch den Ergebnissen der Studie von Dziallas und Schönauer-Schneider (2012). Ver-
mutlich führen mögliche Teilhandlungen aufgrund von Schlüsselwörtern zu einer Verstehensil-
lusion („illusion of knowing“; Glenberg, Wilkinson & Epstein, 1982) und dadurch zum Ausagie-
ren nur teilweise verstandener Sätze ohne weitere Nachfragen im Sinne des MSV. Für diese Er-
klärung sprechen auch die Sonderfälle der korrekt ausgeführten Spielhandlungen bei komplexi-
tätsbedingten Unzulänglichkeiten. Trotz der erhöhten Äußerungslänge wurden zwei der zu lan-
gen Testitems (u. a. Komplex 1: „Setze die Frau auf die Bank, das Mädchen mit dem roten Kleid in 
den Sandkasten, stelle den Jungen auf das Karussell und das Mädchen mit dem grünen Kleid auf die 
Rutsche und lege das letzte Mädchen in das Haus.“) von jeweils einem einsprachigen und einem 
mehrsprachigen sowie vier sprachunauffälligen Kindern korrekt nachgespielt. Diese konnten 
sich die sehr langen Spielanweisungen entgegen der altersentsprechenden Erwartungen merken. 
Durch das richtige Ausführen war bei den Testitems folglich kein MSV erforderlich. Auch ein 
grammatisch komplexes Testitem wurde von zwei einsprachigen Probanden mit SSES und acht 
sprachunauffälligen Probanden korrekt aufgeführt (Komplex 3: „Nachdem du den Jungen, der ein 
blaues T-Shirt und eine weiße Hose anhat, auf die Bank gesetzt hast, lege das Mädchen zuerst in den 
Sandkasten, dann in das Haus und schließlich die Frau auch noch auf die Rutsche.“). In diesen von 
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einigen Kindern korrekt ausgeführten Items schneiden vor allem die übrigen sprachunauffälli-
gen Kinder deutlich schlechter im MSV ab (M = .29/.35) als in den Items, die keines der sprach
unauffälligen Kinder richtig handelte (M = .61/.48). Die Möglichkeit von Teilhandlungen könnte 
somit die Verstehensillusion verstärkt hervorrufen. Insbesondere bei Kindern mit SSES, v. a. mit 
rezeptiven Sprachstörungen, könnte die häufig gewohnte Schlüsselwortinterpretation eine ver-
mehrte Verstehensillusion auslösen und damit das geringere MSV erklären (M = .12/.38/.21/.18). 

Allerdings könnten diese unterschiedlichen Ergebnisse auch auf Einflussfaktoren wie Merkfä-
higkeit bzw. Arbeitsgedächtnisleistung hinweisen (Kim, 2015). Obwohl die Merkfähigkeit bzw. 
die Arbeitsgedächtnisleistung generell sprachunabhängig sind (Chilla, 2014), wie beispielsweise 
beim Nachsprechen von Pseudowörter, kann hier angenommen werden, dass bei Aufgaben auf 
Satzebene die Testsprache Deutsch einen Einfluss auf die Leistungen der Probanden hat (als L1 
oder L2). Derartige Faktoren sind in weiteren Forschung genauer zu beleuchten. 

Während für die einsprachigen Kinder mit SSES die Komplexität besonders problematisch war, 
stellen für die mehrsprachigen Probanden vorwiegend Mehrdeutigkeiten eine größere Hürde 
dar. Möglicherweise haben bei den mehrsprachigen Probanden die kritischen Phasen im Zweit-
spracherwerb einen Einfluss auf den Schwierigkeitsgrad der Unzulänglichkeiten. Die Erwerbs-
fähigkeit hinsichtlich Morphologie und Syntax nimmt bereits ab einem Erwerbsbeginn von vier 
Jahren ab. Bezüglich des lexikalischen Erwerbs bestehen jedoch keine solchen Begrenzungen. 
Demnach ist das Erlernen von Wortbedeutungen nicht von bestimmten Zeitfenstern abhängig, 
während der optimale Erwerb grammatischer Strukturen zeitlich begrenzt ist (Ruberg, 2013; 
Chilla & Haberzettl, 2014). Vermutlich wird unbekanntes Wortmaterial daher eher erkannt, 
während bei komplizierten Strukturen, wie sehr langen, grammatisch komplexen und mehrdeu-
tigen Aussagen, die Bewusstheit für Sprachverstehensprobleme eingeschränkt sein könnte. Die 
Unzulänglichkeit der mehrdeutigen Testitems ist im MSV-Screening auf die Verwendung des 
unbestimmten Artikels zurückzuführen. Dadurch kommt es nicht zur Determiniertheit der be-
zeichneten Objekte. Das Erkennen der Art des Artikels als ausschlaggebendes grammatisches 
Detail ist für die mehrsprachigen Probanden möglicherweise schwieriger als für die einsprachi-
ge Vergleichsgruppe. Beim Erwerb der Nominalphrase in Bezug auf die Verwendung von Arti-
keln in obligatorischen Kontexten durchlaufen sukzessiv mehrsprachige Kinder zwar dieselben 
Erwerbsphasen wie einsprachige Kinder, jedoch geschieht dies später und langsamer (Ruberg, 
2013). Diese Tatsache könnte erklären, warum das Erkennen des unbestimmten Artikels als Aus-
löser des Nichtverstehens erschwert ist und damit die mehrdeutigen Äußerungen am seltensten 
ein funktionales Monitoring auslösten. Diese Ergebnisse könnten erste Hinweise darauf geben, 
dass sich ein- und mehrsprachige Kinder darin unterscheiden, welche spezifischen Unzuläng-
lichkeiten das höchste Maß an Monitoringleistungen erfordern. 

Die Unterschiede könnten jedoch auch durch die Konstruktion der Items bedingt sein (vgl. 
auch oben zu Komplexität). Für den Bereich Mehrdeutigkeit fällt ein Item als Sonderfall auf: 
„Setze die Frau auf das Spielgerät.“ Der Oberbegriff „Spielgerät“ wurde vor der Testung durch 
den Untersucher eingeführt. Da alle Probanden in Bezug auf diese Spielanweisung ein deutlich 
häufigeres effektives MSV zeigen (MSSES = .74; MVergleich = .76) als in Bezug auf die weiteren mehr-
deutigen Items (MSSES = .21/.35/.12; MVergleich = .52/.42/.19), kann eine andersartige Wahrnehmung 
dieses Items angenommen werden. Wahrscheinlich wurde der Begriff „Spielgerät“ trotz der Klä-
rung vorab nicht als Oberbegriff erkannt. Es entstand folglich keine Mehrdeutigkeit, sondern 
eher ein Wortschatzproblem. Das qualitative Nachfrageverhalten der Probanden (z. B. „Was ist 
ein Spielgerät?; „Das gibt’s da nicht!“) weist auch darauf hin, dass der Begriff eher als unbekann-
tes Wort eingeordnet wurde. Demnach war das Erkennen des Sprachverstehensproblems leich-
ter möglich und eine Reaktion erfolgte häufiger. Dieses Item könnte zu Verzerrungen im Bereich 
der Kategorie Mehrdeutigkeit geführt haben und ist in weiteren Forschungen zu verändern. Eine 
differenzierte Itemanalyse ist bei Klumpp (2018) zu finden.

Weitere Unterschiede beim Vergleich der beiden SSES-Gruppen zeigen sich bei der Art der 
Reaktion auf Nicht- oder Missverstehen. Einsprachige Probanden reagieren in 80 % der Fälle auf 
das Sprachverstehensproblem verbal oder nonverbal. Der Grund für das Nichtverstehen kann in 
36 % der Fälle durch genaue Nachfragen spezifiziert werden. Bei den mehrsprachigen Proban-
den ist das Erkennen des Sprachverstehensproblems nur in 72 % der Fälle zu beobachten, wo-
bei nur in 22 % der Fälle spezifisches Nachfragen erfolgt. Die genauere Betrachtung der Reak-
tionen im Rahmen der qualitativen Auswertung ergibt außerdem, dass die einsprachigen Pro-
banden Sprachverstehensprobleme häufiger durch spezifisches Nachfragen anzeigen, während 
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die mehrsprachigen Probanden im Vergleich häufiger allgemein nachfragen. Dies kann mögli-
cherweise durch Unterschiede in der expressiven Ausdrucksfähigkeit der ein- und mehrsprachi-
gen Probanden erklärt werden, die nötig sind um auf der Ebene des Reagierens das Sprachverste-
hensproblem angemessen und spezifisch zu benennen. Da die expressiven Fähigkeiten der Pro-
banden im Rahmen der vorliegenden Studie nicht erhoben wurden, kann diese Vermutung nicht 
weiter belegt werden. 

Die vorherigen Ausführungen deuten bereits auf limitierende Faktoren der vorliegenden Da-
tenerhebung hin, die an dieser Stelle weiter diskutiert werden. 

Grundsätzlich muss aufgrund der geringen Stichprobengröße die interne Validität der Ergeb-
nisse als kritisch betrachtet werden. Außerdem erfolgte aufgrund der im Vorfeld festgelegten Aus-
wahlkriterien keine randomisierte Probandenauswahl. Dieser Selektionsprozess sollte im Rah-
men einer weiterführenden Studie ausgeschlossen werden. Auch die festgelegten Auswahlkrite-
rien für die Probandenakquise der Kinder mit SSES sind kritisch zu betrachten. Ein Hauptein-
schlusskriterium war die Diagnose SSES, die im Vorfeld der Testung durch die behandelnden Lo-
gopäden und Sprachtherapeuten gestellt wurde. Aufgrund dieses Vorgehens können Fehldiagno-
sen nicht ausgeschlossen werden. Vor allem bei den mehrsprachigen Probanden ist die Gefahr 
der „over-diagnosis“ groß (Paradis, 2010). Daher kann nicht objektiv beantwortet werden, ob ein 
eingeschränktes MSV im Rahmen der Testung auf die Diagnose SSES oder auf entwicklungsbe-
dingte sprachliche Defizite im Rahmen der Mehrsprachigkeit zurückzuführen ist. Ferner könnte 
die Art der Beschulung die Gruppenunterschiede beeinflussen. Neun der 17 einsprachigen Pro-
banden mit SSES besuchten zum Zeitpunkt der Testung eine Sprachheilschule. Möglicherweise 
haben diese Kinder durch den Schulunterricht in kleineren Klassen und die sprachheilpädago-
gische Förderung positivere Erfahrungen mit dem Nachfragen bei Sprachverstehensproblemen, 
was zu einer Verzerrung der Ergebnisse geführt haben könnte. Auch kognitive Fähigkeiten der 
Kinder wurden nicht differenziert erhoben, sondern lediglich durch den Besuch einer Schule mit 
Regelschullehrplan und der Diagnose SSES (Ausschluss kognitiver Beeinträchtigungen) als ver-
gleichbar angenommen. Diese könnten die Ergebnisse beeinflusst haben und sind in weiteren 
Studien zusätzlich zu erfassen. 

Der Vergleich zwischen ein- und mehrsprachigen Kindern mit SSES stellt einen wichtigen 
Aspekt der vorliegenden Studie dar. Bilingualität beeinflusst laut Paradis (2010) den gestörten 
Spracherwerb nicht, d. h. ein- und mehrsprachige Kinder mit einer SSES sind zunächst vergleich-
bar. Da die Testinstrumente jedoch ausschließlich auf Deutsch durchgeführt wurden, werden 
Erst- und Zweitsprachkompetenzen miteinander verglichen. Dieser Aspekt ist kritisch zu be-
trachten. Angelehnt an die Definitionen, die das MSV als kognitive Fähigkeit ansehen (Kim, 
2015), kann jedoch die Annahme aufgestellt werden, dass es sich beim MSV um eine sprach-
übergreifende Fähigkeit handelt. Sowohl auf der Stufe des Erkennens eines möglichen Miss- oder 
Nichtverstehens, als auch auf der Stufe einer möglichen Reaktion darauf, ist nicht ausschlagge-
bend, um welche Sprache es sich handelt. Lediglich die Art der Reaktion ist von linguistischen 
Fähigkeiten abhängig, beispielweise in Bezug darauf, ob eine nonverbale Reaktion gezeigt oder 
aber in Form einer sprachlichen Äußerung spezifisch nachgefragt wird. Ob ein Nachfragen er-
folgt, ist demnach sprachunabhängig. Wie wiederum nachgefragt wird, hängt von verbalen Fä-
higkeiten ab. Eine Erhebung der Monitoring-Fähigkeiten mehrsprachiger Kinder ist demnach 
auf der L2 möglich. Lediglich bei der qualitativen Auswertung des Nachfrageverhaltens sollte die 
verbale Ausdrucksfähigkeit berücksichtigt werden. Ansonsten kann das MSV vor allem in Bezug 
auf quantitative Leistungen als sprachunabhängige oder sprachübergreifende Fähigkeit erhoben 
werden und somit ein Vergleich mit Daten einsprachiger Kinder erfolgen.

