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Zusammenfassung:

Der Anstieg der Sprachauffilligkeiten im
Vorschulalter in den zuriickliegenden Jah-
ren bundesweit war Anlass zur Durchfiih-
rung einer Pilotstudie bei 3- bis 4-jdhrigen
Kindern. Insgesamt wurden 1070 Kinder
in Chemnitz untersucht. Davon wurden
320 Kinder als sprachauffillig bewertet
und zur Nachuntersuchung eingeladen. Zu
dieser weiter fiihrenden Diagnostik mel-
deten 58 Eltern ihre Kinder an.

Eine normale Sprachentwicklung bei nicht
altersentsprechendem Verlauf ist wesent-
lich abhéngig von einer rechtzeitigen Er-
kennung und Einleitung von Fordermal3-
nahmen Die Untersuchung wurde deshalb
in das tiberarbeitete Kindertagesstittenge-
setz aufgenommen.

Schliisselworter: Sprachauffilligkeit,
Pilotstudie, rechtzeitige Erkennung,
Kindertagesstittengesetz

Untersuchungsergebnisse der Jugendérzte, der
sdchsischen Gesundheitsdmter zum Gesund-
heitszustand von Vorschulkindern, eigene Er-
fahrungen aus der Arbeit des Audiologisch-
Phoniatrischen Zentrums und wissenschaftli-
che Fachgremien wie auch Medien weisen da-
rauf hin, dass sich der sprachliche Entwick-
lungsstand von Kindern im Vorschulalter im
Verlauf der letzten Jahre veréindert hat. Heine-
mann (1995) spricht von ca. 25 Prozent Sprach-
auffilligkeiten bei Vorschulkindern, Grimm
(1998) von 7 bis 10 Prozent im Vorschulalter
angibt. Radii und Doleschal stellten 1996 bei
einer Studie 17,1 Prozent echte Sprachentwick-
lungsverzogerungen bei 4-jdhrigen Kindern
fest. Diese Zahlen werden bestitigt im Frei-
staat Sachsen durch die von Gesundheitsim-
tern anldsslich der Einschulung festgestellten
Sprachauffilligkeiten. Im Laufe der letzten
fiinf Jahre ist die Zahl der sprachauftilligen
Kinder in Sachsen zum Zeitpunkt der Ein-
schulung von 16 Prozent (94/95) auf 21,9 Pro-
zent (98/99) angestiegen. Dabei zeigen sich
zum Beispiel auch Unterschiede in den 3 séch-
sischen Stddten Dresden, Leipzig und Chem-
nitz. Zur Einschulungsuntersuchung im Schul-
jahr 1997/1998 wurden bei den Einschiilern
in Dresden 29,48 Prozent in Leipzig 19,6
Prozent und in Chemnitz 16,73 Prozent Sprach-
storungen durch den Jungenérztlichen Dienst
festgestellt.

Gemeinsam mit dem Sichsischen Berufsver-
band der Kinderirzte und dem Sichsischen
Staatsministerium fiir Familie, Jugend, Sozia-
les und Gesundheit wurde diese Problematik
wiederholt diskutiert mit der Schlussfolge-
rung, 2000 eine Studie zum sprachlichen Ent-
wicklungsstand durchzufiihren. Dafiir wurde
die Gruppe der 3- bis 4jdhrigen Kinder ausge-
wihlt. Fiir die Auswahl dieser Altersgruppe
sprachen:

1. In diesem Alter erfolgt ein wesentlicher
sprachlicher Schub.

2. In diesem Alter wird die Vorsorgeunter-
suchung U 8 (42. bis 48. Lebensmonat)
durchgefiihrt.

3. Fiir Sprachauffilligkeiten mit Krankheits-
wert ist noch ausreichend Zeit fiir bera-
tende wie auch therapeutische Mafinah-
men bis zum Zeitpunkt der Einschulung.

Die Untersuchungsergebnisse sollen darlegen,
wie der sprachliche Entwicklungsstand der
Kinder ist und ob es bestitigt wird, dass die
Zahl der sprachauffilligen Kinder so hoch ist,
wie die Medien es héufig darstellen (KVS Mit-
teilung 3/95; Medical Tribune 46/98; Arzte-
Zeitung 7/99; Arzte-Zeitung 2/00; Arzte-
Zeitung 8/00).

Weiterhin ist aufzuzeigen, welche Schlussfol-
gerungen daraus zu ziehen sind, um Sprach-
auffilligkeiten bis zum Zeitpunkt der Ein-
schulungsuntersuchung zu beheben bzw. zu
vermindern.

