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A theoretical framework for research on language intervention with SLI-children
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Zusammenfassung: Randomisierte kontrollierte Studien haben
bisher unklare undifferenzierte Antworten auf die Frage nach
der Wirksamkeit von Sprachtherapie bei Spezifischen Sprach-
entwicklungsstorungen (SSES) erbracht. Fortschritte in diesem
Forschungsbereich werden besonders durch die Heterogenitat
und Intransparenz des Studienpools behindert. Experimentelle
Variablen, d.h. Ein- und Ausschlusskriterien, Zielsetzungen, Inter-
ventionsmethoden und VerdnderungsmalRe gelten als uneinheit-
lich und nicht vor einem kohérenten theoretischen Bezugsrahmen
operationalisiert.

Die Heterogenitat in den Forschungsansatzen verwundert nicht,
fithrt man sich die Komplexitat der kognitiven Verarbeitungs-
prozesse vor Augen, die dem Verstehen und der Produktion von
Sprache zugrunde liegen. Denn SSES kann durch unterschiedliche
Spracherwerbs- bzw. -verarbeitungsdefizite verursacht werden
und der Vielfalt in den kognitiven Verursachungshintergriinden
ist bei der Planung von Interventionen Rechnung zu tragen.

Der Beitrag beschaftigt sich mit der Frage, welche Modelle und
Konzepte helfen konnten, um Forschungsaktivititen im Sinne
eines programmatischen Forschungsstils besser nachvollziehbar
zu machen, zu biindeln und zu vernetzen.

“Interventions should be described

Klinische Studien

Abstract: Randomized controlled trials (RCTs) so far provide
ambiguous and under-determined evidence concerning
the effectiveness of language intervention in children with
specific language impairment (SLI). It has been claimed that
an important factor impeding more conclusive reasoning is
heterogeneity and non-transparency within the pool of RCTs
on that matter. Inclusionary criteria, clinical objectives, inter-
vention methods and materials, outcome measures as well
as theoretical underpinnings have not been operationalized
within a coherent conceptual framework and consequently
studies are largely difficult to be cross-linked.

The lack of homogeneity is not surprising if one takes into
account the complexity of the psycholinguistic processing
systems involved in the comprehension and production of
language. SLI can be caused by a broad range of different
deficits in using and acquiring these systems. Consequently,
the variability in the causal cognitive backgrounds needs to
be considered when planning interventions.

Within this paper it is discussed which models and concepts
might be helpful in order to provide a theoretical framework
for intervention research with SLI-children.

klinischen Interventionen oder Therapien
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[...]I Any new interventions [...] should
make explicit how they differ from
existing interventions.“ (Roulstone et
al., 2012, p. 7).
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Unter Federfuhrung der Evidenz-basierten
Medizin wurde in vielen Bereichen der Ge-
sundheitsforschung weitgehend Konsens
dariiber erzielt, wie die Wirksamkeit von

mized controlled trial (RCT) bezeichneten
Methodenstandards skizziert — hier ange-
wendet auf die Sprachtherapieforschung
bei SSES (Haynes & Johnson, 2009).
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Abbildung 1 Vorgehensweise im randomized controlled trial

Eckpunkte des RCT-Ansatzes

Zunichst wird unter Angabe von Ein-
und Ausschlusskriterien die Zielpopu-
lation festgelegt, fiir die die Wirkung
der Intervention iiberpriift werden soll
- bspw. Kinder mit SSES (1 in Abb. 1).
Nach diesen Kriterien erfolgt dann die
Auswahl einer Stichprobe (2), die bei hin-
reichender GroRe als reprasentativ fiir die
Zielpopulation gilt. Die Stichprobe wird
nach dem Zufallsprinzip (randomisiert)
aufgeteilt (3), im einfachsten Fall in eine
Experimental- und eine Kontrollgrup-
pe. Durch die zufillige Aufteilung soll
gewihrleistet werden, dass die beiden
Teilgruppen auch hinsichtlich solcher Ei-
genschaften vergleichbar sind, fiir die die
Zielpopulation nicht explizit kontrolliert
werden konnte (z.B. Compliance, unbe-
kannte Komorbiditaten usw.). Denn auch
unkontrollierte Storvariablen konnten
Auswirkungen auf die sprachliche Lern-
und Entwicklungsfahigkeit haben und die
Wirkungen der tiberpriiften sprachthera-
peutischen Vorgehensweise iiberlagern
oder maskieren. Auerdem werden so
unbewusste Einflussnahmen der Ver-
suchsleiterin/des Versuchsleiters auf die
Zusammensetzung der beiden Teilgrup-
pen verhindert.

Die Kinder der Experimentalgruppe er-
halten dann die zu tiberpriifende Zielin-

tervention (4) und die der Kontrollgruppe
entweder zunachst keine Sprachtherapie
(sog. Wartekontrollgruppe) oder eine
Kontrollintervention (5). Letztere besteht
oft aus einem unspezifischen Unterstiit-
zungsangebot mit mutmaRlich gerin-
gerem Wirkungspotenzial. Als solche
werden oft MaBnahmen zur psychosozi-
alen Unterstutzung bzw. zur allgemeinen
kognitiven oder sprachlichen Forderung
durchgefiihrt. Es konnen aber auch an-
dere spezifische, sprachtherapeutische
Methoden verwendet werden (z.B. sog.
herkommliche, iibliche), deren Effekte
mit dem Wirkpotenzial der innovativen
Zielintervention verglichen werden sollen.
Um den Therapieeffekt zu tiberpriifen,
werden geeignete Parameter festgelegt,
die durch die Einflussnahme verandert
werden sollen. Bei SSES sind dies meist
bestimmte sprachliche oder kommuni-
kative Leistungen bzw. Verhaltenswei-
sen. Es werden dabei je nach klinischer
Zielsetzung einfache Trainingseffekte fiir
getibtes sprachliches Material von einer
generalisierenden Wirkung fiir nicht-ge-
tibte sprachliche Strukturen und Aufga-
benstellungen sowie von einem Transfer
auf alltagssprachliche Kommunikations-
situationen unterschieden. Verdnderun-
gen der Zielparameter vor und nach der
Intervention werden numerisch erfasst

Zielparameter B

Kontrollgruppe

Kontrollintervention
festlegen und durchfiihren®

und in ihrem AusmaR und ihrer Varianz
verglichen, um den spezifischen Outcome
der Zielintervention zu ermitteln (6). Das
Wirkungspotenzial bzw. die klinische
Uberlegenheit der Ziel- gegeniiber der
Kontrollintervention gilt als nachgewie-
sen, wenn fiir die Experimentalgruppe
signifikant grofere Verbesserungen der
Zielparameter beobachtet werden als
fir die Kontrollgruppe. Zusétzlich wird
oft die Starke des Wirkeffektes als Maly
flr dessen sog. klinische Bedeutsamkeit
berechnet. Die Angabe der Effektstarke
ist Voraussetzung dafiir, dass eine Stu-
die in sog. Metanalysen beriicksichtigt
werden kann. In diesem, als besonders
stichhaltig geltenden Format, werden
die Ergebnisse verschiedener Studien zur
selben klinischen Fragestellung zusam-
menfassend analysiert und es kann unter
Umstdnden mit statistischen Methoden
untersucht werden, welchen Einfluss
Unterschiede in der Konzeption (sog.
Moderatorvariablen) auf die Heteroge-
nitat der Ergebnisse hatten. Aufgrund
der angenommenen Reprisentativitdt
der Stichprobe gilt es als gerechtfertigt,
wenn die Beobachtungen, die fiir die Ex-
perimentalgruppe gemacht wurden, auf
die Population, aus der diese ausgewahlt
wurde, verallgemeinert werden (7).
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RCTs zur Wirksamkeit von
Sprachtherapie bei SSES