Für die mehrsprachige Vergleichsgruppe wurden sukzessiv bilinguale Kinder ausgewählt. Der 
Großteil der wissenschaftlichen Studien, die ein- und mehrsprachige Kinder vergleichen, bezieht 
sich jedoch auf simultan mehrsprachige Kinder. Sie stellen für Datenerhebungen aufgrund ihres 
frühen Erwerbsbeginns der L2 eine homogenere Gruppe dar als sukzessiv mehrsprachige Kin-
der, deren Kontaktdauer mit der L2 sehr unterschiedlich sein kann. Kinder, die sich hinsichtlich 
ihrer sprachlichen Herkunft und des jeweiligen Erwerbsbeginns stark unterscheiden, spiegeln je-
doch die Heterogenität innerhalb der ersten Grundschulklassen wider (Hinz & Walthes, 2009). 
Anspruch der Probandenauswahl war es, diese Realität abzubilden. Die Vergleichbarkeit der Pro-
banden innerhalb der mehrsprachigen Gruppe ist möglicherweise durch Faktoren wie unter-
schiedliche Erstsprachen, Sprachkonstellationen, Kontaktzeit zum Deutschen, Qualität des deut-
schen Inputs oder kulturelle Gegebenheiten mit unterschiedlichen Fragekulturen innerhalb der 
Familien eingeschränkt. Um dennoch eine gewisse Vergleichbarkeit der erhobenen Daten zu ge-
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währleisten, wurde als Einschlusskriterium für die mehrsprachigen Probanden ein Erwerbsbe-
ginn der L2 vor dem vierten Lebensjahr festgelegt. Dies entspricht einem frühen kindlichen L2 
Erwerb (Chilla & Haberzettl, 2014) bzw. dem sukzessiven Erwerb (Ruberg, 2013). Laut Muel-
ler Gathercole und Kollegen (2014) hat dieser viel mit dem simultanen Erwerb gemeinsam und 
gleicht damit in vielen Aspekten auch dem einsprachigen Erwerb. Es kann daher außerdem an-
genommen werden, dass die zwei simultan mehrsprachigen Probanden, die nicht aus der Da-
tenanalyse ausgeschlossen wurden, nicht zu erheblichen Veränderungen der Ergebnisse führten. 
Dennoch könnte die Heterogenität innerhalb der mehrsprachigen Vergleichsgruppe zu Verzer-
rungen der Ergebnisse geführt haben. 

Auf Grundlage der genannten einschränkenden Faktoren bei der Probandenauswahl und der 
daraus entstandenen Stichprobe sind vor allem die Ergebnisse der induktiven Statistik kritisch 
zu betrachten. Es wurden mittels nicht-parametrischer Verfahren zwar Signifikanzen berechnet, 
die Aussagekraft dieser erscheint aber eingeschränkt. Somit können die Ergebnisse in erster Li-
nie nur auf die untersuchte Stichprobe bezogen werden und abschließend nicht auf eine Grund-
gesamtheit übertragen werden. Dennoch können Tendenzen eines geringeren MSV bei ein- und 
mehrsprachigen Kindern mit SSES erkannt und daraus therapeutische Implikationen und For-
schungsdesiderate für weiterführende Untersuchungen abgeleitet werden. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die vorliegende Datenerhebung nicht alle 
aufgestellten Forschungsfragen umfassend beantworten kann. Vor allem aufgrund der Art und 
des Umfangs der Stichprobe sind nicht alle Ergebnisse eindeutig und zum anderen ist keine Ge-
neralisierung möglich. In Hinblick auf den Vergleich der ein- und mehr-sprachigen Kinder kön-
nen die Unterschiede aufgrund der möglichen Einflussfaktoren nicht vorbehaltlos auf den Fak-
tor Mehrsprachigkeit bezogen werden. Vor allem in Hinblick auf die mehrsprachigen Probanden 
kann die Frage, ob die sprachlichen Defizite auf eine SSES oder lediglich auf den mehrsprachigen 
Erwerb zurückzuführen sind, nicht abschließend beantwortet werden.

7 	 Fazit

Die Ergebnisse sprechen für eine hohe Notwendigkeit, bei ein- und mehrsprachigen Kindern mit 
SSES ein gezieltes Monitoring des Sprachverstehens zu fördern. Auch wenn diese bereits Verste-
hensprobleme erkennen, so reagieren sie gehäuft nonverbal oder nur allgemein. Insbesondere 
in inklusiven Settings und größeren Gruppen führen diese Reaktionen nicht zwingend zu einer 
zielführenden Klärung. Da sowohl sukzessiv mehrsprachige Kinder als auch Kinder mit SSES 
besonders dem Risiko eines Schulversagens ausgesetzt sind (von Suchodoletz, 2004; Chilla & 
Haberzettl, 2014), sollte die sprachtherapeutische Intervention an diesem Punkt ansetzen, um 
betroffenen Kindern zu vermitteln wie sie Verstehensprobleme erkennen und adäquate Reakti-
onen darauf erlernen können. Betrachtet man das MSV als einzelsprachunabhängige Fähigkeit, 
stellt sich eine sprachtherapeutische Intervention bei mehrsprachigen Kindern in diesem Bereich 
als besonders wertvoll dar. 

Grundlage dieser Intervention sollte eine mehrdimensionale Abklärung des Sprachverstehens 
und des MSV als teilhabespezifische Untersuchung bilden. Beispielsweise könnte das vorgestellte 
MSV-Screening ergänzend zu linguistisch orientierten Satzverständnistests eingesetzt werden. 
Das MSV-Screening könnte als einzelsprachunabhängiges Diagnostikinstrument für mehrspra-
chige Kinder mit SSES und die bisherige mangelhafte diagnostische Vorgehensweise um einen 
wertvollen kommunikationsorientierten Aspekt ergänzen. Daher sollten die Evaluation, die Wei-
terentwicklung und die künftige Normierung des MSV-Screenings diese Zielgruppe nicht außer 
Acht lassen. Um die Frage zu beantworten, ob es ein geeignetes Diagnostikinstrument für mehr-
sprachige Kinder bzw. sogar für die Differentialdiagnose SSES darstellt, sind weitere, größer an-
gelegte Folgestudien notwendig.

Verbesserte MSV-Fähigkeiten können Kindern vor allem im schulischen Kontext, aber auch in 
alltäglichen Kommunikationssituationen auf verschiedenen Ebenen als Strategie oder Kompen-
sationsmöglichkeit dienen. So kann es bei unbekannten Wörtern als Fragestrategie angewandt 
werden und dient damit der Wortschatzerweiterung (Glück, 2011), was besonders für mehrspra-
chige Kinder profitabel erscheint. Bei nicht- oder missverstandenen mündlichen Anweisungen 
oder schriftlichen Aufgabenstellungen kann gezielt Hilfe in Form von aktivem Nachfragen einge-
fordert werden (Johnson, 2000). Außerdem kann es als Lesestrategie dienen und so ein geringes 
Lesesinnverständnis kompensieren (Yang, 2006; Kolić-Vehovec & Bajšanski, 2007). 
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Es bleibt zu hoffen, dass im Zuge der allgemeinen Bildungspläne (u. a. im Bereich Zuhören und 
Sprechen) und ressourcenorientierter Sprachtherapie MSV-Fähigkeiten für alle Kinder ange-
bahnt und ausdifferenziert werden. 
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Vergleich zwischen inklusiven und separierenden  
Unterrichtskonzepten bei Kindern mit  
spezifischen Sprachentwicklungsstörungen nach 
der Grundschulzeit*

Effects of inclusive and separating teaching  
concepts on children with specific language  
impairment after primary school

Kathrin Mahlau

Zusammenfassung
Für die Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit einem hohen Förderbedarf im Bereich Sprache 
sind teilweise gravierende Änderungen der bisherigen schulischen Rahmenbedingungen vorgesehen. 
In der vorliegenden Feldstudie sollen die Fragen beantwortet werden, ob und wie sich am Ende der vier-
jährigen Grundschulzeit die Sprachentwicklungsfortschritte sowie die emotionale und soziale Entwick-
lung von Schülern mit einer Sprachauffälligkeit unterscheiden, wenn sie im inklusiven Unterricht des Rü-
gener Inklusionsmodells, in Sprachheilklassen oder im integrativen Unterricht unter den herkömmlichen 
Bedingungen des „Gemeinsamen Unterrichts“ beschult werden. 
In einer Interventionsstudie werden in einem Drei-Gruppen-Versuchsplan Kinder mit einer spezifischen 
Sprachentwicklungsstörung über den Zeitraum der vier Grundschuljahre untersucht. Die Experimental-
gruppe (N = 23) wird nach dem Konzept des Rügener Inklusionsmodells unterrichtet. Kinder aus Sprach-
heilklassen zählen zur Kontrollgruppe 1 (N = 14). Die Kontrollgruppe 2 (N = 15) umfasst Schüler, die im 
Rahmen des Gemeinsamen Unterrichts eine Grundschulklasse besuchen.
Die Kinder aller drei Untersuchungsgruppen konnten ihre Leistungen in den Bereichen Sprache und 
(teilweise) emotionale und soziale Entwicklung an den Altersnormbereich annähern. Es zeigen sich keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung zeigt 
der Vergleich mit den Altersnormwerten, dass sich die Kinder in Sprachheilklassen und im RIM woh-
ler fühlen als im Gemeinsamen Unterricht. Differenziertere Untersuchungen müssen die Forschungsla-
ge ergänzen.

Schlüsselwörter
Inklusiver/Integrativer Unterricht, Rügener Inklusionsmodell, Sprachheilklasse, Effektstudie, emotiona-
le und soziale Entwicklung

Abstract
Schooling conditions of children with special needs in the field of language are partially but severely in-
tended to be changed.
The following field study aims at answering the questions, whether and to what extent inclusive teaching 
by the method of the Rügener Inklusionsmodell in comparison to instruction in classes of a speech-langua-
ge special school, influences the linguistic, and/or the emotional and social development of children with 
language difficulties at the very end of their four year primary school education.
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Using a three-group design, the intervention study investigates the linguistic development of children 
with specific language impairments over the course of four years of primary school. The experimental 
group (N = 23) was taught according to the concept of the Rügener Inklusionsmodell. Children who have 
been educated in classes of a speech-language special school belong to control group 1 (N = 14). Control 
group 2 (N = 15) contains pupils who have attended classes in mainstream schools.
Within their language and (partially) emotional and social development, the children of all three groups 
examined showed results closer to what is the norm among their peers. Significant differences between 
the three groups could not be determined. Concerning the social and emotional development of the exa-
mined groups in comparison to standard values of their peers, one can state that children who have atten-
ded classes of a speech-language special school or classes modelled after the Rügener Inklusionsmodell 
feel more comfortable than those who have participated in joint integrative teaching. More differentiated 
studies must supplement the research situation. 