Nach Angaben des Amtes fiir Jugend und
Familie der Stadt Chemnitz lebten im Jahr
2000 in Chemnitz 1438 Kinder im Alter von
3 bis 4 Jahren. Davon besuchten ca. 96 Pro-
zent eine der 85 Kindertagesstitten. An der
Untersuchung nahmen Kinder aus insgesamt
84 Kindertagesstitten teil.

Aus organisatorischen Griinden war es uns
nicht moglich, die Eltern und Kinder in die
Befragung und Untersuchung einzubeziehen,
die ausschlieBlich im hduslichen Bereich er-
zogen werden.

Im ersten Untersuchungsschritt wurden den
teilnehmenden Eltern ein Informationsblatt
zur geplanten Untersuchung, eine Einverstdnd-
niserkldrung zur Teilnahme des Kindes an der
Untersuchung sowie ein Fragebogen zu we-
sentlichen Entwicklungsdaten ihres Kindes
ausgehindigt.

Fiir die Untersuchung des Sprachentwicklung-
standes selbst musste ein Verfahren ausge-
wihlt werden, welche folgende Bedingungen
zu erfiillen hatte:

1. Es musste fiir die Altersgruppe der 3- bis
4-jdhrigen Kinder anwendbar sein.

2. Es sollte das Sprachverhalten mehrdimen-
sional erfassen.

3. Es musste zeitokonomisch unter den Be-
dingungen einer Untersuchung in einer
Kindertagesstitte praktikabel sein.

4. Es musste praxisnah und bereits in Un-
tersuchungen erprobt sein.

Unter den zum damaligen Zeitpunkt vorhan-
denen Untersuchungsverfahren wihlten wir
das Sprachscreeningverfahren zur Erfassung
der Sprachentwicklungsverzogerung bei Kin-
dern im Altern von 3 !/2 bis 4 Jahren bei der
U 8 von Manfred Heinemann und Christel
Hoftner, welches in der Zeitschrift ,,Der Kin-
derarzt* 23 Jg. (1992) Nr. 10 beschrieben wur-
de und aus fachlicher Sicht die oben genann-
ten Kriterien erfiillt.

Die Durchfiihrung des Sprachsreenings in den
Kindertagesstitten erfolgte durch Sprachthe-
rapeutinnen des Audiologisch-Phoniatrischen
Zentrums Chemnitz sowie Lehrlogopiadinnen
und Logopidenschiiler und -rinnen der Schule
fiir Logopédie Chemnitz. Die Untersuchungs-
daten wurden in einem Datenbanksystem ein-
gespeichert. Aus diesem Fundus erfolgte die
rechentechnische Aufbereitung und Auswer-
tung des Datenmaterials. Fiir jedes untersuch-
te Kind wurden die Leistungen in den 5 Auf-
gabengruppen

Sprachverstindnis fiir Oberbegriffe
Wortschatz

Nachsprechen (Sitze)

Artikulation

Sprachverstindnis fiir Aufforderungen

M

bestimmt und daraus die Klassifizierung ent-
sprechend der Bewertungsvorgaben der Auto-
ren auffillig/ unauffillig vorgenommen.

In die Auswertung wurden alle Kinder einbe-
zogen, die wenigstens eine Aufgabe beantwor-
tet haben. Diejenigen Kinder die nicht zur
Mitarbeit bei der Durchfiihrung des Verfah-
rens motiviert werden konnten, die die Mit-
arbeit bei allen Aufgaben verweigert haben,
wurden bei der weiteren statistischen Bear-
beitung nicht beriicksichtigt.
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Stichprobenbeschreibung
1.1 Gesamtzahl der 3- bis 4-jdhrigen

Kinder in Chemnitz: 1438
1.2 Anzahl der ausgegebenen
Fragebogen: 1474

Es wurden mehr Fragebogen ausgegeben, da
in den Kindertagesstitten die Altersbestim-
mung der in Frage kommenden Kinder eher
grofziigig vorgenommen wurde.
1.3 Beantwortete Fragebogen mit
Einverstidndniserkldrung
zur Untersuchung: 1283

Diese grofie Bereitschaft seitens der Eltern,
ihre Kinder auf evtl. vorliegende Sprachauf-
falligkeiten untersuchen zu lassen, hat uns
iiberrascht.