In den letzten circa 20 Jahren wurden
zahlreiche Experimente zur Wirksam-
keit von sprachtherapeutischen Inter-
ventionen bei Kindern und Jugendlichen
mit SSES im Rahmen des RCT-Ansatzes
durchgefiihrt (vgl. z.B. Law, Garrett, &
Ney, 2003; IQWiG, 2009; Ebbels, 2014).
Der derzeit umfassendste Uberblick iiber
den Forschungsstand von Law, Garrett,
Ney und Dennis (2012) berticksich-
tigt immerhin 64 RCTs, an denen fast
4.000 Versuchspersonen mit SSES teil-
nahmen. Trotz dieses umfangreichen
Studienpools sind die bisher moglichen
Schlussfolgerungen jedoch noch recht
unklar und mehrdeutig: In manchen
Untersuchungen konnten gar keine Ef-
fekte von (professioneller) Sprachthera-
pie nachgewiesen werden. Besonders
Sprachverstandnisstorungen erwiesen
sich bisher als schlecht durch therapeu-
tische Interventionen beeinflussbar. Es
liegen aber auch zunehmend belastbare
Hinweise fiir die potenzielle Wirksamkeit
von Sprachtherapie bei SSES vor, ins-
besondere erwiesen sich verschiedene
Ansitze bei phonologischen und teilweise
auch bei expressiven grammatischen
Storungen als grundsitzlich erfolgver-
sprechend. Die Fortschritte sind aber oft
gering und die breiten Konfidenzinter-
valle fir die beobachteten Effektstarken
weisen auf eine starke Variabilitdt inner-
halb der untersuchten Stichproben hin.
Als bisher weitgehend ungeklart gilt die
Frage, welche konkreten therapeutischen
Vorgehensweisen je nach sprachlichem
Leistungsprofil am zweckmaRigsten sind,
und ob bzw. wie Lerneffekte am besten
in die Alltagskommunikation transferiert
werden konnen, in der sehr schnelles,
integriertes und automatisches Sprach-
verarbeiten erforderlich ist (z. B. Ebbels,
2014).

Einigkeit besteht in den bisher vorliegen-
den Uberblicksarbeiten dariiber, dass
eine schliissige und differenzierte Be-
wertung des Forschungsstandes beson-
ders durch die inhaltliche Heterogenitét
des Studienpools erschwert wird. Die
erprobten Interventionen sind in ihrer
konkreten inhaltlichen Ausgestaltung
sehr unterschiedlich oder ungenau be-
schrieben, die Stichproben aufgrund zu
grober, heterogener oder ebenfalls unkla-
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rer Ein- und Ausschlusskriterien aus der
SSES-Population zusammengestellt und
der Therapieerfolg anhand unterschied-
licher und oft unzureichend begriindeter
Zielparameter beurteilt (IQWIG, 2009;
Law et al., 2012; Bishop, Nation, & Patter-
son, 2014).

Ein Rahmenkonzept fiir die
Sprachtherapieforschung

Um die Ergebnisse aus verschiedenen
Interventionsstudien besser aufeinander
beziehen und miteinander vergleichen
zu konnen, wire es hilfreich, Sprach-
therapieforschung bei SSES vor dem
Hintergrund eines koharenten Rahmen-
konzepts zu planen, durchzufiihren, zu
dokumentieren und zu bewerten. Dieses
miisste es ermoglichen, auch diejenigen
Variablen der Versuchsplanung zu kon-
kretisieren und zu systematisieren, die
im RCT-Ansatz vage und unbestimmt
bleiben:

1. Zielgruppe: Es muss vor dem Hinter-
grund des Rahmenkonzepts eingeordnet
werden konnen, fiir welche Teilgruppe
aus der SSES-Population die Wirkung
einer Intervention Uberprift wird. Ein-
und Ausschlusskriterien diirfen sich da-
bei nicht nur auf die Zielsprache, das
Alter, den allgemeinen Sprachentwick-
lungsstand oder den Schweregrad der
SSES beschrianken, sondern es miissen
auch Unterschiede in den sprachlichen
Leistungsprofilen berticksichtigt werden.
Denn es besteht weitgehend Konsens
dartber, dass bei SSES unterschiedliche
Defizite bei der Verarbeitung und beim
Erwerb von Sprache zugrunde liegen
konnen (Hulme & Snowling, 2009) und
»dass eine Sprachforderung oder Sprach-
therapie nur dann erfolgreich sein kann,
wenn sie auf einer [...] zielgenauen Dia-
gnose der sprachlichen Informationsver-
arbeitungsfahigkeiten beruht® (Grimm,
2010, S. 7).

2. Zielintervention: Es muss weiterhin
eingeordnet werden konnen, welche ko-
gnitiven, sprachlichen bzw. kommunika-
tiven Kompetenzen durch die Giberpriifte
Intervention verbessert werden sollen
und mit welcher konkreten sprachthera-
peutischen Vorgehensweise dies gesche-
hen soll. Hierzu muss die Zielintervention
(und ggf. auch die Kontrollintervention)
im Hinblick aufihre psycholinguistische
Konzeption (z.B. sprachliche Aufgaben-

stellungen und Stimuli) und auf das lern-
theoretische Konzept (z.B. Annahmen
zum Lernmechanismus, Verstarkerplane,
Dosierung) nachvollziehbar begriindet
werden. Denn es besteht noch erhebli-
cher Forschungsbedarf zur Frage der
Wirksamkeit unterschiedlicher Interven-
tionsmethoden bei Kindern mit differen-
ten sprachlichen Leistungsprofilen (z. B.
Ebbels, 2014; Snowling & Hulme, 2011;
Bishop et al., 2014).

3. Zielparameter/klinische Zielsetzung:
Vor dem Hintergrund des Rahmenkon-
zepts miissen auch die Verdnderungs-
maRe zur Uberpriifung von Wirkeffekten
systematisiert und fiir die jeweilige
Zielgruppe und Interventionsmetho-
dik nachvollziehbar begriindet werden.
Dabei muss auch erkennbar gemacht
werden, mit welcher Zielsetzung die In-
terventionen durchgefiihrt werden, ob
beispielsweise nur Ubungseffekte fiir
trainierte sprachliche Teilleistungen an-
gestrebt werden oder auch eine Ubertra-
gung von Lerneffekten auf nicht-trainier-
te sprachliche Teilleistungen oder sogar
Transfereffekte in alltagssprachliche
Kommunikationssituationen (Enderby,
John, & Petheram, 2006).

Im Folgenden werden einige Modelle
bzw. Konzepte skizziert, die dabei hel-
fen konnten, die Konzeption von In-
terventionsstudien nach den oben ge-
nannten Gesichtspunkten transparent
zu machen und einzuordnen und die
sich deshalb als Ausgangspunkte fiir die
Entwicklung eines Rahmenkonzeptes
der Sprachtherapieforschung ,,beyond
randomized control“ eignen konnten.