Keywords
Inclusive/integrative education, Rügener Inklusionsmodell, classes of a speech-language special school, 
effect study, emotional and social development

1 	 Einleitung

Über die Umsetzung einer inklusiven Beschulung herrscht in Deutschland im Vergleich zu an-
deren europäischen Ländern eine heftigere Diskussion, die sich von den Inhalten des Inklusions-
begriffes an sich (Ahrbeck, Badar, Kauffman, Felder & Schneiders, 2018) bis hin zu praktischen 
Fragen einer inklusiven Schule in den einzelnen Bundesländern erstreckt (Lange, 2017; Preuss-
Lausitz, 2019). Gerade für die Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit einem hohen För-
derbedarf im Bereich Sprache sind teilweise gravierende Änderungen der bisherigen schulischen 
Rahmenbedingungen vorgesehen. Das Schulgesetz in Mecklenburg-Vorpommern besagt zum 
Beispiel, dass Kinder mit dem Förderschwerpunkt Sprache vorrangig inklusiv an der örtlichen 
Regelschule gemeinsam mit Kindern ohne Förderbedarf unterrichtet werden sollten (vgl. Schul-
gesetz M-V, 2019). Reine Sprachheilklassen werden nicht mehr gebildet, besonders umfassend 
beeinträchtigte Kinder werden in Schwerpunktschulen aufgenommen, die die Expertise für Kin-
der mit hohem Förderbedarf im Bereich Sprache sichern und in temporären Lerngruppen die 
Kinder unterrichten. Dagegen erfolgt die Inklusion in Bayern durch die Einrichtung einer Viel-
zahl verschiedener Beschulungsmöglichkeiten völlig anders. Es lassen sich der Mobile Sonder-
pädagogische Dienst, der besonders für die Inklusion einzelner Schüler zur Verfügung steht, von 
Schulen mit dem Profil „Inklusion“, sowie Kooperations- und Partnerklassen unterscheiden. Der 
jeweilige Förderbedarf des Kindes, das Entscheidungsrecht der Eltern und der Wohnort bestim-
men den Förderort mit, der auch ein spezialisiertes sonderpädagogisches Kompetenzzentrum als 
separater Förderort sein kann (Bayerisches Staatsministerium für Unterricht und Kultus, 2014). 
In Thüringen sollen nach dem „Thüringenplan“ und dem neuen Schulgesetz seit 2018 Kinder 
und Jugendliche mit körperlichen Beeinträchtigungen, Lernstörungen oder Problemen im Be-
reich der emotionalen und sozialen Entwicklung möglichst gemeinsam mit anderen Schülern 
unterrichtet werden. Neben den inklusiven Angeboten entwickeln sich Förderschulen – u. a. im 
Förderschwerpunkt Sprache – zu Beratungszentren (Freistaat Thüringen, 2018). 

Um sich der Antwort auf die Frage anzunähern, wie eine inklusive Beschulung qualitativ zu-
friedenstellend gelingen kann, haben einige Bundesländer Inklusionskonzepte wissenschaft-
lich begleiten lassen (Preuss-Lausitz, 2019). Leider finden sich vergleichsweise wenige Studien, 
die das Gelingen inklusiver vs. separater Beschulung von Kindern mit SSES als Forschungsfra-
gestellung beinhalten. In Hamburg wurde in der EiBiSch-Studie von Schuck, Rauer und Prinz 
(2018) festgestellt, dass im inklusiven Unterricht zusätzlich im Bereich Sprache geförderte Kin-
der im Vergleich zu nicht geförderten Schülern besonders große Lernzuwachsraten hatten. Dies 
betrifft sowohl Kinder der Grundschule als auch Kinder der 5. und 6. Klassenstufe. In der in 
Mecklenburg-Vorpommern durchgeführten Studie zur Evaluation des Rügener Inklusionsmo-
dells haben Kinder sowohl im inklusiven, integrativen und separaten Setting am Ende der zwei-
ten Klasse vergleichbare Sprachentwicklungs- und Lernleistungen. Im Bereich der sozial-emoti-
onalen Entwicklung fühlen sich die Kinder im separaten Setting der Sprachheilklasse am wohls-
ten (Mahlau, 2016). In der Ki.SSES-PROLUBA-Studie (Janke & Glück, 2014) wurde die Entwick-
lung sprachlicher Fähigkeiten, der Schulleistung, der sozialen Einbindung und der sozio-emoti-
onalen Entwicklung in einem Drei-Gruppenvergleich erhoben. Die Ergebnisse zeigen, dass sich 
die Gruppe der spezifisch sprachentwicklungsgestörten Kinder in allen untersuchten Bereichen 
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verbessert, aber nicht das Niveau der Kontrollgruppe von Kindern ohne Sprachentwicklungsstö-
rung erreicht. Dieses Ergebnis ist unabhängig vom Beschulungssetting. Im Entwicklungsbereich 
Sprache werden auf allen Sprachebenen signifikante Fortschritte gemacht, trotzdem hat am Ende 
der zweiten Klasse noch ein erheblicher Anteil an Kindern unterdurchschnittliche Leistungen. 
Besonders die Wortschatzentwicklung der sprachentwicklungsauffälligen Kinder ist mit einem 
Rückstand von ca. zwei Jahren schwerwiegend beeinträchtigt (Glück, 2015). 

Das Institut für Qualitätsentwicklung im Bildungswesen (IQ-B) betrachtet bundesweit die 
Lernleistungen von Schülern der 4. Klasse. Im zweiten Ländervergleich 2016 fand im Vergleich zu 
der 2011 stattfindenden ersten Ländervergleichsstudie die Berücksichtigung einer größeren und 
damit aussagekräftigeren Gruppe von Kindern mit einem sonderpädagogischen Förderbedarf 
im Bereich Sprache statt. Es zeigte sich nach der Bildung von vergleichbaren Probandengruppen 
(separat vs. inklusiv) durch Propensity-Score-Matching, dass eine statistisch signifikant günsti-
gere Entwicklung der inklusiv beschulten Kinder im Bereich Mathematik, Lesen und Zuhören 
vorliegt (Gresch, Rjosk, Kocaj & Stanat, 2017). Preuss-Lausitz (2019) resümiert vor dem Hinter-
grund dieser Ergebnisse, dass „[a]usgerechnet diejenige Förderschule, die Kinder mit Sprachpro-
blemen aufnimmt [...] die Sprachförderung weniger als der Allgemeinen Schule“ (ebd., 470) ge-
lingt. Leider wurde dem Matching in dieser Studie lediglich Alter, Geschlecht, sozioökonomi-
scher Status und Migrationshintergrund als Variablen zugrunde gelegt und geschlussfolgert, dass 
sich Leistungsunterschiede auf die Beschulungsform zurückführen lassen müssten. Gänzlich un-
beachtet blieben die Symptomatik und der Schweregrad der Sprachstörung, die in jedem Fall ei-
nen wesentlichen Einfluss auf die Schulleistungs- und sozial-emotionale Entwicklung der Kinder 
haben. Durch das gewählte querschnittliche Design lassen sich Effekte systematisch unterschied-
licher Lernausgangslagen nicht erfassen. Wie differenziert und umfassend Symptome (spezifi-
scher) Sprachentwicklungsstörungen aussehen können, wird im folgenden Abschnitt betrachtet.

2 	 Grundlagen

2.1 	 Spezifische Sprachentwicklungsstörung (SSES)
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Umschriebene Entwicklungsstörungen des 
Sprechens und der Sprache als Störung, bei denen die normalen Muster des Spracherwerbs von 
frühen Entwicklungsstadien an beeinträchtigt sind (ICD-10-GM, 2020). Sprachentwicklungs-
störungen (SES; de Langen-Müller, Kauschke, Kiese-Himmel, Neumann & Noterdaeme, 2012) 
liegen ursächlich nicht in neurologischen, sensorischen, kognitiven oder umweltlichen Fakto-
ren begründet. Sie zeigen eine hohe Variabilität und können eine oder mehrere Sprachebenen 
(prosodisch, phonetisch-phonologisch, lexikalisch-semantisch, morphologisch-syntaktisch) wie 
auch die Ebene der Kommunikation (pragmatisch) in unterschiedlichem Ausmaß betreffen. Zu-
sätzlich können sich Störungen in der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung, der Stimme, 
der motorischen Sprechkontrolle und im Redefluss zeigen. 

Nach der Interdisziplinären S2k-Leitlinie (de Langen-Müller et al., 2012) werden Umschrie-
bene (= spezifische) Sprachentwicklungsstörungen von Sprachentwicklungsstörungen im Zu-
sammenhang mit anderen Komorbiditäten sowie von anderen Störungen des Sprechens und der 
Sprache abgegrenzt. Für die vorliegende Untersuchung wird sich auf Kinder mit SSES bezogen, 
deren Symptome der Einteilung der sprachlichen (Leit-)Symptome bei SSES der Interdiszipli-
näre S2k-Leitlinie (de Langen-Müller et al., 2012, S. 39) entsprechen. Diese Kinder zeigen keine 
Komorbiditäten im Zusammenhang mit anderen Störungen und haben auch keine sensorischen, 
kognitiven oder neurologischen Auffälligkeiten, die die sprachlichen Symptome erklären könn-
ten. Trotz der deutlichen Fokussierung auf dem sprachlichen Störungsbereich liegen zahlreiche 
Befunde vor, dass Kinder mit SSES in schulischen oder sozialen Kontexten Folgeprobleme ent-
wickeln können. So zeigen sich nicht selten teilweise massive Schulschwierigkeiten. Diese betref-
fen in der Primarstufe insbesondere die Bereiche Mathematik (Nolte, 2016; Mayer, 2016) und 
Schriftsprache (Mahlau, 2008). Durch die Einschränkungen im phonologischen Arbeitsgedächt-
nis (Schröder, Röhm, London & Elstrodt, 2016) und in der unzureichenden Anwendung der 
Schriftsprache können aber auch alle anderen Fächer betroffen sein. Weiterhin bilden sie in er-
höhtem Maße psychische Störungen aus (von Suchodoletz, 2013). Die Kumulation all dieser Ri-
sikofaktoren zeigt, dass gerade Kinder mit SSES einen hohen Präventions- und Interventionsbe-
darf in den schulischen Bereichen haben. Da SSES mit einer Prävalenz zwischen (unter Anwen-
dung der ICD-10-Kriterien) 5 bis 8 % (Tomblin, Records, Buckwalter, Zhang, Smith & O´Brien, 
1997) zu den häufigsten Entwicklungsstörungen im Kindesalter zählen, ist damit zu rechnen, 
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dass in jeder inklusiven Schulklasse ein bis mehrere Kinder mit der entsprechenden Problematik 
lernen und eine spezifische schulische Förderung benötigen.

2.2 	 Möglichkeiten schulischer Förderung bei Kindern mit SSES
Die Auswertung einer Fragebogenstudie zu Qualitätsmerkmalen und -indikatoren für einen 
sprachheilpädagogischen Unterricht (Theisel & Glück, 2012) zeigte, dass Maßnahmen für einen 
qualitativ hochwertigen sprachtherapeutischen Unterricht u. a. die Schaffung und Gestaltung ei-
nes kommunikativen Milieus, die Sicherung des Sprachverständnisses, den effektiven Einsatz der 
Lehrersprache, die Anpassung der Materialien an die Lernvoraussetzungen der Schüler, indivi-
duelle Strukturierungshilfen und metasprachliche Angebote sowie sprachbegleitende Hilfestel-
lungen beinhalten sollten. Allen Maßnahmen gemeinsam ist, dass sie sich sowohl im inklusiven 
Unterricht als auch in Sprachheilklassen umsetzen lassen. Allerdings sind nach wie vor noch viel-
fältige Hindernisse und Barrieren für eine inklusive Beschulung von Kindern mit hohem Förder-
bedarf im Bereich Sprache zu bewältigen (Glück, Reber, Spreer & Theisel, 2014). Um möglichst 
vielen Kindern gerecht zu werden, erfordert diese Aufgabe eine „Pluralität der Wege“, in dem 
eine Vielzahl flexibel kombinierbarer Unterstützungsangebote vorgehalten wird (s. Umsetzung 
in Bayern). Alle Unterstützungsangebote sollten spezifisch und qualitativ hochwertig sein und 
die Bereiche Diagnostik, Prävention, Beratung, Unterricht, Förderung, Therapie und Innovation 
berücksichtigen (Glück et al., 2014).

Nach Sallat und Schönauer-Schneider (2015) lassen sich aktuell sechs Unterrichtskonzepte für 
Kinder mit (spezifischen) Sprachentwicklungsstörungen unterscheiden: die spezifische Sprach
therapie im Unterricht (Schwerpunkt: therapeutische Ziele), die spezifische Sprachförderung im 
Unterricht (Schwerpunkt: Unterrichtsinhalte werden zur Sprachförderung genutzt), Sprachassis-
tenz im Unterricht, therapieintegrierende Unterrichtsphasen, Förderung der Sprachemotion und 
des Sprachverhaltens im Unterricht und die Berücksichtigung und Förderung sprachbasaler Pro-
zesse im Unterricht. Für die Unterrichtsplanung sollten methodisch-didaktische Prinzipien be-
rücksichtigt werden, die explizit auf die individuellen Sprachprobleme der betroffenen Kinder 
abgestimmt sind. 

In den drei Beschulungskonzepten, in denen die Kinder der vorliegenden Studie lernen – der 
Unterricht in Sprachheilklassen, der Unterricht nach dem Rügener Inklusionsmodell (RIM) und 
der „Gemeinsame Unterricht“ (GU) – werden diese Prinzipien in unterschiedlicher Weise be-
rücksichtigt. An dieser Stelle soll lediglich die Sprachförderkonzeption im RIM kurz dargestellt 
werden. Für die Beschreibung der anderen Beschulungskonzepte wird auf Mahlau (2016) ver-
wiesen.