1.4 Anzahl der untersuchten Kinder 1070

jlinger als 42 Monate: 369
42 bis 48 Monate: 519
ilter als 48 Monate: 172

Ergebnisse der Elternbefragung:

Ca. 8 Prozent der Kinder leben in einem sprach-
lichen Umfeld, in dem deutsch als Mutter-
sprache nicht ausschlieSlich angeboten wird.
Von diesen Kindern wurden beim spiteren
Screening 33,3 Prozent als auffillig klassifi-
ziert. Dennoch beliefen wir diese Untersu-
chungsgruppe in der Stichprobe, um damit
eine realistische Widerspiegelung der tatséch-
lichen sprachlichen Situation in unseren Kin-
dertagesstitten zu erhalten.

Einem Teil der Eltern waren schon léngere
Zeit vor unserer Erhebung Abweichungen von
der von ihnen als ,,normal* definierten Sprach-
entwicklung aufgefallen. Inwieweit diese Be-
obachtungen seitens der Eltern zur Vorstel-
lung bei einem Arzt bzw. Logopédden gefiihrt
haben, konnte durch unsere Untersuchung nicht
aufgeklirt werden. Interessant erscheint, dass
Jungen durch ihre Eltern offenbar aufmerksa-
mer beobachtet werden als Médchen, denn
bei den Miédchen wurden im Gegensatz zu
unseren Untersuchungsergebnissen deutlich
weniger Sprachauffilligkeiten von den Eltern
selbst bemerkt.

Nach erfolgter Auswertung aller Fragebdgen
wurde denjenigen Eltern, die Sprachauftillig-
keiten ihrer Kinder angegeben hatten, das
Angebot einer Vorstellung zur ausfiihrlichen
Sprachdiagnostik im Audiologisch-Phoniatri-
schen Zentrum schriftlich unterbreitet. Von
diesen 267 Eltern nahmen jedoch nur 39 El-
tern (14,6 Prozent) unser Angebot an und stell-

ten ihre Kinder unabhingig von der geplan-
ten Screeninguntersuchung in der Kindertages-
stdtte bei uns vor. Obwohl die Eltern Sprach-
auffalligkeiten bei ihren Kindern registrieren,
fiihrt dies nicht unbedingt dazu, den Verdacht
durch spezielle professionelle Untersuchun-
gen zu iiberpriifen. Uber die Ursachen dieser
geringen Bereitschaft kann nur spekuliert wer-
den. Moglicherweise tragen unzureichende
Kenntnisse iiber die normale Sprachentwick-
lung dazu bei.

Der in der Literatur immer wieder vertretene
ursdchliche Hinweis zur so genannten ,,fami-
lidren Sprachschwéche* konnte durch unsere
Untersuchung teilweise bestitigt werden,
denn von ca. 12 Prozent der Eltern wird an-
gegeben, dass mindestens ein Familienmit-
glied durch Sprachbesonderheiten in der Kind-
heit aufgefallen ist oder dass diese noch heu-
te bestehen.

Die populidre Erkenntnis, dass Jungen etwas
spiter mit dem Sprechen beginnen als die
Midchen, fand sich auch in unserer Erhe-
bung. Ein Zusammenhang zwischen verzo-
gertem Sprechbeginn und den von den Eltern
angegebenen Sprachauftilligkeiten konnte in-
sofern gezeigt werden, als bei sprachauffélli-
gen Kindern auch ein verzogerter Sprechbe-
ginn angegeben wurde.

Entsprechend den Elternaussagen werden den
Kindern im Alter von 3 bis 4 Jahren vielfil-
tige Beschiftigungsmoglichkeiten angeboten:

Tabelle 1: Beschdiftigungsangebote an die Kinder
durch ihre Eltern

Beschiiftigungsart

in Prozent Jungen Miidchen
Malen 14,1 154
Bauen 16,0 13,7
Miirchen anhdren 14,0 13,6
Biicher ansehen 16,2 15,2
Fernsehen 12,0 12,3
Toben im Freien 16,2 14,1

Tabelle 2: Als sprachauffillig klassifizierte Kinder

Uber den zeitlichen Anteil der jeweiligen Be-
schiiftigungen sagt diese Ubersicht natiirlich
nichts aus.

Ergebnisse der
Sprachscreeninguntersuchung

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick
tiber die in unserer Stichprobe als ,,sprach-
auffallig* klassifizierten Kinder:

Die hohe Anzahl der als sprachauffillig klas-
sifizierten Kinder tiberraschte sowohl die Un-
tersucher als auch die Autoren des Screenings-
verfahrens. Diese Ergebnisse fordern Erkli-
rungen heraus. Diese reichen von ,,Das Sprach-
niveau sédchsischer Kinder ist deutlich schlech-
ter als im iibrigen Bundesgebiet* bis zu ,,Sprach-
entwicklung hat sich seit der Erstanwendung
des Sprachscreenings drastisch verlangsamt
oder verédndert”. Diese Hypothesen sind zwar
interessant, jedoch derzeit nicht angemessen
zu tiberpriifen, da dies umfangreiche Quer- und
Liangsschnittuntersuchungen erfordern wiirde.
Aus testmethodischer Sicht sind diese Un-
tersuchungsergebnisse kritisch zu bewerten:
Bei genauer Betrachtung des Verfahrens und
seiner Bewertungsrichtlinien féllt auf, dass
bei vier Aufgabengruppen schon eine einzige
Fehlleistung ausreicht, um diesen Sprachbe-
reich als auffillig zu bewerten. Schon wenn das
Kind in 2 Aufgabengruppen je nur einen Feh-
ler macht, muss es als ,,sprachauftillig™ klas-
sifiziert werden. Diese Bewertung ist meines Er-
achtens. zu streng und wird der Realitét eines
3 1/2-jihrigen Kindes nicht gerecht. Das Risiko
der falsch-positiven Zuordnung ist zu grof3.
Daher ist eine realitidtsgerechte Festlegung der
Bewertungskriterien erforderlich, zumal fiir
das Screening bisher noch keine teststatisti-
schen Normen vorliegen.

Uns interessiert auch die Frage, inwieweit
Ergebnisse des Screenings mit den Einschit-
zungen der Eltern beziiglich der Sprachauf-
falligkeit ihrer Kinder tibereinstimmen.

Die folgende Tabelle gibt Aufschluss iiber die
Ubereinstimmung, wenn sowohl Eltern als
auch das Screening die Kinder als ,,auffllig*
bewerteten.

Alter Alter als 48 Monate 42 - 48 Monate Jiinger als 42 Monate
Geschlecht Jungen Miidchen Jungen Miidchen Jungen Midchen
Anzahl 33 26 148 139 156 147
Prozent 40,0 28,3 56,8 51,7 76,2 89,6
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Tabelle 3: Ubereinstimmung der Elterneinschétzung und der Screeningergebnisse

Ubereinstimmung der Elterneinschiitzung ,,Kind ist auffillig® —
auffilliges Screeningsergebnis

Angaben in Prozent
Gesamt Jungen Midchen
Gesamttest 13,1 17,1 9,2
1. Oberbegriffe 3,5 5,6 1,5
2. Wortschatz 4,7 6,5 3,1
3. Nachsprechen 4,1 6,5 1,9
4. Artikulation 12,7 16,1 9,5
5. Sprachverstiindnis 1,7 6,5 5,0

Insgesamt ist die Ubereinstimmungsrate ge-
ring. Bei Jungen gibt es eine etwas hohere, je-
doch nicht signifikante Konkordanz der Be-
urteilungen als bei Médchen. Lediglich bei
der Aufgabengruppe ,,Artikulation® gibt es
einen Zusammenhang zwischen Elternbeur-
teilungen und Screeningergebnissen. Dies gilt
jedoch nur fiir die Gesamtstichprobe und die
Untergruppe der Jungen, nicht fiir die Mad-
chen.

Die Untersuchungsergebnisse legen nahe, dass
sich Eltern bei der Einschétzung ihrer Kinder
offenbar vorrangig an der Aussprache, dage-
gen kaum am Wortschatz, am Verstdndnis fiir
Oberbegriffe und Aufforderungen oder der
Grammatik orientieren. Auch aus diesem Be-
fund leitet sich aus unserer Sicht die Notwen-
digkeit einer professionellen Sprachbeurtei-
lung ab, die die verschiedenen Sprachebenen
berticksichtigt.

In einem weiteren Schritt wurden alle Eltern
iiber die Untersuchungsergebnisse ihres Kin-
des schriftlich informiert und 320 als auffillig
klassifizierte Kinder zu einer Nachuntersu-
chung eingeladen.

Uns wurden aber nur 58 Kinder zur weiter-
fiihrenden Differenzialdiagnostik angemeldet,
also nur 18,1 % der betroffenen Eltern mach-
ten von diesem Angebot Gebrauch.

Dieses geringe Interesse der Eltern an der wei-
teren diagnostischen Abkldrung der im Sprach-
screening festgestellten Sprachauffilligkeit
ist wahrscheinlich als Folge einer zu gerin-
gen Bedeutungszumessung des Sprachbefun-
des zu betrachten.

Schlussfolgerungen

In unserer Kommunikationsgesellschaft kommt
der Sprache und dem Sprechen eine immer
grofier werdende Bedeutung zu. Das Anstei-

gen der Zahl zum Zeitpunkt der Einschulungs-
untersuchung von Sprachstorungen auf iiber
20 % war Anlass fiir diese Studie. Sie sollte
feststellen, wie hoch die Zahl der Sprachauf-
falligkeit hier im 3. bis 4. Lebensjahr ist und
welche moglichen Schlussfolgerungen sich
daraus ergeben.