Vorweggeschickt sei, dass damit nicht
beabsichtigt ist, die skizzierten Modelle
gegeniiber alternativen mit vergleichba-
rer Zielsetzung exklusiv zu favorisieren.
Aufgrund der Vielzahl moglicher und
empirisch bisher nur unzureichend er-
probter Zugange zur Konzeptualisierung
von sprachtherapeutischen Interventio-
nen miisste eine solche Einengung des
Blickwinkels als voreingenommen und
voreilig erscheinen. Vielmehr sollen ei-
nige zentrale Eckpunkte des zu entwi-
ckelnden Rahmenkonzepts verdeutlicht
und eine Diskussion zu einer der wich-
tigsten Zukunftsfragen der Sprachthera-
pieforschung bei SSES angeregt werden,
namlich wie es gelingen kann, die Kon-
zeptionen, Variablen und Zielsetzungen
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Abbildung 2 Modell der Sprachverarbeitung (in Anlehnung an Levelt, 1989; Cutler & Clifton, 1999)

von Interventionsstudien transparenter
zu machen und einen besser vernetzten
und programmatischeren Forschungsstil
zu etablieren.

Psycholinguistische
Konzeption von
Interventionsstudien

Bei SSES kann eine Vielzahl unter-
schiedlicher Entwicklungsstorungen der
sprachlichen Informationsverarbeitung
zugrunde liegen und es zeichnet sich
ab, dass diese nicht alle gleichermaRen
durch sprachtherapeutische Interven-
tionen beeinflussbar sind (Friedmann &
Novogrodsky, 2008; Hulme & Snowling,

2009). AuBerdem konnen je nach zugrun-
de liegender Verarbeitungsstorung unter-
schiedliche sprachtherapeutische Vorge-
hensweisen zweckmifRig sein (Ebbels, 2014;
Law et al., 2012). Interventionsstudien
miissen deshalb vor dem Hintergrund
von gut etablierten Sprachverarbeitungs-
oder Erwerbsmodellen systematisiert
werden (z.B. Bishop et al., 2014; Snow-
ling & Hulme, 2011). Hierdurch wird
umschreibbar, auf welches bestimmte
sprachliche Defizit mit der Intervention
Einfluss genommen werden soll, welche
Parameter sich nach der Therapie veran-
dert haben sollen und welcher Outcome
prognostiziert wird.

Abbildung 2 skizziert ein vergleichsweise

Arbeitsgedéchtnis?

gut abgesichertes psycholinguistisches
Modell, das verschiedene Komponenten
der Sprachverarbeitung vorsieht, die bei
SSES beeintrachtigt sein konnen. Es wird
davon ausgegangen, dass alltagssprach-
liche Aktivititen, wie z.B. Verstehen
oder Produzieren eines Satzes in natiir-
licher Kommunikation erst durch das
fein abgestimmte Zusammenspiel dieser
funktionell spezialisierten Teilsysteme
ermdglicht wird. Jedes leistet nur einen
bestimmten Beitrag fiir das Gelingen
der sprachlichen Aktivitat, dies jedoch
- infolge der funktionellen Spezialisie-
rung — sehr schnell, zuverlassig und au-
tomatisch, d.h. ohne bewusste Kontrolle
und ohne dass hierfiir Aufmerksamkeit
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erforderlich wire (z.B. Caramazza &
Coltheart, 2006; Castles, Kohnen, Nickels,
& Brock, 2014).

Satzverstehen im
psycholinguistischen
Verarbeitungsmodell

Beim auditiven Verstehen von Sitzen
beispielsweise miissen das akustische
Sprachsignal zunéchst durch die auditive
Sprachwahrnehmung (1 in Abb. 2) einer
temporalen und spektralen Analyse un-
terzogen und die darin enthaltenen pho-
netischen Merkmale extrahiert werden
(z.B. Cutler & Clifton, 1999). Danach wird
der phonetische Kode durch die phono-
logische Dekodierung (2) in eine Repra-
sentation iberfithrt, die aus diskreten
phonologischen Einheiten besteht, bspw.
Silben, -konstituenten, Phoneme (z.B.
Meinschaefer, 2003). Auerdem erfolgt
hier auch die Erkennung prosodischer
Merkmale (z.B. der Akzentstruktur).
Nach der segmental-phonologischen (sog.
sublexikalischen) Verarbeitung erfolgt
die lexikalische Dekodierung zunachst
durch die Aktivierung von Eintriagen
auf der Lexem-Ebene (4) des mentalen
Lexikons. Hier sind Informationen iiber
die phonologische und morphologische
Form der Worter gespeichert. Es fin-
det dabei ein Aktivierungswettbewerb
zwischen Eintrdgen statt, die je nach
phonologischer Ahnlichkeit mit dem
segmental-phonologischen Kode in un-
terschiedlichem AusmalR aktiviert wer-
den (Dell & Gordon, 2003). Fiir die Dauer
der lexikalischen Dekodierung muss die
segmental-phonologische Reprasentation
im phonologischen Arbeitsgedachtnis (3)
aufrechterhalten werden (Vallar, 2006).
Nachdem der korrekte Eintrag auf der
Lexemebene des mentalen Lexikons
aktiviert wurde, erfolgt der Zugriff auf
Informationen zu den grammatischen
Wortmerkmalen (z.B. zur Verbvalenz,
zur Wortart und zum grammatischen
Geschlecht), die auf der Lemma-Ebene (5)
des mentalen Lexikons gespeichert sind
und schlieRlich auf die Wortbedeutung (6)
(Treiman, Clifton, Meyer, & Wurm, 2003).
Durch die Aktivierung der Informationen
zu den grammatischen Eigenschaften
des Wortes werden dann verschiedene
Teilprozesse zur grammatischen Deko-
dierung (7) ausgelost, bspw. der Konsti-
tuentenstruktur, der Verbstellung und der
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morphosyntaktischen Struktur. Diese ist
beim Sprachverstehen erforderlich, um
bspw. den Konstituenten satzsemantische
Rollen (z. B. Aktor und Patiens) zuordnen
zu konnen oder den mit der AuRerung
intendierten Sprechakt zu erschlieBen
(z.B. Aussage, Frage oder Aufforderung)
(Townsend & Bever, 2001; Butler, 2003).
Erst durch das feinabgestimmte Zusam-
menspiel dieser verschiedenen phone-
tischen, phonologischen, lexikalischen
und grammatischen Teilsysteme und De-
kodierungsprozesse kann die Horerin/
der Horer beim Sprachverstehen die von
dem Sprecher/der Sprecherin intendierte
und sprachlich kodierte kommunikative
Botschaft (8) optimal erfassen'.

Heterogene Ursachen von SSES

Vor dem Hintergrund dieses Modells
kann Sprachentwicklung als Erwerb
verschiedener kognitiver Teilfahigkeiten
aufgefasst werden (Castles et al., 2014).
Um Sprache uneingeschriankt verwen-
den zu konnen, muss jedes Teilsystem
bzw. jede Teilfdhigkeit erworben worden
sein. Entwicklungsstorungen bereits fir
eine Teilfdhigkeit hiatten zur Folge, dass
Sprachkompetenz nicht vollstindig er-
langt wird.

Die SSES gilt in der Psycholinguistik
als heterogene Entwicklungsstorung. Je
nach Subgruppe oder Einzelfall konnen
verschiedene Teilsysteme in unterschied-
lichem Ausmalk oder sogar unabhangig
voneinander von der Sprachentwicklungs-
storung betroffen sein. Beispielsweise
konnen lexikalische Defizite von unauffal-
ligen grammatischen Leistungen begleitet
sein (Dockrell, Messer, & Murphy, 2005,
nach Friedmann & Novogrodzky, 2008).
Aber auch das reziproke Leistungsmus-
ter — schwere grammatische Schwie-
rigkeiten bei normal oder zumindest
wesentlich besser entwickeltem Wort-
schatz — wurde beobachtet (Friedmann
& Novogrodzky, 2008). Auch missen
phonologische Verarbeitungsstorungen
nicht mit grammatischen Einschrankun-
gen einhergehen (Gathercole, Tiffany,

1 Analog sind auch an allen anderen sprachli-
chen Aktivitdten (z.B. Satzproduktion, miindli-
ches Benennen von Bildern, etc.) verschiedene
Teilsysteme der sprachlichen Informationsverar-
beitung beteiligt, auf die hier nicht naher einge-
gangen wird.