Das RIM ist ein präventiv und inklusiv ausgerichtetes Schulkonzept, das sich am US-amerika-
nischen Response-to-Intervention-Ansatz anlehnt und spezifische Fördermöglichkeiten für Schü-
lerinnen und Schüler mit hohem Förderbedarf u. a. im Bereich Sprache integriert. Zentrale Bau-
steine sind die Mehrebenenprävention, die evidenzbasierten Unterrichts- und Therapiemateria-
lien, eine differenzierte Lernentwicklungsdiagnostik sowie Kooperationsstrukturen zwischen al-
len Personen, die mit dem Unterricht oder der Förderung eines Kindes betraut sind (Hartke, 
2017). 

Die Schülerinnen und Schüler mit SSES werden auf drei bzw. vier Förderebenen zunehmend 
spezifischer und intensiver gefördert. Dazu wurde den Grundschul- und Sonderpädagogen in 
einer umfangreichen Fortbildungsreihe das notwendige sprachheilpädagogische und curricu-
lare Basiswissen vermittelt (Mahlau, Voß & Hartke, 2016). Es berücksichtigt inhaltlich in be-
sonderer Weise die von Glück et al. (2014) geforderten Kernelemente einer qualitativ hochwer-
tigen Förderung wie eine differenzierte Diagnostik, evidenzbasierte Intervention und die Kon
trolle deren Effektivität. So werden von Grundschulpädagoginnen im Klassenunterricht (Förde-
rebene I) unterrichtsimmanente Maßnahmen zur Sprachförderung umgesetzt, die die Lehrer-
sprache, die Förderung metasprachlichen Wissens, das Prinzip des handlungsbegleitenden Spre-
chens und die spezifische Aufbereitung curricularer Inhalte (vgl. Reber & Schönauer-Schnei-
der, 2018) vereinen. Darüber hinaus werden diese Maßnahmen, abhängig vom Förderbedarf des 
Schülers, durch zusätzliche Förderangebote der Grundschullehrkräfte intensiviert (Förderebene 
II), wobei besonders das Prinzip der permanenten Wortschatzerweiterung im Fokus steht. Bei 
besonders schwer sprachentwicklungsbeeinträchtigten Kindern interveniert ein Sprachheilpäd-
agoge mittels evidenzbasierter Therapieverfahren (Förderebene III), die u. a. die Verfahren Kon-
textoptimierung (Motsch, 2010) und P.O.P.T (Fox, 2006) berücksichtigen. In Fallbesprechungen 
werden die Sprachentwicklungs- und Lernfortschritte der Kinder erläutert und die Maßnahmen 
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entsprechend angepasst. Nur bei Kindern, bei denen trotz aller Bemühungen über einen Zeit-
raum von ca. 20 Schulwochen keine oder sehr geringe Fortschritte erkennbar sind, wird ein An-
trag auf Feststellung sonderpädagogischen Förderbedarfs (Förderebene IV) gestellt.

Um zu überprüfen, wie die Sprachförderkonzeption des RIM im Vergleich zu den üblichen 
Förderstrukturen für Kinder mit SSES wirkt, wurde zum Ende jeder Grundschulklasse u. a. die 
Sprachentwicklungsleistung und die emotionale und soziale Entwicklung vergleichend betrach-
tet. Im Folgenden wird der Entwicklungsstand nach der vierten Klasse dargestellt. 

3 	 Fragestellung und Hypothesen

In der nachfolgend beschriebenen quasi-experimentellen Feldstudie sollen die Fragen beantwor-
tet werden, ob und wie sich am Ende der vierjährigen Grundschulzeit der Sprachentwicklungs-
stand sowie die emotionale und soziale Entwicklung von Schülern und Schülerinnen mit SSES 
unterscheiden, wenn sie im inklusiven Unterricht unter den Bedingungen des RIM (Experimen-
talgruppe [EG]), in separierenden Sprachheilklassen (Kontrollgruppe 1 [KG 1]) oder im integra-
tiven Unterricht unter den herkömmlichen Bedingungen des „Gemeinsamen Unterrichts“ (Kon-
trollgruppe 2 [KG 2]) beschult werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die spezielle 
Struktur des RIM mit Fördermaßnahmen auf mehreren Ebenen, evidenzbasierten Materialien 
und dem Einsatz von Lernfortschrittsdokumentation die besten Leistungen ergeben. Es werden 
folgende Hypothesen geprüft:

Hypothese 1 
Hinsichtlich der Entwicklung der sprachlichen Fähigkeiten unterscheiden sich die Gruppen auf 
der semantisch-lexikalischen Ebene (H1a), auf der morphologischen Ebene (H1b) und im pho-
nologischen Arbeitsgedächtnis (H1c).

Hypothese 2 
Die Gruppen unterscheiden sich in ihrer Entwicklung der sozialen Fähigkeiten (H2a) und in 
ihren sozial-emotionalen Schulerfahrungen (H2b). 

4 	 Methode

4.1 	 Untersuchungsgruppen
An der Effektstudie zum RIM nahmen insgesamt 876 Kinder teil, die sich auf die Schulsettings 
RIM mit N = 451, reguläre Unterrichts- und Förderstrukturen/Gemeinsamer Unterricht mit N 
= 397 und Sprachheilklassen mit N = 28 verteilen. Um festzustellen, welche Schüler eine SSES 
hatten, durchliefen alle Probanden zu Beginn der ersten Klasse ein zweistufiges Sprachentwick-
lungsscreening. Dafür wurde der Sprachentwicklungsstand in einem ersten Schritt mit dem 
Marburger Sprachverständnistest (MSVK; Elben & Lohaus, 2000) und dem Münsteraner Scree-
ning (MÜSC; Mannhaupt, 2006) auf Auffälligkeiten kontrolliert. Um Hinweise auf die produk-
tiven Sprachfähigkeiten zu erhalten, wurde ergänzend ein Elternfragebogen zur Anamnese der 
Sprachentwicklung (Mahlau, 2010) eingesetzt. Als Kontrollvariable erfolgte die Feststellung der 
nonverbalen Intelligenz mit dem Culture-Fair-Test (CFT 1; Weiß & Osterland, 1997). Es wurde 
festgelegt (eigene Operationalisierung), dass Kinder mit einem IQ-Wert von IQ ≥ 81 in die Un-
tersuchungsgruppe aufgenommen werden. Auf der Grundlage dieses Screenings ließen sich die 
Kinder ermitteln, deren Sprachentwicklungsleistungen auf das Vorliegen einer SSES hinwiesen.

Anschließend erfolgte in einem zweiten Schritt für diese Risikokinder eine differenzierte Un-
tersuchung mit dem Sprachstandserhebungstest für Kinder im Alter zwischen 5 und 10 Jahren 
(SET 5-10; Petermann, 2010) in Einzelsitzungen. Zur Feststellung einer SSES mussten die Kin-
der in mindestens zwei der Subtests einen T-Wert < 43 oder in mindestens einem Subtest ei-
nen T-Wert ≤ 40 aufweisen (eigene Operationalisierung). Um möglichst sicher zu stellen, dass 
auch Kinder mit leichteren Sprachstörungssymptomen erfasst werden und eine spezifische För-
derung erhalten, wurde das Sprachkriterium relativ weit gefasst. Damit wird insbesondere dem 
im RIM beabsichtigten Anspruch auf eine frühzeitige, spezifische Förderung und einer Präven-
tion von Sekundärsymptomatiken entsprochen. Von einem sehr eng ausgelegten Kriterium, wel-
ches das Vorliegen einer SSES feststellt, wenn mindestens eine Sprachleistung eineinhalb bis zwei 
Standardabweichungen unterhalb des Mittelwertes liegt (Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-
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Markwort, 2011), wird somit bewusst abgewichen. Nach dem in der Untersuchung zugrunde ge-
legten diagnostischen Vorgehen wurden auf Rügen 6,6 % und im Gemeinsamen Unterricht in 
Stralsund 7,8 % aller Kinder als „sprachförderbedürftig“ diagnostiziert (Mahlau, 2016), was ge-
nau in der von Tomblin et al. (1997) angegebenen Prävalenzspanne für SSES liegt. Die Kinder, 
deren kognitive und Sprachentwicklungsleistungen den beschriebenen Kriterien entsprachen, 
wurden in die Untersuchungsgruppe aufgenommen. 

Die Gesamtanzahl der Kinder mit SSES betrug N = 70. Davon wurden zu Beginn der ersten 
Klasse 28 Kinder in der Experimentalgruppe (EG) nach dem RIM unterrichtet. In den Sprach-
heilklassen (KG 1) lernten 20 Kinder nach den spezifischen Prinzipien eines sprachtherapeuti-
schen Unterrichts. Die 22 Kinder in den Regelgrundschulklassen (KG 2) erhielten über vier Jahre 
den herkömmlichen Unterricht in Regelklassen mit den entsprechenden schulkonzeptabhängi-
gen Förderstrukturen. Alle Probanden sprechen Deutsch als Muttersprache.

Im Laufe der vier Grundschuljahre ergaben sich innerhalb aller drei Gruppen Dropouts, Zu-
weisungen zusätzlicher Förderbedarfe und Klassenwiederholungen. Zu beachten ist, dass durch 
die Zuweisung der Förderbedarfe und Klassenwiederholungen weitere, individuelle Fördermaß-
nahmen die beschriebenen schulkonzeptabhängigen Inhalte ergänzten.

So sind vier Kinder der EG umgezogen und konnten nicht nachverfolgt werden, ein Kind war 
am Testtag nicht anwesend. Zur Effektstudie zum Ende des 4. Schulbesuchsjahres wurden daher 
23 Kinder der EG untersucht. Von diesen 23 Probanden erhielten zwei Kinder einen sonderpä-
dagogischen Förderbedarf im Bereich der emotionalen und sozialen Entwicklung (esE), jeweils 
ein Kind einen sonderpädagogischen Förderbedarf im Bereich Lernen, einen Präventionsbedarf 
im Bereich Lernen, die Diagnose „Rechtschreibstörung“ und „Lesestörung“ (NEG_FB_ges = 6). 
Sechs weitere Kinder haben zudem während der Grundschulzeit eine Klasse wiederholt (NEG_
KW = 6).

In der KG 1 (Sprachheilklassen) ergaben sich acht Umzüge, davon konnten zwei Kinder nach-
verfolgt, von sechs Kindern der ursprünglichen KG 1 jedoch keine Daten zum Ende des 4. Schul-
besuchsjahres erhoben werden. Den 14 Probanden der Sprachheilklassen wurde, neben dem be-
reits zu Beginn der Schulzeit vorhandenen sonderpädagogischen Förderbedarf im Bereich Spra-
che, kein weiterer Förderbedarf zugewiesen (NKG1_FB_ges = 0). Klassenwiederholungen lagen 
in dieser Gruppe nicht vor (NKG1_KW = 0).

Im Laufe der vier Grundschuljahre zogen aus der KG 2 (Gemeinsamer Unterricht) ebenfalls 
acht Kinder um, davon sieben außerhalb des Untersuchungsbereiches. Daher wurde die Effekt-
untersuchung lediglich mit 15 Probanden durchgeführt. Innerhalb dieser Gruppe wurde jeweils 
einem Kind der sonderpädagogische Förderbedarf esE, ein kombinierter Förderbedarf esE/LRS 
und einmal LRS zugewiesen (NKG2_FB_ges = 3). Zudem wiederholten fünf Kinder eine der vier 
Grundschulklassen (NKG2_KW = 5). In Tab. 1 werden diese und weitere Gruppenkennwerte als 
Übersicht dargestellt.

Tab. 1: Übersicht über die Untersuchungsgruppen (Geschlecht, Alter, kognitive Fähigkeiten, Klassenwieder-
holung, Förderbedarf)

Gruppe N Geschlecht Durchschnittsalter  
(Min. - Max.)

Kognitive Fähigkeiten 
T-Wert (Min. - Max.)

Klassenwiederholung zusätzlicher 
Förderbedarf 

EG 23 Jungen: 14 (61 %)
Mädchen: 9 (39 %)

10;5 
(10;0 - 11;7)
SD 0.39

48
(23,58 - 70,53)
SD 11.11

6 (25 %) 6 (25 %)

KG 1 14 Jungen: 6 (46 %)
Mädchen: 8 (54 %)

10;6
(10;0 - 11;4)
SD 0.40

49
(37,81 - 61,18)
SD 7.13

0 0

KG 2 15 Jungen: 5 (33 %)
Mädchen: 10 
(67 %)

10;5 
(9;11-11,4)
SD 0.34

44
(26,43 - 53,30)
SD 7.73

5 (33 %) 3 (20 %)

Erläuterungen: EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2; N – Anzahl;  
M – Mittelwert; Min. – Minimum; Max. – Maximum.