Unsere Untersuchungen zeigten, dass ein
Sprachscreening zur Erfassung von Sprach-
auffilligkeiten in der Altersgruppe von 3 bis
4 Jahren angezeigt ist. Nach unseren Erfah-
rungen kann dabei das Screeningverfahren von
Heinemann und Hopfner angewendet wer-
den. Allerdings muss dieses Untersuchungs-
verfahren einer umfassenden Testanalyse be-
ziiglich der Testgiitekriterien unterzogen wer-
den. Einen wesentlichen Beitrag zur Validie-
rung kann nur eine weiterfiihrende ausfiihrli-
che, differenzielle Sprachdiagnostik leisten.
Erst danach kann entschieden werden, ob es
sich um eine zwar im Screening erfasste, je-
doch nur geringfiigige Sprachauffilligkeit im
Sinne einer Normvariante handelt oder aber
um eine Sprachstorung von Krankheitswert,
die unbedingt einer fachgerechten Behand-
lung bedarf. Nur durch eine in diesen Fillen
rechtzeitig eingeleitete Therapie wird man in
der Lage sein, die anlésslich der Einschulungs-
untersuchung festgestellte Zahl an Sprachsto-
rungen zu senken und damit die Chancen auf
einen erfolgreichen Besuch der Regelschule
zu erhohen. In diesem Zusammenhang scheint
es als notwendige Aufgabe, die Beurteilungs-
kriterien des sprachlichen Entwicklungsstan-
des bei der Einschulungsuntersuchung zu re-
vidieren, das heifit den aktuellen Gegebenhei-
ten anzupassen und zu vereinheitlichen.

Die Ergebnisse der Elternbefragung und die
des Sprachscreenings zeigen kaum Uberein-

stimmungen, so dass zur aktuellen Einschit-
zung des sprachlichen Entwicklungsstandes
der 3- bis 4-jdhrigen professionelle Uberprii-
fungen angezeigt sind. Dabei konnte festge-
stellt werden, dass tiber 50 Prozent der Kin-
der zwischen 42. und 48. Lebensmonat Ab-
weichungen gegeniiber der physiologischen
Sprachentwicklung aufwiesen. Seitens der
Eltern wurden jedoch Abweichungen nur bei
ca. 25 Prozent angegeben. Eltern haben ande-
re Kriterien zur Beurteilung ihrer Kinder. Es
erscheint deshalb dringend erforderlich, eine
Aufkldrung der Eltern im Rahmen einer ver-
stirkten Offentlichkeitsarbeit durchzufiihren.
Diese Aufkldarungsarbeit ist neben Informa-
tionen iiber die Medien, durch den o6ffentli-
chen Gesundheitsdienst sowie durch die Kin-
derirzte, aber auch aller anderen bei der Be-
treuung der Kinder beteiligten Arzte zu reali-
sieren.

Die normale sprachliche Entwicklung der Kin-
der ist bei nicht altersentsprechendem Ablauf
von einer rechtzeitigen Erkennung und Ein-
leitung von FordermaB3nahmen abhingig. Ne-
ben der Verantwortung der Eltern ist dies auch
als Aufgabe der Kindergérten anzusehen, fiir
die Kinder die entsprechenden Voraussetzun-
gen zu schaffen. Entsprechend des Kinderta-
gesstittengesetzes werden seit Herbst 2003
auch Sprachuntersuchungen in Kombination
mit Horen, Sehen und Motorik in allen Kin-
dertagesstitten durchgefiihrt. Die Untersu-
chung der sprachlichen Fihigkeiten erfolgt
jedoch leider nicht mittels des hier beschrie-
benen Verfahrens, sondern mit einer in der
Praxis noch nicht erprobten und nicht evalu-
ierten Aufgabenserie. Dennoch kénnen die bei
diesen Untersuchungen als auffillig erkann-
ten Kinder sofort in die Forderung durch
hierfiir qualifizierte Erzieher einbezogen
werden. Nach drztlicher differenzialdiagnos-
tischer Abkldarung kann bei nachgewiesenen
Sprachentwicklungsstorungen dariiber hinaus
auch eine logopédische Therapie sinnvoll und
notwendig sein. Diese sollte aber immer die
Eltern aktiv mit einbeziehen und nicht aus-
schlielich in deren Abwesenheit im Kinder-
garten durchgefiihrt werden.
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