Briscoe, & Thorn, 2005). Umgekehrt
kommen auch grammatische Defizite
zusammen mit unauffilligen phonolo-
gischen Leistungen vor (Friedmann &
Novogrodzky, 2008). Bei manchen Kin-
dern mit lexikalischen und grammati-
schen Storungen wurden Schwierigkeiten
im Bereich der auditiven Wahrnehmung
beobachtet (Bishop & McArthur, 2005).
Bei anderen Kindern lagen jedoch keiner-
lei Hinweise auf solche basalen perzepti-
ven Verarbeitungsstorungen vor (van der
Lely, Rosen, & McClelland, 1998).

Manche Kinder scheinen auch spezifische
Probleme mit der Ausfithrung bestimm-
ter grammatischer Operationen zu haben
(van der Lely, 2005), produktive und re-
zeptive Verarbeitungsprozesse konnen
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in unterschiedlichem Ausmaf betroffen
sein (Bishop, 2014), bei lexikalischen
Storungen konnen unterschiedliche Teil-
systeme des mentalen Lexikons betroffen
sein (van der Lely & Valerie, 2000; Mainela-
Arnold, Evans, & Coady, 2010).

Weiterhin sind bei SSES oft verschiedene
nicht-sprachliche Entwicklungsstorun-
gen beobachtbar, bspw. Aufmerksam-
keitsstorungen (Kadesjo & Gillberg, 1998)
und motorische Storungen (Hill, 2001).
Auch solche Komorbiditaten konnten ei-
nen Einfluss auf die Wirksamkeit von
sprachtherapeutischen Interventionen
haben.

Konsequenzen fiir Planung
von Interventionsstudien

Dieser Heterogenitat der SSES-Popula-
tion muss bei der psycholinguistischen
Konzeption einer Interventionsstudie
Rechnung getragen werden. Vor dem
Hintergrund von Sprachverarbeitungs-
modellen wie dem in Abbildung 2 kann
eingegrenzt werden, auf welches Defizit
mit der tiberpriiften Intervention Einfluss
genommen werden soll bzw. fiir welche
spezifische Zielgruppe aus der SSES-
Population die Intervention konzipiert
wurde. Auerdem liefert das Modell An-
haltspunkte fiir die Ausgestaltung der
sprachtherapeutischen Vorgehensweise
und Auswahl der Zielparameter, mit de-
nen die Wirksamkeit der Intervention
iberpriift wird.

Eingrenzung der Zielgruppe

Fiir eine spezifische Unterteilung der
SSES-Population in Subgruppen mit un-
terschiedlichem psycholinguistischen
Verursachungshintergrund ware ein
sprachdiagnostisches Assessmentver-
fahren hilfreich, das sich an Sprachver-
arbeitungs- und/oder -erwerbsmodel-
len orientiert (z.B. Stackhouse, Vance,
Pascoe, & Wells, 2007; Friedmann &
Novogrodsky, 2008). Tabelle 1 skizziert
exemplarisch differenzialdiagnostische
Kriterien, nach denen Einschrankun-
gen beim Verstehen von Sétzen auf der
Grundlage des in Abbildung 2 skizzierten
Sprachverarbeitungsmodells eingegrenzt
werden konnten.

Durch solche (oder dhnliche) modell-
geleitete Assessments kann transparent
gemacht werden, nach welchen psycho-
linguistischen Kriterien Kinder mit Ein-

Kriterium’

wahrgenommen und unterschieden werden?

entschlisselt werden?

werden?

gespeichert und aktiviert werden?

gespeichert und aktiviert werden?

gespeichert und aktiviert werden?

gespeichert und aktiviert werden?

entschlisselt werden?

Satzverstehen entschlisselt werden?

Kénnen Sprachlaute bzw. ihre distinktiven phonetischen Merkmale

Kann die segmental-phonologische Struktur von Woértern/Pseudowdrtern
Kann die prosodische Struktur von Wértern/Pseudowdrtern entschliisselt
Kénnen Sequenzen aus phonologischen Segmenten behalten werden?
Kénnen phonologische Reprasentationen im mentalen Lexikon

Kénnen morphologische Reprasentationen im mentalen Lexikon

Kénnen grammatische Eigenschaften von Wortern im mentalen Lexikon
Kénnen semantische Eigenschaften von Wortern im mentalen Lexikon

Kann die Konstituentenstruktur von Satzen entschllsselt werden?

Kénnen morphosyntaktische Informationen (z. B. Kasus, Kongruenz)

Kénnen Informationen Uber die verschiedenen Verbstellungen beim

Modell-Bezug
(vgl. Abb. 2)
auditive Sprach-
wahrnehmung (1)

phonologische
Dekodierung (2)

phonologisches
Arbeitsgedachtnis (3)

lexikalische
Dekodierung (4-6)

grammatische
Dekodierung (7)

1 Geeignete sprachdiagnostische Untersuchungsverfahren werden in der AWMF-Leitlinie 049-006,,Diagnostik von Sprach-
entwicklungsstérungen (SES), unter Berticksichtigung umschriebener Sprachentwicklungsstérungen (USES)” (AWMF, 2011)

beschrieben.

Tabelle 1 Psycholinguistisches (modell-geleitetes) Assessment - Defizite beim auditiven Verstehen

von Sdtzen

schrankungen beim auditiven Verstehen
von Sitzen fiir die Interventionsstudie aus
der SSES-Population ausgewahlt wurden.
Sprachliche Leistungsprofile werden so
erfasst, Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede konkretisiert und dadurch homo-
genere Stichproben zusammengestellt,
fur die die tberprifte Intervention als
passend oder ,makgeschneidert” gelten
kann. AuBerdem werden Unterschiede
zwischen den Versuchspersonen der
Stichprobe erkennbar, die moglicher-
weise den Erfolg oder Misserfolg der
Intervention beeinflussen und in Follow-
up-Studien gezielt untersucht werden
miissten.

Ausgestaltung der Zielintervention

Annahmen iiber das bei einer spezifi-
schen Zielgruppe zugrunde liegende
sprachliche Verarbeitungs- oder Er-
werbsdefizit haben auch Auswirkungen
auf die konkrete Ausgestaltung der In-
tervention. Denn Aufgabenstellungen,
Stimuli, Hilfen oder auch Schwierigkeits-
hierarchien spiegeln die Arbeitsweise
des Teilsystems wider, fiir das die Ent-
wicklungsstorung angenommen wird.
Beispielsweise kann mit der Intervention

auf die Verbesserung auditiver Wahrneh-
mungsprozesse abgezielt werden (Strong,
Togerson, Togerson, & Hulme, 2011). In
diesem Fall konnen Aufgaben zum Dis-
kriminieren von klanglich dhnlichen,
rasch aufeinander folgenden auditiven
Stimuli trainiert werden. Zielt die Inter-
vention auf die phonologische Dekodie-
rung oder Kodierung ab (Dean, Howard,
Waters, & Reid, 1995), so kann an der
Fahigkeit zur expressiven und/oder re-
zeptiven phonologischen Durchgliede-
rung von Wortern oder Pseudowdrtern
gearbeitet werden, bei angenommenen
lexikalisch-semantischen Defiziten an
der Elaboration wortsemantischer Repréa-
sentationen (z.B. Zens, Gillon, & Morran,
2009) und bei grammatischen an der De-
oder Enkodierung bestimmter gramma-
tischer Strukturen (Ebbels, van der Lely,
& Dockrell, 2007; Eisenberg, 2013). Bei
komplexen Verursachungshintergriinden
muss die Intervention moglicherweise an
mehreren Verarbeitungsstorungen an-
setzen. Natiirlich wird durch ein modell-
geleitetes Assessment die Ausgestaltung
von passenden Interventionsmethoden
nicht eindeutig determiniert. Es konnen
selbst bei differenziert eingegrenzten

Logos Jg.25 | Ausg.2 | 2017 | 84-95

89

o
©
c
)]
=
)




o
©
c
)]
=
@)

20

Zielgruppen immer unterschiedliche
Behandlungsansitze als psycholinguis-
tisch plausibel begriindet gelten, deren
Potenzial ggfs. in vergleichenden Studien
ausgelotet werden muss (z.B. Ebbels et
al., 2007; Zens et al., 2009).