Die Geschlechterverteilung stellt sich nur in der Gruppe der EG auf Rügen mit 14 Jungen und 
neun Mädchen (1,5 : 1) tendenziell erwartungsgemäß dar. In den anderen Gruppen entspricht 
sie nicht den Angaben der Literatur, die eine deutliche Häufung der Jungen bei SSES, z. B. von 
2,8  :  1 (Leonard, 1997), verzeichnet. Der Haupteffekt (einfaktorielle ANOVA mit Bonferroni-
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Korrektur) zeigt, dass sich die Geschlechterverteilung zwischen den Gruppen nicht signifikant 
unterscheidet, es gilt F(2; 49) = 1,482, p > ,05. 

Hinsichtlich des Durchschnittsalters erfolgte ebenfalls mittels einfaktorieller ANOVA mit Bon-
ferroni-Korrektur eine Berechnung auf Signifikanz, die zeigt, dass der Altersunterschied zwi-
schen den Kindern aller Gruppen nicht signifikant ist (für alle paarweisen Vergleiche p = 1,000; 
Haupteffekt F(2; 49) = 0,453).

Um gemäß der ICD-10 das Kriterium der normalen nonverbalen Intelligenz bei allen Pro-
banden zu kontrollieren, wurde bei den Kindern sowohl zu Beginn der Klasse 1 als auch zum 
Ende der Klasse 4 ein Intelligenztest (Klasse 1: CFT 1; Weiß & Osterland, 1997; Klasse 4: CFT 
20-R; Weiß, 2010) durchgeführt und wiederum mittels einfaktorieller ANOVA (korrigiert nach 
Bonferroni) auf signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen geprüft. Zu keinem der bei-
den Messzeitpunkte zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (Haupteffekt  
F(2; 49) = 1,953, p > ,05). 

Die Erhebung der Sprachentwicklungswerte zum MZP 1 berücksichtigte alle sprachlichen Ebe-
nen. An dieser Stelle sollen jedoch nur die Sprachentwicklungswerte dargestellt werden, die für 
die Effektuntersuchung am Ende der Klasse 4 relevant sind. Dies betrifft die semantisch-lexika-
lische sowie die morphologisch-syntaktische Ebene und das phonologische Arbeitsgedächtnis. 

Um die Lernausgangslage der Kinder auf der semantisch-lexikalischen Ebene zu überprüfen, 
wurden aus dem SET 5-10 (Petermann, 2010) die Subtests 1 (Bildbenennung), 2 (Kategorienbil-
dung) und 5 (Fragen zum Text) geprüft und anhand der Rohwerte ausgewertet. Es zeigten sich 
die in Tabelle 2 dargestellten Werte. 

Tab. 2: Lernausgangslage auf der semantisch-lexikalischen Ebene

Gruppe N M Min. Max. SD T-Wert Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

SET 5-10: Subtest 1 Bildbenennung

EG 23 28,78 18 36 4,661 41 KG 1 ,425 1,615 1,000

KG 2 ,516 1,581 1,000

KG 1 14 28,36 15 35 5,227 39 EG -4,25 1,615 1,000

KG 2 ,090 1,770 1,000

KG 2 15 28,27 17 33 4,464 39 EG -,516 1,581 1,000

KG 1 -,090 1,770 1,000

SET 5-10: Subtest 2 Kategorienbildung

EG 23 15,74 2 26 5,038 42 KG 1 -,475 1,570 1,000

KG 2 2,806 1,538 ,222

KG 1 14 16,21 8 24 4,823 42 EG ,475 1,570 1,000

KG 2 3,281 1,722 ,188

KG 2 15 12,93 6 21 3,693 39 EG -2,806 1,538 ,222

KG 1 -3,281 1,722 ,188

SET 5-10: Subtest 5 Fragen zum Text

EG 23 3,78 0 10 2,184 45 KG 1 ,783 ,756 ,917

KG 2 1,649 ,740 ,091

KG 1 14 3,00 0 6 1,356 45 EG -,783 ,756 ,917

KG 2 ,867 ,829 ,902

KG 2 15 2,13 0 4 2,295 41 EG -1,649 ,740 ,091

KG 1 -,867 ,829 ,902

Erläuterungen: EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2; N – Anzahl;  
M – Mittelwert; Min. – Minimum; Max. – Maximum; SD – Standardabweichung; p – Signifikanzwert; SET 5-10 – 
Sprachstandserhebungstest für Kinder im Alter zwischen 5-10 Jahren (Petermann, 2010); Angaben beziehen sich 
mit Ausnahme des T-Wert-Mittelwertes auf Rohwerte.

Die Berechnung auf Signifikanz erfolgte durch eine MANOVA (korrigiert nach Bonferroni). Es 
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Kindern der EG, der KG 1 und der 
KG 2 (alle p > ,05, zweiseitig). Pillai's Spur (Haupteffekt) zeigt V = .218, F(6; 96) = 1,961, p > ,05. 
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Die Analysen bestätigen eine gute Vergleichbarkeit der Gruppen im semantisch-lexikalischen 
Bereich.

Um die Vergleichbarkeit der Gruppen auf der syntaktisch-morphologischen Ebene zu prüfen, 
wurden fünf Subtests des SET 5-10 (Petermann, 2010) durchgeführt und anhand der Rohwerte 
ausgewertet: Subtest 4 (Handlungssequenzen), Subtest 6 (Bildergeschichte), Subtest 7 (Satzbil-
dung), Subtest 8 (Singular-Plural-Bildung) und Subtest 9 (Erkennen/Korrektur inkorrekter 
Sätze) (s. Tab. 3).

Tab. 3: Lernausgangslage auf der syntaktisch-morphologischen Ebene

Gruppe N M Min. Max. SD T-Wert Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

SET 5-10: Subtest 4 Handlungssequenzen

EG 23 5,70 0 10 2,530 41 KG 1 -,161 ,825 1,000

KG 2 -,904 ,808 ,805

KG 1 14 5,86 2 9 1,956 41 EG -161 ,825 1,000

KG 2 -,743 ,904 1,000

KG 2 15 6,60 1 11 2,667 44 EG ,904 ,808 ,805

KG 1 ,743 ,904 1,000

SET 5-10: Subtest 6 Bildergeschichte

EG 23 6,48 0 9 1,974 40 KG 1 ,621 ,621 ,946

KG 2 -,722 ,599 ,703

KG 1 14 5,86 1 8 2,248 40 EG -,621 ,621 ,946

KG 2 -1,343 ,671 ,153

KG 2 15 7,20 6 8 ,775 45 EG ,722 ,599 ,703

KG 1 1,343 ,671 ,153

SET 5-10: Subtest 7 Satzbildung

EG 23 4,22 0 12 2,969 40 KG 1 ,575 1,035 1,000

KG 2 -,449 1,013 1,000

KG 1 14 3,64 0 11 3,543 39 EG -,575 1,035 1,000

KG 2 -1,024 1,134 1,000

KG 2 15 4,67 0 9 2,664 40 EG ,449 1,013 1,000

KG 1 1,024 1,134 1,000

SET 5-10: Subtest 8 Singular-Plural-Bildung

EG 23 9,35 4 15 2,773 43 KG 1 ,705 ,964 1,000

KG 2 -,052 ,944 1,000

KG 1 14 8,64 3 12 2,590 40 EG -,705 ,964 1,000

KG 2 -,757 1,056 1,000

KG 2 15 9,40 3 13 3,158 43 EG ,052 ,944 1,000

KG 1 ,757 1,056 1,000

SET 5-10: Subtest 9 Erkennen/Korrektur inkorrekter Sätze

EG 23 8,04 1 13 2,755 39 KG 1 1,829 ,866 ,119

KG 2 -1,757 ,848 1,31

KG 1 14 6,21 1 11 2,914 34 EG 1,829 ,866 ,119

KG 2 -3,586 ,949 ,001

KG 2 15 9,80 7 12 1,740 42 EG -1,757 ,848 1,31

KG 1 -3,586 ,949 ,001

Erläuterungen: EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2; N – Anzahl;  
M – Mittelwert; Min. – Minimum; Max. – Maximum; SD – Standardabweichung; p – Signifikanzwert; SET 5-10 – 
Sprachstandserhebungstest für Kinder im Alter zwischen 5-10 Jahren (Petermann, 2010); Angaben beziehen sich 
mit Ausnahme des T-Wert-Mittelwertes auf Rohwerte.
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Die Signifikanzberechnung erfolgte ebenfalls mittels einer MANOVA. Für die Subtests 4, 6, 7 und 
8 ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Gruppen (p > ,05, zweiseitig). 
Das Erkennen und Korrigieren von inkorrekten Sätzen (Subtest 9) wurde dagegen sehr unter-
schiedlich gelöst. Die EG und die KG 1 sowie die EG und die KG 2 zeigten keinen signifikanten 
Unterschied (p > ,05, zweiseitig). Die Kontrollgruppen unterschieden sich mit p < ,01 jedoch 
hoch signifikant voneinander, dabei waren die Leistungen der Kinder der KG 1 (Sprachheilklas-
sen) deutlich geringer. Der Haupteffekt über alle Subtests hinweg (Pillai's Spur) zeigt sich trotz-
dem als nicht signifikant: V = .291, F(10; 92) = 1,568, p > ,05. 

Für den Gruppenvergleich im Bereich des Arbeitsgedächtnisses wurde der Subtest 10 (Kunst-
wörter nachsprechen) des SET 5-10 (Petermann, 2010) durchgeführt und anhand der Rohwerte 
ausgewertet. Leider ergeben sich hier in EG und KG 1 fehlende Werte, da bei einigen Kindern 
zum Einschulungszeitpunkt bereits die Altersnormgrenzen überschritten waren. Daher können 
die Ergebnisse nur als eingeschränkt repräsentativ für die Stichprobe gewertet werden (s. Tab. 4). 

Tab. 4: Lernausgangslage auf der Ebene des phonologischen Arbeitsgedächtnisses

Gruppe N M Min. Max. SD T-Wert Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

SET 5-10: Subtest 10 Arbeitsgedächtnis

EG 16 9,94 0 35 10,227 23 KG 1 1,7515 3,014 1,000

KG 2 2,871 2,599 ,830

KG 1 9 8,22 1 17 4,816 24 EG -1,7515 3,014 1,000

KG 2 1,156 3,049 1,000

KG 2 15 7,07 2 15 3,359 25 EG -2,871 2,599 ,830

KG 1 -1,156 3,049 1,000

Erläuterungen. EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2; N – Anzahl;  
M – Mittelwert; Min. – Minimum; Max. – Maximum; SD – Standardabweichung; p – Signifikanzwert; Angaben 
beziehen sich mit Ausnahme des T-Wert-Mittelwertes auf Rohwerte.

Die Berechnung auf Signifikanz erfolgte mittels einfaktorieller ANOVA mit Bonferroni-Korrek-
tur. Es zeigt sich, dass das Arbeitsgedächtnis zwischen den Gruppen nicht signifikant ist (für 
alle paarweisen Vergleiche p > ,05, zweiseitig). Der Haupteffekt zeigt, dass sich die Leistung des 
phonologischen Arbeitsgedächtnisses in allen Gruppen ähnlich verteilt, es gilt F(2; 37) = 0,617, 
p > ,05.

4.2 	 Intervention/Rahmenbedingungen und Erfassung der Effektivität 
In der EG finden für die Kinder mit SSES in Abhängigkeit vom individuellen Störungsprofil 
sprachheilpädagogische Förderangebote statt, die den unter Kapitel 2.2 beschriebenen Maßnah-
men entsprechen. 

In der KG 1 erfolgte der sprachheilpädagogische Unterricht in den Sprachheilklassen. In einer 
Fragebogenerhebung wurden wesentliche Rahmenbedingungen des sprachheilpädagogischen 
Unterrichts erfasst: Sowohl im Klassenverband als auch in Einzelförderstunden fand die Sprach-
förderung durch sprachheilpädagogisch ausgebildete Sonderpädagogen statt. Der Zeitumfang 
der Förderstunden gestaltete sich mit ein bis drei Stunden pro Kind/Kleinfördergruppe unter-
schiedlich. Inhaltlich wurden in den zusätzlichen Therapiestunden v. a. auf Strategien zur Laut-
bildung oder auf das Einüben von Sprechregeln verwiesen. Angaben zu evidenzbasierten Trai-
nings- oder Förderprogrammen erfolgten nicht. 

In der KG 2 wurden die Kinder mit SSES in einer Regelklasse nach den schulkonzeptabhängi-
gen Fördermöglichkeiten des Gemeinsamen Unterrichts beschult. 17 Kinder nahmen innerhalb 
der ersten Klasse an Sprachfördermaßnahmen teil, drei Kinder erhielten keine Maßnahmen und 
bei zwei Kindern fehlten die Angaben. Nach Aussage der Lehrkräfte erhielten die Kinder keine 
sprachheilspezifische Förderung, sondern „Lehrerbetreuung“, „Leseintensivkurs“, „spezielle Le-
seübungen“ usw. In den weiteren Grundschuljahren erfolgte keine individuelle Förderung mehr.

Die zum Ende des vierten Schuljahres stattfindende Effektuntersuchung vergleicht den sprach-
lichen und sozial-emotionalen Entwicklungsstand der drei Probandengruppen. Zur Erhebung 
des Sprachentwicklungsstandes wurde für den Bereich Wortschatz der Subtest „Wortschatz“ aus 
dem CFT 20-R (Weiß, 2010), zur Erhebung der grammatischen Fähigkeiten der Subtest 9 aus 
dem SET 5-10 (Petermann, 2010) und der TROG-D (Fox, 2011) eingesetzt. Zur Feststellung der 
Leistungsfähigkeit des phonologischen Arbeitsgedächtnisses wurde aus dem HAWIK IV (Peter-
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mann & Petermann, 2010) die Skala Arbeitsgedächtnis verwendet. Zur Überprüfung der sozia-
len Kompetenzen und der sozial-emotionalen Schulerfahrungen fand zum Ende der Klasse 4 die 
Erhebung der Entwicklungsdaten durch den SDQ (Goodman, 2005) und den FEESS 3-4 (Rauer 
& Schuck, 2003) statt. 

4.3 	 Auswertungsverfahren und statistische Prüfgrößen 
Zur Beantwortung der Fragestellung und der Hypothesen wurden in der vorliegenden Unter-
suchung verschiedene statistische Parameter berücksichtigt. Hinsichtlich vorhandener Unter-
schiede in der Entwicklung der sprachlichen Fähigkeiten (Hypothese 1) und des emotionalen 
und sozialen Entwicklungsstandes (Hypothese 2) wurden die Kovarianzanalysen (analysis of 
covariance = ANCOVA; multivariate analysis of covariance = MANCOVA) gerechnet. Um eine 
Vergleichbarkeit der Lernausgangslage zu gewährleisten, wurde der – sich zum Zeitpunkt der 
Lernausgangslage signifikant zwischen den Kontrollgruppen unterscheidende – Subtest 9 in den 
nachfolgenden Effektberechnungen als Kovariate berücksichtigt. Die Signifikanzprüfung erfolgt 
nach der Bonferroni-Korrektur, mit deren Hilfe die Alphafehler-Kumulierung bei multiplen Paar-
vergleichen neutralisiert wird.

4.4 	 Versuchsplan und Versuchsdurchführung 
Zur Überprüfung der Hypothesen wurde die Untersuchung als Drei-Gruppen-Design geplant 
und als Längsschnittstudie über den gesamten Grundschulzeitraum konzipiert. Zu Beginn des 
ersten (Lernausganglage) sowie zu jedem Ende eines Schuljahres (Effektuntersuchungen) wur-
den Leistungs- und Entwicklungsdaten der Kinder erhoben (s. Tab. 5). Die Erhebungen erfolgten 
durch geschulte studentische Testleiter sowohl in Einzel- als auch in Gruppensituationen. Diese 
wurde in Abhängigkeit von der Konzentration und Motivation der Kinder sowie der schulischen 
Rahmenbedingungen in mehreren Sitzungen durchgeführt.

Tab. 5: Erhebungsplan mit Zeitablauf und Testverfahren

MZP Zeitstruktur Inhaltlicher Ablauf Eingesetzte Verfahren

MZP 1 August 2010 Einschulung

September 2010 Feststellung 
�� des Sprachentwicklungs-

standes 
�� der intellektuellen Voraus-

setzungen

�� SET 5-10 (Petermann, 2010)
�� Elternfragebogen zur Anamnese der Sprachentwicklung 

(Mahlau, 2010)
�� MSVK (Elben & Lohaus, 2000)
�� MÜSC (Mannhaupt, 2006)
�� CFT 1 (Weiß & Osterland, 1997)

MZP 2 Juni – September 2015 Erhebung 
�� des Sprachentwicklungs-

standes 
�� der sozial-emotionalen 

Fähigkeiten

�� SET 5-10 (Petermann, 2010)
�� TROG-D (Fox, 2011)
�� Subskala Arbeitsgedächtnis des HAWIK IV (Petermann & 

Petermann, 2010)
�� CFT 20-R (Weiß, 2010)
�� Wortschatztest aus dem CFT 20-R (Weiß, 2010)
�� FEESS 3-4 (Rauer & Schuck, 2003)
�� SDQ (Goodman, 2005)

Erläuterungen: MZP – Messzeitpunkt; MSVK – Marburger Sprachentwicklungstest (Elben & Lohaus, 2000);  
MÜSC – Münsteraner Screening (Mannhaupt, 2006); CFT 1 – Culture Fair Intelligence Test (Weiß & Osterland, 
1997); SET 5-10 – Sprachstandserhebungstest für Kinder im Alter zwischen 5 und 10 Jahren (Petermann, 2010); 
TROG-D – Test zur Überprüfung des Grammatikverständnisses (Fox, 2011); HAWIK-IV – Hamburg-Wechsler-Intelli-
genztest für Kinder – IV (Petermann & Petermann, 2010); FEESS 3-4 – Fragebogen zur Erfassung emotionaler und 
sozialer Schulerfahrungen von Grundschulkindern dritter und vierter Klassen (Rauer & Schuck, 2003); SDQ –  
Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 2005); CFT 20-R – Culture Fair Intelligence Test – Revision 
(Weiß, 2010).

Die Wahl der ausgesuchten Untersuchungsstandorte (Rügen, Stralsund, Rostock) ergab sich 
zum einen aus der räumlichen Nähe zur Universität Rostock und den an der Studie beteiligten 
Landkreisen im Schulamtsbereich Greifswald. Daher wurden hauptsächlich die in Mecklenburg-
Vorpommern überwiegenden ländlichen und kleinstädtischen Regionen in die Studie miteinbe-
zogen.
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5 	 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse in den sprachlichen Bereichen und im sozial-emotionalen 
Bereich zum Ende des vierten Schuljahres dargestellt. Dabei sind die im Vergleich zur Lern-
ausgangslage – durch Krankheit am Testtag oder Verweigerung oder fehlendem Einverständnis 
der Eltern – in einzelnen Subtests verringerten Probandenzahlen zu beachten. Berichtet werden 
neben den deskriptiven Angaben die Signifikanzen zwischen den Gruppen.

5.1 	 Sprachentwicklung
Die Signifikanzberechnung (MANCOVA) zeigt über die Gesamtgruppe und alle abhängigen Va-
riablen hinweg mit V = .209, F(8; 90) = 1,314, p > ,05 keinen signifikanten Haupteffekt für die 
Sprachfähigkeiten zwischen den Gruppen. In der Detailanalyse liegt dementsprechend in keinem 
der drei Sprachbereiche zwischen den Gruppen ein signifikanter Effekt vor (s. Tab. 6). 

Tab. 6: Effekte im Bereich der sprachlichen Fähigkeiten nach vier Schuljahren

Gruppe N M Min. Max. SD T-Wert Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

CFT 20-R- Wortschatztest

EG 23 12,22 0 22 4,944 40 KG 1 -2,553 1,747 ,452

KG 2 1,626 1,694 1,000

KG 1 13 14,07 5 23 5,376 44 EG 2,553 1,747 ,452

KG 2 4,179 2,066 ,146

KG 2 15 11,40 1 17 4,626 39 EG -1,626 1,694 1,000

KG 1 -4,179 2,066 ,146

SET 5-10: Subtest 9 Erkennen/ Korrektur inkorrekter Sätze

EG 23 10,26 6 12 1,543 49 KG 1 -,004 ,588 1,000

KG 2 -,319 ,571 1,000

KG 1 13 10,07 6 12 2,139 51 EG ,004 ,588 1,000

KG 2 -,315 ,696 1,000

KG 2 15 10,80 8 12 1,320 56 EG ,319 ,571 1,000

KG 1 ,315 ,696 1,000

TROG-D

EG 23 16,47 13 21 2,171 46 KG 1 ,057 ,636 1,000

KG 2 1,082 ,617 ,257

KG 1 13 15,84 12 20 2,267 43 EG -,057 ,636 1,000

KG 2 1,025 ,752 ,538

KG 2 15 16,06 14 19 1,387 44 EG -1,082 ,617 ,275

KG 1 -1,025 ,752 ,538

HAWIK-IV Skala Arbeitsgedächtnis

EG 23 16,65 10 22 3,009 43 KG 1 -,589 1,362 1,000

KG 2 -,725 1,321 1,000

KG 1 13 17,23 7 24 4,437 43 EG ,598 1,362 1,000

KG 2 -,127 1,610 1,000

KG 2 15 17,40 9 26 4,288 44 EG ,725 1,321 1,000

KG 1 ,127 1,610 1,000

Erläuterungen: EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2; N – Anzahl;  
M – Mittelwert; Min. – Minimum; Max. – Maximum; SD – Standardabweichung; p – Signifikanzwert; SET 5-10 – 
Sprachstandserhebungstest für Kinder im Alter zwischen 5 und 10 Jahren (Petermann, 2010); TROG-D – Test zur 
Überprüfung des Grammatikverständnisses (Fox, 2011); HAWIK-IV – Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kinder 
– IV (Petermann & Petermann, 2010); CFT 20-R Wortschatztest – Culture Fair Intelligence Test – Revision (Weiß, 
2010); Angaben beziehen sich mit Ausnahme des T-Wert-Mittelwertes auf Rohwerte.

Die T-Wert-Mittelwerte verweisen darauf, dass in allen Gruppen ein deutlicher Anstieg der Leis-
tungen in den Bereichen des Wortschatzes, der Grammatik und des phonologischen Arbeitsge-
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dächtnisses vorliegt. Während sich die T-Werte in der Lernausgangslage als unterdurchschnitt-
lich oder grenzwertig zeigten, sind zum MZP 2 – mit Ausnahme des Wortschatzes in der KG 
2 – alle T-Wert-Mittelwerte innerhalb der Altersnorm. Die Anteile der Kinder mit unterdurch-
schnittlichen Leistungen (T-Wert ≤ 40) belaufen sich bei der Rügener Gruppe im Bereich Wort-
schatz auf 56,5 %, im Bereich Grammatik auf 17,4 % (SET UT 9) und auf 34,8 % (TROG-D) und 
im phonologischen Arbeitsgedächtnis auf 34,8 %. Die Kinder in Sprachheilklassen zeigen im Be-
reich Wortschatz zu 42,9 %, im Bereich Grammatik zu 28,6 % (SET UT 9) und zu 30,8 % (TROG-
D) und im phonologischen Arbeitsgedächtnis zu 28,6 % unterdurchschnittlichen Leistungen. Die 
Kinder im Gemeinsamem Unterricht weisen im Bereich Wortschatz zu 46,7 %, im Bereich Gram-
matik zu 13,3 % (SET UT 9) und 33,3 % (TROG-D) und im phonologischen Arbeitsgedächtnis zu 
20,0 % unterdurchschnittliche Leistungen auf.

5.2 	 Entwicklung im Bereich der sozialen Fähigkeiten und der emotionalen und sozialen 
Schulerfahrungen 

Innerhalb der beiden verwendeten Tests zeigen sich wiederum Dropouts unterschiedlicher An-
zahl (EG N = 2; KG 1 N = 4; KG 2 N = 2). 

Zur Einschätzung der emotional-sozialen Fähigkeiten mit Hilfe des SDQ ergibt die Signifi-
kanzberechnung per MANOVA über die Gesamtgruppe und alle abhängigen Variablen hinweg 
mit V = .312, F(10; 74) = 1,368, p > ,05 keinen signifikanten Haupteffekt. Entsprechend zeigt sich 
in der Analyse auf Ebene der Subskalen in keinem der fünf Bereiche ein signifikanter Effekt (s. 
Tab. 7).