Verarbeitungs- oder
Erwerbsmodelle?

In der psycholinguistischen Forschung
zu den Ursachen von SSES werden tra-
ditionell sehr unterschiedliche, oft kon-
troverse Denkweisen und Annahmen
vertreten (Parisse & Maillard, 2009). Im
oben skizzierten Ansatz wird versucht,
die heterogenen Verursachungshinter-
griinde von SSES vor dem Hintergrund
von Modellen eines bereits ausgereiften,
vollstindig erworbenen Sprachverarbei-
tungssystems zu deuten (z.B. Castles
et al., 2014). Es wird dann untersucht,
welche Konsequenzen die durch SSES
bedingten Entwicklungsstorungen im
Endeffekt fir den Aufbau des Sprach-
verarbeitungssystems haben konnen. In
anderen Ansitzen (sog. Emergenz- bzw.
Bootstrapping-Modellen) wird dagegen
die Entwicklungsdynamik selbst in den
Blick genommen und untersucht, welche
Schritte des Spracherwerbsprozesses, die
erst nach Jahren im Aufbau eines voll
funktionsfdhigen Sprachverarbeitungs-
systems miinden bzw. konvergieren, von
Kindern mit SSES nicht (optimal) mit
vollzogen werden konnen (Parish-Morris,
Hennon, Hirsh-Pasek, Golinkoff, & Tager-

A

S
hoch
Gl

Variabilitat des Inputs
Komplexitat des Inputs

(8)

=

G
= gering

sprachliches Lernen

in ,,natarlicher”
Kommunikation

Flusberg, 2007; Siegmiiller, 2013). Wel-
cher Ansatz sich letztlich als zweckma-
Biger erweisen wird, um die heterogenen
psycholinguistischen Konzeptionen von
Interventionsstudien zu systematisieren,
ist eine Frage, die unseres Erachtens auf
dem aktuellen Stand der Forschung nicht
stichhaltig zu beantworten ist. Wichtig
erscheint uns jedoch im Grundsatz, dass
die zugrunde liegende psycholinguisti-
sche Konzeption nach dem einen oder an-
deren Ansatz transparent gemacht wird.

Lerntheoretische Konzeption

Ein weiterer inhaltlicher Aspekt, nach
dem sich Interventionsstudien unter-
scheiden konnen, istihre lerntheoretische
Konzeption, also die Frage, von welchem
Mechanismus sprachlichen Lernens in
der Studie ausgegangen wird und durch
welche Hilfestellungen bzw. Maknahmen
die Voraussetzungen hierfiir verbessert
werden sollen. Im natiirlichen Erstsprach-
erwerb vollzieht sich sprachliches Lernen
meist unbewusst bzw. implizit. Kinder
eignen sich ihre Muttersprache nicht wie
z.B.im Schrift- oder Fremdspracherwerb
durch die bewusste Aufnahme von me-
tasprachlich vermittelten linguistischen
Informationen an, sondern sie analysie-
ren und rekonstruieren das Sprachsys-
tem intuitiv vor dem Hintergrund des
Inputs, der in ihrer Umgebung verfiig-
bar ist. In der Spracherwerbsforschung
wird seit langem diskutiert, welche Rolle
bei diesem komplexen Lernvorgang ei-

,Training” sprachlicher
Strukturen

(9)

Intensitdt und TiMINg (11)  c—— Zeijt 9

Abbildung 3 Variablen der lerntheoretischen Konzeption
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nerseits genetisch und neurobiologisch
verankerten Dispositionen des Kindes
zukommt und andererseits einem auf
die Erwerbsbediirfnisse zugeschnittenen
Sprachangebot (z.B. Kauschke, 2007).
Weitgehend tibereinstimmend wird heute
aber angenommen, dass SSES nicht allein
durch ein insuffizientes Sprachangebot
verursacht werden kann, sondern dass ge-
netisch und neurobiologisch determinier-
te Beeintrachtigungen der sprachlichen
Lernfahigkeit vorliegen (Hulme & Snow-
ling, 2009). Aufgrund dieser Storungen
gelingt der implizite Erwerb von Spra-
che vor dem Hintergrund des natiirlich
gegebenen Sprachangebots nur bedingt
oder zumindest nicht innerhalb normaler
Zeitfenster. Sprachtherapeutische Inter-
ventionen zielen oft darauf ab, den Input
so zu optimieren, dass die Lerndefizite
ausgeglichen werden konnen (Siegmiiller,
2013; Siegmiiller & Kauschke, 2006). Bei
optimiertem sprachlichen Angebot soll
es dem Kind besser als unter natiirlichen
Bedingungen moglich werden, die kriti-
schen Elemente und Regeln des Sprach-
systems zu erfassen und dadurch die den
Lernprozess behindernden Barrieren zu
iberwinden (Evans, 2001). Allerdings
koexistieren ganz unterschiedliche Vor-
stellungen dariiber, auf welche Weise eine
Optimierung des Inputs erzielt werden
kann, damit sprachliches Lernen auch
unter den erschwerten Bedingungen ei-
ner SSES moglich wird. Abbildung 3 (in
Anlehnung an Alt, Meyers, & Ancharski,
2012) skizziert einige der Variablen, die
bei der Planung einer Interventionsstudie
aus lerntheoretischer Perspektive kon-
kretisiert bzw. in sprachtherapeutisches
Handeln umgesetzt werden miissen.
Unterschiedliche Konkretisierungen
beruhen dabei auf verschiedenen lern-
theoretischen Konzeptionen sprachthe-
rapeutischen Handelns mit bisher noch
ungekliarten Auswirkungen auf dessen
Wirksamkeit.

Implizites oder explizites Lernen

Beispielsweise kann mit einer Interventi-
on entweder auf implizites Lernen abge-
zielt werden (1 in Abb. 3) oder auf expli-
zites (2), oder auch auf eine Kombination
dieser beiden Ansatze (3).

Auf explizites Lernen wird zum Erwerb
sprachlicher Regeln in sprachtherapeuti-
schen Interventionen bei SSES (anders als



im Schrift- oder Fremdsprachunterricht)
allerdings bisher eher selten abgezielt.
Sprachverarbeitung in natiirlichen Kom-
munikationssituationen muss unbewusst,
automatisch und oft in Sekundenbruch-
teilen erfolgen konnen, wahrend die
Aufmerksamkeit auf inhaltliche Aspekte
konzentriert wird. Miisste linguistisches
Strukturwissen erst iiber eine Bewusst-
machung aus dem Gedichtnis aktiviert
und iiber explizite Regeln angewendet
werden, so konnte das feinabgestimmte
Zusammenspiel der verschiedenen Kodie-
rungs- bzw. Dekodierungsprozesse —und
damit auch die Interaktion insgesamt —
empfindlich gestort werden.

Bei den auf implizites Lernen abzielenden
Interventionen soll die Sprachstruktur
deshalb durch gezielte Auswahl und Kon-
trastierung linguistischer Stimuli und
Aufgabenstellungen transparent gemacht
und vom Kind intuitiv abgeleitet werden
konnen (Siegmiiller & Kauschke, 2006;
Kruse, 2002).

Verschiedene Studien deuten darauf hin,
dass eine sprachtherapeutische Unter-
stutzung sowohl des impliziten als auch
des expliziten sprachlichen Lernens bei
Kindern mit SSES grundsatzlich mog-
lich zu sein scheint (z.B. Plante, Bahl,
Vance, & Gerken, 2010; Finestack & Fey,
2009; Owen, 2009). Allerdings wurde
das Wirkungspotenzial dieser beiden al-
ternativen lerntheoretischen Konzepte
flir spezifische SSES-Subgruppen und
sprachtherapeutische Zielsetzungen noch
viel zu wenig ausgeleuchtet. AuRRerdem
konnen beide Ansatze auch kombiniert
(3) und in sehr unterschiedlicher Art und
Weise umgesetzt werden. Solche poten-
ziell wirkungsrelevanten Unterschiede in
der lerntheoretischen Konzeption betref-
fen bspw. die linguistische Komplexitat
und Variabilitidt des optimierten sprach-
lichen Inputs, den Grad der Einbettung
in natiirliches kommunikatives Handeln
oder auch zeitliche Parameter, wie Dauer,
Intensitat und Taktung der Intervention
(vgl. z.B. die Herangehensweisen von
Dannenbauer, 2002 versus Penner &
Kolliker Funk, 1998).

Komplexitat des

sprachlichen Inputs

Ein hdufig umgesetztes lerntheoretisches
Prinzip beim impliziten wie auch beim
expliziten Lernen besteht darin, die lin-

guistische Komplexitat der Zielstruktur
so stark wie moglich zu vermindern (z. B.
Motsch, 2006; Paul & Norbury, 2012).
Es werden nur solche Konstruktionen
angeboten, in denen das zu erwerbende
Prinzip besonders deutlich erkennbar
wird (z.B. Vermeidung von untypischen
Strukturen oder Mehrdeutigkeiten). Auch
zusatzliche sprachliche Anforderungen,
die vom eigentlichen Therapieziel ablen-
ken konnten, werden vermieden. Durch
die Verminderung in der Komplexitat
des sprachlichen Inputs sollen die fur
das Kind problematischen Aspekte der
Sprachstruktur intuitiv leichter aus dem
»Rauschen® des natiirlich-sprachlichen
Informationsgemischs herausgefiltert,
auf vergleichbare Konstruktionen ver-
allgemeinert, durch intensives Training
automatisiert und dadurch nach und
nach moglichst auch im kommunikati-
ven Sprachgebrauch verwendet werden
konnen. Allerdings ist dieser Ansatz kei-
neswegs unumstritten. So liegen Hinwei-
se darauf vor, dass der Transfer von intu-
itivem sprachlichen Wissen in natiirliche
Kommunikationssituationen durch eine
zu starke Vereinfachung und die damit
verbundene unnatirliche Idealisierung
der Zielstrukturen erschwert werden kann
und sprachliches Lernen anhand von kom-
plexeren (d. h. natiirlicheren) Strukturen
moglich ist und hierdurch der Transfer
moglicherweise erleichtert werden kann
(Gierut, 2007; Siegmiiller & Kauschke,
2006).

Variabilitat des sprachlichen Inputs

Ein wichtiges Ziel beim sprachlichen Ler-
nen besteht in der Ableitung allgemeiner,
abstrakter Strukturprinzipien aus den im
sprachlichen Input vorgegebenen konkre-
ten Anwendungsbeispielen. Bspw. erfas-
sen Kinder im natiirlichen Erstspracher-
werb anhand einer finiten Auswahlmenge
von lexikalisch und grammatisch sehr
unterschiedlichen Satzen induktiv (d. h.
aus der Betrachtung mehrerer Einzelfél-
le) die allgemein (d.h. fiir eine infinite
Menge von Sitzen) giiltigen Regeln der
Verbstellung. Die Geschwindigkeit und
Effektivitdt, mit der solche impliziten
Lernprozesse gelingen, hiangt dabei auch
davon ab, dass die Zielstruktur mit einem
angemessenen Grad an Variabilitit ver-
deutlicht bzw. exemplifiziert wird (6 und 7
in Abb. 3, Richtsmeier, Gerken, Goffmann,

& Hogan, 2009; Plante et al., 2014). Zu
geringe Variabilitdt kann zur Folge ha-
ben, dass die Kinder das Strukturprinzip
nicht hinreichend auf seinen gesamten
Wirkungsbereich anwenden lernen. Bspw.
gilt die Verbendstellungsregel im ein-
geleiteten deutschen Nebensatz nicht
sowohl fiir indirekte Fragen als auch fur
Relativsatze und fiir konjunktional einge-
leitete Nebensatze. Andererseits konnte
eine zu hohe Variabilitdt in der Exem-
plifizierung dieses Strukturprinzips die
Erkennung von Allgemeinem durch eine
verwirrende Vielfalt von unterschiedli-
chen Erscheinungsformen erschweren.
Bisher liegen wenige Erkenntnisse zu
der Frage vor, mit welcher Variabilitét
sprachliche Stimuli dargeboten werden
missen, um induktives Lernen unter den
erschwerten Lernbedingungen einer
SSES optimal zu unterstiitzen. Auch diese
Frage ldsst sich moglicherweise nicht
pauschal, sondern nur vor dem Hinter-
grund einer spezifischen Zielsetzung und
einer spezifischen psycholinguistischen
Konzeption beantworten.

Naturliches
kommunikatives Handeln

Eine ebenfalls bisher ungeklirte lernthe-
oretische Kontroverse betrifft die Fra-
ge, ob implizites sprachliches Lernen
bei SSES besonders effektiv ist, wenn
es eingebettet in natiirliches kommu-
nikatives Handeln erfolgt (Fey, 1986;
Dannenbauer, 2002). Nach der Logik
dieser Denkweisen gelingt sprachliches
Lernen aus motivationalen Grinden bes-
ser in interaktiv sinnvollen Handlungs-
zusammenhangen als in unnatiirlichen
sprachlichen Trainingssituationen. Durch
diese Annahme begriindet Dannenbauer
beispielsweise die Verwendung der sog.
Modellierungstechniken. Eingebettet in
natiirliches kommunikatives Handeln und
quasi beilaufig werden hierbei implizite
formalsprachliche Korrekturhinweise ge-
geben (z.B. sog. korrektives Feedback)
oder es werden durch erweiterndes Wie-
derholen implizite Hinweise zur Flexibi-
lisierung des Sprachgebrauchs gegeben
(Paul & Norbury, 2012). Die Haufigkeit
bzw. Frequenz, mit der die Zielstruktur
prasentiert wird, ist in diesem Ansatz al-
lerdings oft gering und auch nur bedingt
von SprachtherapeutInnen beeinflussbar.
Korrektives Feedback kann ja nur in den
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(moglicherweise seltenen) Fillen erfol-
gen, in denen das Kind die Zielstruktur
auch verwendet. Diese Frequenz kann
jedoch erhoht werden, wenn zuvor aufbe-
reitete Texte verwendet werden (sog. In-
putspezifizierung, vgl. Siegmiiller, 2014;
Siegmiiller & Kauschke, 2006).
Gegenteilig zu diesen Ansatzen stehen
ibungsgeleitete Konzepte. Solches ge-
zielte Training (9 in Abb. 3), das losge-
16st von kommunikativen Handlungszu-
sammenhangen und mit impliziter oder
expliziter Fokussierung auf die Sprach-
struktur durchgefiihrt wird, bietet die
Moglichkeit, in kurzer Zeit eine Vielzahl
von (mehr oder weniger komplexen und
variablen) Anwendungsbeispielen fir die
Zielstruktur zu prasentieren (z. B. Eisen-
berg, 2013).