Tab. 7: Effekte im Bereich der sozialen und emotionalen Fähigkeiten (SDQ)

Gruppe N M min. max. SD Einschätzung Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

SDQ-Emotionale Probleme

EG 21 1,67 0 7 2,198 normal KG 1 -,362 ,838 1,000

KG 2 -1,589 ,776 ,142

KG 1 10 2,50 0 5 1,840 normal EG ,362 ,838 1,000

KG 2 -1,227 ,988 ,664

KG 2 13 2,77 0 7 2,454 normal EG 1,589 ,776 ,142

KG 1 1,227 ,988 ,664

SDQ-Hyperaktivität

EG 21 4,19 0 8 2,441 normal KG 1 ,374 1,044 1,000

KG 2 -1,408 ,967 ,459

KG 1 10 3,80 0 10 2,898 normal EG -,374 1,044 1,000

KG 2 -1,783 1,230 ,465

KG 2 13 5,61 2 10 2,599 grenzwertig EG 1,408 ,967 ,459

KG 1 1,783 1,230 ,465

SDQ-Verhaltensprobleme

EG 21 1,80 0 9 2,135 normal KG 1 ,823 1,011 1,000

KG 2 -2,053 ,937 ,103

KG 1 10 1,30 0 7 2,110 normal EG -,823 1,011 1,000

KG 2 -2,876 1,192 ,062

KG 2 13 3,54 0 9 3,381 auffällig EG 2,053 ,937 ,103

KG 1 2,876 1,192 ,062

SDQ-Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen

EG 21 2,85 0 9 2,920 normal KG 1 ,264 1,050 1,000

KG 2 -,359 ,972 1,000

KG 1 10 3,10 0 10 3,107 normal EG -,264 1,050 1,000

KG 2 -,623 1,237 1,000

KG 2 13 2,69 0 6 1,974 normal EG ,359 ,972 1,000

KG 1 ,623 1,237 1,000
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Gruppe N M min. max. SD Einschätzung Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

SDQ-Prosoziales Verhalten

EG 21 7,57 2 10 2,063 normal KG 1 -,700 ,815 1,000

KG 2 ,825 ,755 ,842

KG 1 10 8,10 5 10 1,663 normal EG ,700 ,815 1,000

KG 2 1,525 ,960 ,360

KG 2 13 6,92 3 10 2,253 normal EG -,825 ,755 ,842

KG 1 -1,525 ,960 ,360

Erläuterungen: EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2; N – Anzahl;  
M – Mittelwert; Min. – Minimum; Max. – Maximum; SD – Standardabweichung; p – Signifikanzwert;  
SDQ – Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 2005); Angaben beziehen sich auf Rohwerte.

Die Klassifikationsangaben zeigen, dass die EG und die KG 1 durchgängig normale Werte in den 
Subtests des SDQ aufweisen. Dagegen haben die Kinder der KG 2 in den Bereichen der Hyperak-
tivität grenzwertige und im Bereich der Verhaltensprobleme auffällige Leistungen. Detaillierter 
aufgeschlüsselt und bezogen auf den Gesamtproblemwert (Summe der ersten vier Subskalen) 
zeigen sich für die EG folgende Häufigkeiten: normal = 57,1 %; grenzwertig = 19,0 %, auffällig = 
23,8 %. In der KG 1 liegt folgende Verteilung vor: normal = 60,0 %; grenzwertig = 10,0 %, auffällig 
= 30 %. In der KG 2 sind von den Lehrkräften folgende Einschätzungen vorgenommen worden: 
normal = 46,2 %; grenzwertig = 7,7 %, auffällig = 46,2 %. Im Bereich des prosozialen Verhalten 
werden aus der EG 85,7 % als normal, 9,5 % als grenzwertig und 4,8 % als auffällig, in der KG 1 
81,8 % als normal und 18,2 % als grenzwertig und kein Kind als auffällig, in der KG 2 78,6 % als 
normal, 7,1 % als grenzwertig und 14,3 % als auffällig eingeschätzt.

Für die emotionalen und sozialen Schulerfahrungen durch die Erhebung und Auswertung des 
FEESS (Rauer & Schuck, 2003) zeigt die Signifikanzberechnung (MANOVA) über die Gesamt-
gruppe und alle abhängigen Variablen hinweg mit V = .360, F(14; 72) = 1,129, p > ,05 ebenfalls 
keinen signifikanten Haupteffekt. Entsprechend zeigt sich in der Analyse auf Subtestebene in kei-
nem der sieben Bereiche des FEESS 3-4 zwischen den Gruppen ein signifikanter Effekt (s. Tab. 8). 

Tab. 8: Effekte im Bereich der sozialen und emotionalen Schulerfahrungen (FEESS 3-4)

Gruppe N M min. max. SD T-Wert Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

Anstrengungsbereitschaft

EG 21 27,81 2 39 9,474 42 KG 1 -3,049 3,184 1,000

KG 2 2,781 3,475 1,000

KG 1 14 30,43 13 39 7,900 48 EG 3,049 3,184 1,000

KG 2 5,830 4,079 ,482

KG 2 10 25,40 11 38 7,834 40 EG -2,781 3,475 1,000

KG 1 -5,830 4,079 ,482

Schuleinstellung

EG 21 22.76 3 42 11,558 45 KG 1 -10,660 4,418 ,061

KG 2 ,327 4,822 1,000

KG 1 14 33,00 3 42 10,923 54 EG 10,660 4,418 ,061

KG 2 10,987 5,661 ,177

KG 2 10 22,80 0 42 14,320 43 EG -,327 4,822 1,000

KG 1 -10,987 5,661 ,177

Lernfreude

EG 21 22,47 8 38 7,827 44 KG 1 -7,672 3,246 ,069

KG 2 1,843 3,543 1,000

KG 1 14 30,07 12 39 8,792 53 EG 7,672 3,246 ,069

KG 2 9,514 4,159 ,082

KG 2 10 20,70 2 34 10,750 41 EG -1,843 3,543 1,000

KG 1 -9,514 4,159 ,082
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Gruppe N M min. max. SD T-Wert Gruppen Mittlere Differenz Standardfehler p (2-seitig)

Klassenklima

EG 21 21,00 2 33 7,694 48 KG 1 -2,036 2,613 1,000

KG 2 1,958 2,852 1,000

KG 1 14 21,92 10 31 7,730 50 EG 2,036 2,613 1,000

KG 2 3,993 3,349 ,720

KG 2 10 20,00 12 28 5,291 46 EG -1,958 2,852 1,000

KG 1 -3,993 3,349 ,720

Selbstkonzept der Schulfähigkeit

EG 21 29,86 8 43 9,068 45 KG 1 -3,845 3,342 ,770

KG 2 4,783 3,648 ,591

KG 1 14 32,28 16 45 8,835 49 EG 3,845 3,342 ,770

KG 2 8,628 4,282 ,152

KG 2 10 26,30 5 42 10,328 41 EG -4,783 3,648 ,591

KG 1 -8,628 4,282 ,152

Soziale Integration

EG 21 23,38 5 33 7,658 47 KG 1 -,411 2,611 1,000

KG 2 2,322 2,850 1,000

KG 1 14 22,35 6 33 8,454 46 EG ,411 2,611 1,000

KG 2 2,733 3,345 1,000

KG 2 10 22,30 15 31 4,347 46 EG -2,322 2,850 1,000

KG 1 -2,733 3,345 1,000

Gefühl des Angenommenseins

EG 21 29,33 19 39 5,901 50 KG 1 -3,021 2,167 ,512

KG 2 3,225 2,365 ,540

KG 1 14 31,78 22 39 5,452 53 EG 3,021 2,167 ,512

KG 2 6,246 2,776 ,090

KG 2 10 26,60 9 34 6,653 44 EG -3,225 2,365 ,540

KG 1 -6,246 2,776 ,090

Erläuterungen: EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2; FEESS 3-4 – Fragebo-
gen zur Erfassung emotionaler und sozialer Schulerfahrungen von Grundschulkindern dritter und vierter Klassen 
(Rauer & Schuck, 2003); Angaben beziehen sich mit Ausnahme des T-Wert-Mittelwertes auf Rohwerte.

Die T-Werte zeigen im Altersnormvergleich, dass die EG zum Ende der vierten Klassenstufe in 
allen erhobenen Bereichen (knapp) durchschnittlich abschneidet. Die Kinder der Sprachklassen 
(KG 1) erreichen in allen Subtests durchschnittliche Werte. Die Kinder der KG 2 haben in einem 
der sieben FEESS-Subtests einen unterdurchschnittlichen Wert („Anstrengungsbereitschaft“). 
Die Prozentanteile der Kinder mit unterdurchschnittlichen Schulerfahrungen (T-Wert ≤ 40) wer-
den der Übersichtlichkeit halber tabellarisch dargestellt (s. Tab. 9).

Tab. 9: Prozentanteile der Kinder mit unterdurchschnittlichen Schulerfahrungen

EG KG 1 KG 2

Anstrengungsbereitschaft 43,5 28,6 57,1

Schuleinstellung 38,1 7,1 41,7

Lernfreude 47,6 14,3 42,9

Klassenklima 34,8 35,7 35,7

Selbstkonzept der Schulfähigkeit 26,1 21,4 53,8

Soziale Integration 26,1 35,7 30,8

Gefühl des Angenommenseins 14,3 7,1 30,8

Erläuterungen: EG – Experimentalgruppe; KG 1 – Kontrollgruppe 1; KG 2 – Kontrollgruppe 2.
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6 	 Diskussion und Schlussfolgerungen

Vor der Einordnung der Ergebnisse in den Forschungsstand sollen methodenkritisch Einschrän-
kungen und mögliche Fehlerquellen in der Aussagekraft der vorliegenden Studie betrachtet und 
so die Interpretation der gewonnenen Ergebnisse verbessert werden. In einem komplexen Set-
ting wie dem der Schule ist eine Vielzahl von Störvariablen vorhanden, die nicht vollständig zu 
kontrollieren sind, aber Einfluss auf das Ergebnis haben können. Die interne Validität der Un-
tersuchung ist folglich gering. Dazu gehört auch, dass bei quasi-experimentellen Untersuchun-
gen Probanden nicht zufällig einer Untersuchungsgruppe zugewiesen, sondern bereits unter 
vorgegebenen Bedingungen gebildet werden. So ist nicht auszuschließen, dass sich die Untersu-
chungsgruppen nicht nur hinsichtlich der unabhängigen Variable (Beschulungssetting), sondern 
auch in weiteren Merkmalen (z. B. sozioökonomische Verhältnisse) systematisch unterscheiden 
(Bortz & Döring, 2006). Eine systematische Verzerrung der Stichprobe könnte sich auch durch 
die vergleichsweisen hohen Dropouts ergeben. Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich 
zwar auf Kinder mit SSES, deren Entwicklung bis zum Ende der vierten Klasse verfolgt werden 
konnte, allerdings verließen zwischen der ersten und der dritten Klasse Probanden die ursprüng-
lichen Untersuchungsgruppen (Beginn der Klassenstufe 1) aus unterschiedlichen Gründen. Es 
ist also möglich, dass Leistungsdefizite (Klassenwiederholungen) und sozioökonomische Bedin-
gungsfaktoren (Umzüge) in den Untersuchungsgruppen nicht mehr in dem Maße repräsentativ 
vertreten sind als es in der definierten Gruppe der Fall wäre. Zudem sollte beachtet werden, 
dass die operationalisierten Kriterien der Sprachleistungen zum Einschluss der Probanden in die 
Untersuchungsgruppe weit gefasst waren und die Ergebnisse möglicherweise bei Kindern, deren 
Sprachleistungen mindestens 1,5 Standardabweichungen unter dem Mittelwert liegen (Dilling et 
al., 2011), nur eingeschränkt gültig sind. Zu beachten ist auch, dass die Kinder der KG 1 in ledig-
lich drei Sprachheilklassen lernten, so dass hier ein sehr homogenes Setting vorliegt. Nicht zuletzt 
ist es die Vielzahl von neuen, innovativen Methoden und Materialien sowie die hohe Komplexität 
der implementierten Maßnahmen, die dazu führt, dass im RIM keine konkrete Aussage darüber 
getroffen werden kann, welche spezielle Maßnahme welche Wirkung auf welchen Schüler hatte. 
Hinsichtlich der Interpretation der Ergebnisse sollte zudem beachtet werden, dass die Anzahl der 
Probanden in den einzelnen Gruppen sehr gering ist. Dadurch werden kleine bis mittlere Effekte 
statistisch nicht sichtbar (Mahlau, 2016).