Intensitat und Timing

Auch Intensitat und Timing der sprach-
lichen Stimulierung diirften einen be-
deutsamen, bisher nur unzureichend
ausgeloteten Einfluss auf die Wirksamkeit
therapeutischer Interventionen austiben.
Der Einfluss dieser Parameter konnte
auBerdem je nach verwendeter Interven-
tionsmethodik und Zielsetzung variieren.
Aus Lernexperimenten liegen Hinweise
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darauf vor, dass Kinder mit SSES fiir
sprachliches Lernen grundsitzlich er-
heblich mehr bzw. intensivere Stimulie-
rung benotigen als Kinder ohne SSES
(Proctor-Williams, 2009). Fiir welche
Zielsetzungen und SSES-Subgruppen
dies gilt, ist jedoch bisher unklar. Wei-
terhin konnte auch eine optimale Abfol-
ge von Behandlungseinheiten und the-
rapiefreien Intervallen den Lerneffekt
glnstig beeinflussen. Riches, Tomasello
und Conti-Ramsden (2005) fanden bspw.
fir flinfjahrige Kinder mit SSES bessere
Lerneffekte, wenn die 18 Therapieeinhei-
ten an vier verschiedenen Tagen durchge-
fithrt wurden, als bei inhaltlich vergleich-
barer und insgesamt gleich intensiver
sprachlicher Stimulierung an nur einem
Tag. Fiir die frithe Wortschatztherapie
bei Late Talkern konnten Ringmann und
Gaussmann (2013) ebenfalls nachweisen,
dass immer enger aufeinanderfolgende
Therapieeinheiten nicht gleichzeitig die
Effektivitat erhohen. Bishop und Kolle-
glnnen (2014) sowie Alt und KollegInnen
(2012) haben vor dem Hintergrund von
Lernstudien mit sprachlich unauffalligen
Versuchspersonen die Frage aufgewor-
fen, welche Rolle die Konsolidierung von
Lerneffekten wahrend des Schlafes fir
die Wirksamkeit von sprachtherapeuti-
schen Interventionen spielen konnte.

Klinische Zielsetzungen

Ein weiterer inhaltlicher Aspekt, nach
dem sich sprachtherapeutische Inter-
ventionsstudien unterscheiden konnen,
ist ihre klinische Zielsetzung. Wenn sie
durch gezieltes Training auf eine Verbes-
serung eng umschriebener sprachlicher
Teilleistungen abzielen (z. B. Ebbels et al.,
2007), sind sie nicht ohne weiteres mit
solchen Studien vergleichbar, in denen im
Allgemeinen komplexere Satzstrukturen
elizitiert oder Erzahlfahigkeit verbessert
werden sollen (Swanson, Fey, Mills, &
Hood, 2005; Bruce, Hansson, & Nettel-
bladt, 2007).

Die amerikanischen Sprachtherapiefor-
scher Schwartz und White haben bereits
1992 ein Konzept vorgeschlagen mit der
Intention, klinische Zielsetzungen von
sprachtherapeutischen Interventionsstu-
dien transparenter zu machen (vgl. auch
Enderby et al., 2006). Das urspriingliche
Konzept lehnt sich eng an die ,Inter-

national Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH)“ der
WHO (1980; 1992) an. Zwischenzeitlich
wurden konzeptuelle und terminologi-
sche Anpassungen der ICIDH hin zur
bio-psycho-sozialen Betrachtungsweise
der sog. ICF? vorgenommen (WHO, 2007).
Das ICF-Modell kann in Anlehnung an
Schwartz und White folgendermafen
auf SSES angewendet werden: Entwick-
lungs- oder Verarbeitungsstorungen fiir
sprachliche Informationen liegen bei
SSES ursachlich zugrunde und konnen
somit der Ebene der Funktionen und
Strukturen zugeordnet werden (z.B. De-
fizite im Aufbau oder der Verwendung
des mentalen Lexikons, der mentalen
Grammatik oder auditiven Wahrneh-
mung, s.0.). Solche kognitiven Funktions-
defizite konnen zu Einschrankungen bei
der Ausfihrung sprachlicher Aktivitaten
fithren (z.B. beim Benennen, Erzahlen,
Satz- und Textverstehen, Lesen oder
Schreiben). Auf der Partizipationsebe-
ne konnen Schwierigkeiten bei der Aus-
fithrung sprachlicher Alltagsaktivitaten
die kommunikativen bzw. partizipativen
Maoglichkeiten der PatientInnen behin-
dern mit wiederum evtl. weitreichenden
psycho-sozialen Auswirkungen auf die
betroffenen Kinder bzw. Jugendlichen
und deren Umfeld.

In dem Konzept von Schwartz und White
wird nun vorgeschlagen, die Variablen
einer sprachtherapeutischen Interventi-
onsstudie (d.h. Ein- und Ausschlusskrite-
rien fiir die Zielgruppe, Vorgehensweise
in der Zielintervention, Konkretisierung
der Zielparameter) den Ebenen des ICF-
Modells zuzuordnen (vgl. Tab. 2).

Durch die Gliederung bzw. Einordnung
der Studie nach diesen Kategorien wird
transparent, welche klinische Zielset-
zung verfolgt wird und inwieweit ver-
schiedene Untersuchungen diesbeziig-
lich miteinander vergleichbar sind oder
aneinander ankntipfen.

2 Im ICF-Modell werden Komponenten von
Gesundheit, Krankheit und Behinderung er-
fasst. Als primdre Ursachen gelten Storungen
organischer bzw. mentaler Korperfunktionen
oder -strukturen. Deren Auswirkungen werden
als Einschrinkungen bei der Ausfithrung indi-
vidueller Aktivititen konzeptualisiert, wodurch
wiederum Chancen zur gesellschaftlichen Teil-
habe (Partizipation) vermindert und hierbei auch
das Umfeld der PatientInnen in Mitleidenschaft
gezogen sein konnen.



Modell-orientierte Ansatze

Modell-orientierte Ansdtze konzentrie-
ren sich beispielsweise hinsichtlich al-
ler drei Variablen oft ausschlieflich auf
die Funktions-Ebene (Tab. 2). Es wird
ein Assessment durchgefiihrt, durch
das Verarbeitungs- oder Entwicklungs-
storungen vor dem Hintergrund eines
Verarbeitungs- oder Erwerbsmodells
naher bestimmt werden. Die daraufhin
geplante Intervention zielt auf die
Verminderung oder Kompensation
dieser Funktionsstorungen ab und
entsprechend wird der Outcome der
Intervention wieder mit Bezugnahme auf
die Funktionsebene fiir bestimmte, durch
das Verarbeitungsmodell definierte
Teilleistungen iiberpriift.

Die Intervention gilt bei dieser Zielset-
zung als erfolgreich, wenn die Verarbei-
tung ganz spezifischer, oft kiinstlicher
und kommunikativ wenig relevanter
sprachlicher Leistungen unter Ideal-
bedingungen (d.h. im Schonraum des
Therapiezimmers und unter optimaler
Entlastung von Storfaktoren) verbessert
werden kann. Auch wenn solche Studien
noch keine unmittelbaren Riickschliisse
auf die Ebenen der sprachlichen Aktivita-
ten oder Teilhabe zulassen, so leisten sie
doch einen wichtigen Beitrag zur Sprach-
therapieforschung. Die Zielsetzung be-
steht hier in einer Uberpriifung der
Plastizitdt und Beeinflussbarkeit spezi-
fischer kognitiver Strukturen unter streng
kontrollierten sprachtherapeutischen
Idealbedingungen. Die umschriebenen
sprachlichen Leistungsverbesserungen,
die in solchen modell-orientierten Stu-
dien nachweisbar sind, konnten wichti-
ge Bausteine bilden, aus denen sich ein
alltagsrelevanter Zuwachs an sprachli-
cher und kommunikativer Kompetenz
zusammensetzt.

Kommunikativ-pragmatische
Ansatze

Kommunikativ-pragmatische Ansatze
fokussieren dagegen direkt auf die Ebe-
ne der Partizipation. Die Zielsetzung
besteht hier in einer Forderung der
kommunikativen Effektivitat. Durch die
Verwendung sog. ,functional outcome-
measures” (z.B. Thomas-Stonell et al.,
2013) werden Assessment und Outcome-

(kognitive)
Funktion

modell-orientierter Ansatz

Zielgruppe X
Zielintervention X
Zielparameter X

kommunikativ-pragmatischer Ansatz
Zielgruppe

Zielintervention

Zielparameter

Untersuchung von Transfereffekten

Zielgruppe X
Zielintervention X
Zielparameter X

Zielgruppe X

Zielintervention X

Zielparameter

Vergleich vom modell-orientierten und kommunikativ-pragmatischen Ansatz

(sprachliche) (kommunikative)
Aktivitdten Partizipation

X X

X

Tabelle 2 Klinische Zielsetzungen von Interventionsstudien

Evaluation auf der kommunikativ-prag-
matischen Ebene angesetzt (Tab. 2). Der
Vorzug einer stringenten Orientierung
an der Partizipations-Ebene liegt darin,
dass die Auswirkungen von Interventio-
nen auf die alltagsrelevante Kommuni-
kationsfahigkeit unmittelbar untersucht
werden konnen. Dies ist allerdings oft
mit dem Nachteil verbunden, dass die
mentalen Mechanismen, die den beob-
achteten Wirkeffekten (oder eben auch
deren Ausbleiben) zugrunde liegen, un-
bekannt bleiben. So konnte entweder eine
Reaktivierung beeintrachtigter kognitiver
Funktionen, eine verbesserte Verwen-
dung kompensatorischer verbaler oder
nonverbaler Strategien, eine Stirkung
des Selbstkonzepts oder der Responsi-
vitat der Gesprachspartnerlnnen zu der
verbesserten Kommunikation gefithrt ha-
ben oder auch eine Kombination dieser
Faktoren.

Transfereffekte

Wichtige Fragestellungen ergeben sich
vor dem Hintergrund der ICF-Matrix
auch aus einer Ebenen tibergreifenden
bzw. verbindenden Perspektive. Bspw.
konnten wichtige Ursachen fiir das haufig
beobachtbare Ausbleiben von Transfer-
effekten auf die Aktivitdten-Ebene darin
zu suchen sein, dass multiple Storun-
gen auf der Funktions-Ebene vorliegen

und durch die Intervention nicht alle die
Aktivitat beeintrdchtigenden Storungen
in hinreichendem AusmafR erfasst bzw.
positiv beeinflusst wurden. Um dieser
Frage nachzugehen, konnten sich As-
sessment und Therapiefokus auf spezifi-
sche sprachliche Defizite konzentrieren,
wahrend die Outcome-MaRe auch auf
der Aktivitaten- und Partizipationsebene
operationalisiert werden (Tab. 2).

Vergleich modell-orientierter und
kommunikativ-pragmatischer
Ansatze

Weitere Ebenen tbergreifende Zielset-
zungen ergeben sich fiir methodenver-
gleichende Therapiestudien. Es kann
bspw. keineswegs als geklart gelten, ob
ein kognitives Funktionstraining geeig-
neter ist, um Beeintrachtigungen auf der
Ebene der sprachlichen Aktivitaten zu
vermindern oder ein kommunikativ-prag-
matisches Therapieverfahren (Tab. 2). In
der Therapie von Sprachentwicklungs-
storungen wird haufig die Annahme ver-
treten, dass sprachlicher Strukturaufbau
am besten eingebunden in eine sinnvolle
Kommunikationssituation erzielt werden
kann. Stichhaltige empirische Antworten
auf die Frage, ob sprachtherapeutische
Interventionen eher links oder rechts in
der ICF-Matrix ansetzen sollten, liegen
allerdings bisher nicht vor.
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Fazit und Ausblick

Im vorliegenden Beitrag
wurde die Komplexi-
tat des Forschungspro-
gramms einer zeitgema-
RBen Sprachtherapiefor-
schung bei SSES skizziert.
Auf dem gegenwartigen,
noch wenig ausgereiften
Forschungsstand muss fiir
verschiedene Altersgrup-
pen, Schweregrade und
Erscheinungsformen das
Wirkungspotenzial einer
Vielzahl unterschiedlicher
Interventionsmethoden
systematisch ausgelotet
werden. Diese komplexe
Aufgabe kann nur durch
moglichst zielgerichtete,

psycholinguistische Konzeption

- modell-geleitetes Assessment

- psycholinguistische Begriindung der Intervention
- modell-geleitete Uberpriifung von Therapieeffekten

klinische Zielsetzung

Funktion | Aktivitat

Zielgruppe
Zielintervention

Zielparameter

lerntheoretische Konzeption, z. B.

- Intensitat/Timing

- implizites/explizites Lernen
- Komplexitat des Inputs

- Variabilitat des Inputs

- Einzel-/Gruppentherapie

Partizipation

gebiindelte, kleinschrit-
tige und kooperativ auf-
einander abgestimmte
Forschungsaktivitaten
gelingen. Um diese besser
biindeln, vernetzen und
deren Resultate aufeinan-
der beziehen zu konnen,

-,naturlicher” Kontext/sprachliches Funktionstraining

Forschungsmethode, z. B.

- Evidenzniveau (Haynes & Johnson, 2009)
- Kontrollgruppe(n)

- Randomisierung

-Verblindung

- Effektstarke

- Forschungsstufe (Fey & Finestack, 2009)

ware ein Rahmenkonzept
hilfreich, das es ermog-
licht, einzelne Studien
einzuordnen, aufeinander zu beziehen
und kriterienorientiert miteinander
zu vergleichen. Die Eckpunkte dieses
Rahmenkonzepts konnen nicht alleine
aus den Standards des RCT-Ansatzes
der klinischen Forschung abgeleitet
werden, sondern es sind auch gut
etablierte Theorien der Sprachver-
arbeitung, des Spracherwerbs und
des sprachlichen Lernens zu beriick-
sichtigen. In Tabelle 3 sind unseres
Erachtens zentrale Aspekte, wie sie
im vorliegenden Beitrag verdeutlicht
wurden, zusammengefasst.

Wir plddieren dafiir, ein solches Rah-
menkonzept ,,beyond randomized
control“ bei der Planung und Durch-
fihrung von Interventionsstudien
ebenso wie bei deren evidenz-ba-
sierter kritischer Bewertung (Ziegler,
Liihrmann, Raspe, & Windeler, 2001,
Schlosser, Wendt, & Sigafoos, 2007,
Cholewa et al., 2015) zugrunde zu
legen.
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