Die besondere Stärke der Studie liegt in ihrer externen Validität. Stichprobenfehler, experimen-
telle Reaktivität und Prätesteffekte im Sinne der Beschreibung von Bortz und Döring (2006, 504) 
können praktisch ausgeschlossen werden. Da die Studie in einem natürlichen Setting stattfand, 
ist davon auszugehen, dass ihre Ergebnisse über die Untersuchungssituation und die Probanden-
gruppen hinaus generalisierbar und damit ökologisch hoch valide sind.

Die Hypothese 1, in der angenommen wurde, dass sich die Gruppen in ihren sprachlichen Fä-
higkeiten unterscheiden, kann nicht bestätigt werden. Wie bereits zum Ende der zweiten Klasse 
(Mahlau, 2016) unterscheiden sich die Kinder der drei untersuchten Settings nicht im seman-
tisch-lexikalischen (Hypothese 1a) und nicht im morphologischen Bereich (Hypothese 1b) sowie 
nicht im phonologischen Arbeitsgedächtnis (Hypothese 1c). Darüber hinaus gelang es allen Un-
tersuchungsgruppen in den erhobenen Sprachbereichen durchschnittliche Altersnormwerte zu 
erreichen, wenn teilweise auch nur sehr knapp. Leider lässt sich aufgrund der vielfältigen Lern- 
und Förderangebote in den unterschiedlichen Schulsettings nicht genau bestimmen, welchen 
Anteil welche Maßnahme an dieser positiven Entwicklung hat. Vermutlich haben in allen Schul-
settings die sprachlichen Lernangebote von mehreren Stunden täglich, die im Grundschulunter-
richt einfach und eindeutig präsentiert werden, einen Anteil an dieser erfreulichen Entwicklung. 
Auch die Tatsache, dass Sprache nicht nur Medium, sondern Lerngegenstand ist, dürfte dazu bei-
getragen haben (Mahlau & Blumenthal, 2014). Besonders sprachförderliche Lerninhalte sind v. a. 
im metasprachlichen (Jansen, Kondziolka & Mayer, 2010; Reber, 2017) oder im Wortschatzbe-
reich (Glück, 2003; Reber & Schönauer-Schneider, 2018) zu finden. Als Gesamtergebnis für den 
Bereich der Sprachentwicklung lässt sich festhalten, dass sich nach vier Grundschuljahren die 
Sprachentwicklungsleistungen an die der sprachlich altersnormgerecht entwickelten Kinder an-
genähert haben und sich dies in allen untersuchten Beschulungsformen zeigt. Dabei sollte beach-
tet werden, dass diese Tendenz bereits zur Mitte der Grundschulzeit nachweisbar war (Mahlau, 
2016). In den letzten beiden Grundschuljahren hat sich bei vielen Kindern die sprachliche Leis-
tungsfähigkeit weiter konsolidiert. Die Sprachentwicklung von Kindern mit SSES gelingt also 
unabhängig von der Beschulungsform in vergleichbarer Weise, was für eine vielfältige Form der 
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schulischen Angebote abhängig von Wohnort und weiteren sozio-emotionalen Voraussetzungen 
spricht (s. Bayerisches Staatsministerium für Unterricht und Kultus, 2014). Trotzdem darf nicht 
aus dem Blick geraten, dass die Anteile der Kinder mit unterdurchschnittlichen Leistungen im-
mer noch höher sind als in sprachnormalen Gruppen (s. auch Janke & Glück, 2014). Insbeson-
dere der Wortschatzbereich ist mit einem vergleichsweise hohen Prozentsatz (ca. 50 %) in allen 
Gruppen unterdurchschnittlich. Dies bedeutet, dass dieser Bereich im Unterricht, ob inklusiv 
oder separat, verstärkt in den Blick genommen werden muss.

Es zeigen sich in der Entwicklung der sozialen Fähigkeiten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den drei Gruppen, von daher bestätigt sich die zweite Hypothese ebenfalls nicht. Je-
doch zeigt eine genauere Betrachtung der Klassifikationen innerhalb der einzelnen Subskalen, 
dass die Kinder im Gemeinsamen Unterricht von ihren Lehrkräften als (deutlich) weniger so-
zial eingeschätzt wurden. Während die Rügener Kinder und die Kinder in Sprachheilklassen auf 
Gruppenebene durchgängig normale Mittelwerte im SDQ aufweisen, werden die Kinder im Ge-
meinsamen Unterricht im Subtest Hyperaktivität als grenzwertig und im Subtest Verhaltenspro-
bleme als auffällig eingeordnet. Betrachtet man die Häufigkeitsverteilung der sozialen Fähigkei-
ten und des prosozialen Verhaltens, erweisen sich die Kinder in Sprachheilklassen tendenziell als 
sozial am besten entwickelt. Dies zeigt, dass möglicherweise spezifische Maßnahmen, ob im Be-
reich der Sprachförderung – und damit zur Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit – oder 
im Bereich des sozialen Verhaltens, wie sie in den Settings des RIM und der Sprachheilklassen 
bereits im System vorgehalten werden, sich günstig auf das Sozialverhalten auswirken könnten 
(Blumenthal & Marten, 2017).

In ähnlicher Weise sind die emotionalen und sozialen Schulerfahrungen der Kinder einzu-
schätzen. Auch hier geben die Kinder im RIM und in den Sprachheilklassen an, sich überwie-
gend wohl in ihrer Klasse zu fühlen, Freude am Lernen zu haben, von den Lehrkräften angenom-
men zu werden und ein weitgehend gesundes Selbstkonzept zu entwickeln. Die Kinder im Ge-
meinsamen Unterricht haben dagegen deutlich geringere Werte im Selbstkonzept, eine sehr ge-
ringe Anstrengungsbereitschaft, wenig Lernfreude und eine allgemein weniger positive Einstel-
lung zur Schule. Darauf verweisen auch die deutlich höheren Anteile unterdurchschnittlicher 
Schulerfahrungen in der Gruppe der Kinder im Gemeinsamen Unterricht.

Betrachtet man die Entwicklung der Kinder mit SSES hinsichtlich ihrer emotionalen und so-
zialen Schulerfahrungen zeigen sich diese Tendenzen in der Grundschulzeit durchgängig. Be-
reits in der zweiten Klassenstufe (Mahlau, 2016) war der betrachtete Bereich im „Schonraum“ 
Sprachheilklasse deutlich besser entwickelt als in den inklusiven Settings des RIM und des Ge-
meinsamen Unterrichts. Gerade im Gemeinsamen Unterricht erwiesen sich am Ende der zwei-
ten Klasse die emotionalen und sozialen Schulerfahrungen mit sechs von sieben unterdurch-
schnittlichen Subtests als geradezu unverantwortlich schlecht. Im Vergleich zwischen der zwei-
ten und der hier dargestellten vierten Klassenstufe sind in allen Gruppen positive Tendenzen 
sichtbar. So hat sich das Selbstkonzept der Schulfähigkeit im RIM und in den Sprachheilklassen 
von (weit) unterdurchschnittlich zu durchschnittlich verändert. Vor diesem Hintergrund kann 
der Big-Fish-Little-Pond-Effekt (Götz & Preckel, 2006) diskutiert werden, nach welchem Schü-
lerinnen bzw. Schüler mit vergleichbarer Leistungsfähigkeit, die unterschiedlich leistungsstarke 
Klassen besuchen, unterschiedliche Selbstwahrnehmungen aufweisen. Dabei hat das Kind in der 
leistungsschwächeren Klasse das höhere Selbstkonzept, das Kind in der leistungsstärkeren Klasse 
das schwächere Selbstkonzept entwickelt. Dies könnte eine Erklärung dafür sein, dass sich Kin-
der mit SSES im Gemeinsamen Unterricht im Vergleich zu den „normal“ lernen Klassenkame-
raden als weniger leistungsfähig wahrnehmen als vergleichbar entwickelte Kinder in Sprachheil-
klassen, deren Klassenkameraden meist ähnliche Sprach- und Leistungsprobleme aufweisen. Die 
Kinder im RIM konnten trotz ihrer „normal“ entwickelten Mitschülerinnen und Mitschüler ein 
gutes Selbstkonzept entwickeln, was belegt, dass es auch in einem inklusiv orientierten, wert-
schätzenden und nicht ständig soziale Vergleichsprozesse betonenden Unterricht gelingt, negati-
ven sozialen Mechanismen entgegenzuwirken und ein gesundes Selbstkonzept auch bei Risiko-
kindern aufzubauen.

Zusammengefasst lässt sich feststellen, dass die sozial-emotionale Entwicklung der Kinder in 
den Sprachheilklassen bis zum Ende der vierten Klasse tendenziell am günstigsten verläuft. Im 
RIM gelingt es, die emotionalen Schulerfahrungen bis zum Ende der vierten Klasse zunehmend 
besser zu gestalten und die sozialen Probleme im Vergleich zum integrativen Kontext des Ge-
meinsamen Unterrichts abzubauen. Dies könnte am implementierten Treatment im RIM mit 
einem effektiven Classroom Management sowie einer speziellen Förderung sozial-emotional 
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besonders auffälliger Kinder durch entsprechende Handlungsmöglichkeiten und Förderpro-
gramme liegen (Blumenthal & Marten, 2017).

Ein Längsschnitt über die gesamte Grundschulzeit ermöglicht einen Blick auf die Schulkarrie
ren der Kinder mit SSES (s. Probandenbeschreibung). Es zeigt sich, dass bei einem großen An-
teil Klassenwiederholungen, Umschulungen oder auch die zusätzliche Zuweisung von Förderbe-
darfen in anderen Bereichen auftreten. Viele Kinder haben hochrisikobehaftete Entwicklungs-
verläufe, die sich nicht nur auf den Sprachbereich, sondern v. a. im Bereich der emotionalen und 
sozialen Entwicklung sowie im Lernen, zeigen. Präventive Maßnahmen, um sozial-emotionale 
Auffälligkeiten und ungünstige Lernverläufe bei Kindern mit SSES zu mindern, sollten den Un-
terricht der Grundschule ergänzen (Blumenthal, Hartke, Hennemann, Hillenbrand, Casale & 
Vierbuchen, 2019; Diehl, Hartke & Mahlau, 2020; Sikora & Voß, 2018).

Aufgrund der kleinen Probandenzahl müssen weitere Studien durchgeführt werden, die zum 
einen eine größere Anzahl von Probanden und weitere Sprachstörungsbilder berücksichtigen so-
wie einzelne Maßnahmen zur Sprachförderung bzw. zu Unterrichtskonzepten im Detail verfol-
gen, um deren Entwicklungswirksamkeit darzustellen (Theisel & Glück, 2012).
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näre. Details finden Sie unter www.dgs-ev.de  Landesgruppen. 

Bei Adress- und Namensänderungen, Änderungen der Kontodaten oder Landesgruppen-
wechsel durch Umzug wenden sich dgs-Mitglieder bitte an die dgs-Bundesmitgliederver-
waltung unter bundesmgv@dgs-ev.de. 

Kündigungen richten Sie bitte schriftlich direkt an Ihre zuständige Landesgruppe.

Landesgruppen der dgs

Bundesland dgs-Vertreter/-in

Baden-Württemberg Dr. Anja Theisel 
Heidelberg
dgs@theisel.de

Bayern Dr. Franziska Schlamp-Diekmann München
franziska.schlamp@gmx.net

Berlin Helmut Beek 
Berlin 
beek@dgs-ev-berlin.de

Brandenburg Grit Hentschel
Cottbus
schwteufel69@aol.com

Bremen Dr. Uta Lürßen, 
Bremen
praxis@sprache-kommunikation.de.

Hamburg Kristine Leites 
Reinbek 
leites@dgs-ev.de

Hessen Claus Huber, Sabine Krämer,  
Marc Rauber
huber@dgs-ev.de

Mecklenburg-Vorpommern Beate Westphal
beate.westphal@t-online.de

Niedersachsen Susanne Fischer 
Celle
dgs-niedersachsen@dgs-ev.de

Rheinland Ellen Bastians
bastians @dgs-rheinland.de

Rheinland-Pfalz Birgitt Braun 
Wörth am Rhein 
birgitt_braun@t-online.de

Saarland Michael Monz
michael.monz@hotmail.de

Sachsen Antje Leisner 
Dresden 
dgs.sachsen@t-online.de

Sachsen-Anhalt Antje Thielebein 
Plößnitz 
antjethielebein@web.de

Schleswig-Holstein Regine Voß-Bremer
dgs.sh@web.de

Thüringen Susann Gröschel-Henkel
sprachtherapie-groeschel@gmx.de

Westfalen-Lippe Uta Kröger 
Steinfurt 
u.kroeger@dgs-westfalen-lippe.de
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