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Die Sprache in den Fokus rucken -
Sprachtherapie bei Kindern mit Horschadigung

Berit Sander
Universitat zu Koéln

Beim Vorliegen einer Horschidigung kommt es
aufgrund des eingeschrankten Zugangs zu ge-
sprochener Sprache in der Regel zu Defiziten in
der Lautsprachentwicklung, sprich zu audioge-
nen Sprachentwicklungsstorungen (z. B. Penke,
Wimmer, Hennies, Hess & Rothweiler, 2016).
Damit fiir Kinder mit einer Horschadigung je-
doch eine Teilhabe an unserer mehrheitlich laut-
sprachlich orientierten Gesellschaft moglich ist,
sollten sie beim Vorliegen einer Sprachentwick-
lungsstorung eine spezifische Sprachtherapie
erhalten, um im Lautspracherwerb bestmdéglich
unterstiitzt zu werden. Auf welche Weise eine
effektive Therapie erfolgen kann, ist Gegenstand
der Forschung, und auch in therapeutischen
Praxisbiichern finden sich diverse Handlungs-
empfehlungen. Hier werden z.B. Ansatzpunkte
fiir die Bereiche Phonetik/Phonologie, Lexikon/
Semantik, Morphosyntax und Pragmatik/Kom-
munikation aufgezeigt (z. B. Hoffmann & Sché-
fer, 2020). Da die Ansatzpunkte vielzdhlig sind,
stellt sich die Frage, welcher Fokus innerhalb der
Sprachtherapie bei Kindern mit Horschadigung
gesetzt werden sollte.

Um diese Frage zu beantworten, muss zuerst
geklart werden, in welchen sprachlichen Berei-
chen Defizite bei Kindern mit Hérschidigung
nachgewiesen wurden. Fiir die Bereiche Phone-
tik/Phonologie (Kral, Streicher, Junge & Lang-
Roth, 2014) und Lexikon/Semantik (Lund,
2016) sind Entwicklungsdefizite gut dokumen-
tiert und auch im Bereich Morphosyntax konn-
ten Defizite festgestellt werden. Beispielsweise
ist der Erwerb der Subjekt-Verb-Kongruenz-
Morphologie bei Kindern mit Horschadigung

beeintrichtigt, was auf die eingeschrinkte
Wahrnehmbarkeit der Flexionsmorpheme am
Verbauslaut zurtiickzufiihren ist (Penke et al.,
2016). Auch hinsichtlich der pragmatischen
Entwicklung, welche in den vergangenen Jah-
ren stirker in den Fokus der Forschung geriickt
ist, finden sich einige Studien. Rinaldi, Baruf-
faldi, Burdo und Caselli (2013) untersuchten
die pragmatischen und sprachlichen Fahigkei-
ten von Kindern mit Hérschadigung mithilfe
von Elternfragebogen und konnten hierbei eine
Korrelation der pragmatischen Fahigkeiten mit
den sprachlichen Fahigkeiten feststellen. Auch
die Theory-of-Mind-Fahigkeiten (ToM) von
Kindern mit Horschadigung wurden mittels
verschiedener verbaler und nonverbaler Aufga-
ben naher untersucht (Netten et al., 2017). Da-
bei zeigte sich eine Korrelation der sprachlichen
Defizite mit den Defiziten in den verbalen ToM-
Aufgaben. In den nonverbalen ToM-Aufgaben
war hingegen kein Unterschied zu den normal-
horenden Gleichaltrigen zu beobachten. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass auch das
Abschneiden in den ToM-Aufgaben durch die
sprachlichen Defizite der horgeschéadigten Kin-
der bedingt ist.

Sowohl fiir die pragmatischen als auch fiir die
ToM-Fihigkeiten finden sich in der Literatur
Empfehlungen zur Therapie bei Kindern mit
Horschiddigung (Hoffmann & Schifer, 2020;
Rinaldi et al., 2013). Da diese Fahigkeiten je-
doch im Zusammenhang mit den sprachlichen
Fahigkeiten stehen, stellt sich die Frage, ob es
sinnvoll ist, therapeutisch an den ToM- bzw. an
den pragmatischen Fihigkeiten anzusetzen.
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Moglicherweise wire die Therapie effektiver,
wenn direkt an den sprachlichen Féhigkeiten
gearbeitet wiirde.

Des Weiteren gilt es zu priifen, ob spezifische
Therapiekonzepte und Interventionsstudien
fiir die Therapie bei Kindern mit Horschadi-
gung vorliegen. Insgesamt sind Interventions-
studien bei Kindern mit Horschidigung rar,
fir die semantisch-lexikalische Therapie finden
sich jedoch einige Studien. Lund und Douglas
(2016) konnten beispielsweise feststellen, dass
insbesondere direkte Instruktionen (ausfithr-
liche Einfithrung eines neuen Wortes und re-
zeptive und produktive Ubungen dazu) zu
einer Erweiterung des Wortschatzes bei hor-
geschidigten Kindern fithren. Hinsichtlich der
phonetisch-phonologischen Therapie konnten
Bow, Blamey, Paatsch und Sarant (2004) die
Wirksambkeit von phonologischem Training,
z. B. mithilfe von Minimalpaaren, bei Kindern
mit Hoérschadigung im Schulalter nachweisen.
Auch im Bereich der Morphosyntax war ein
explizites Training von Flexionsformen, z. B.
mithilfe von Arbeitsblattern, wirksam (ebd.).
Solch ein explizites Training eignet sich jedoch
nur fiir dltere Kinder. Fiir jiingere Kinder liegt
derzeit das Therapieprogramm TraFiK - Trai-
ning finaler Konsonanten vor (Penke, Rothwei-
ler, Stollenwerk & Westerkamp, 2020), mit dem
zuerst die Wahrnehmung der flexionsrelevan-
ten Laute und anschlieflend die Produktion
dieser Laute auf Wort- und Satzebene getibt
wird. Auf der Satzebene fungieren die Laute als
Verbflexive, wodurch die Subjekt-Verb-Kon-
gruenz erarbeitet werden kann. Mit dem Pro-
gramm wird auf die spezifischen Probleme von
Kindern mit Horschadigung eingegangen, in-
dem die Aufmerksamkeit auf die schwer wahr-
nehmbaren Laute bzw. Morpheme gelenkt wird
und diese trainiert werden. Eine Evaluierung
des Programms ist in Vorbereitung.

Generell erscheint es sinnvoll, sich in der The-

rapie horgeschadigter Kinder an den zentralen
Erwerbsschritten des typischen Spracherwerbs
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zu orientieren. Ist ein grundlegender Wortschatz
aufgebaut und produziert das Kind bereits
MehrwortdufSerungen, sollte es im Erwerb der
Subjekt-Verb-Kongruenz unterstiitzt werden,
um auch die sich daran anschlieffenden Er-
werbsschritte wie den Erwerb der Verbzweit-
stellung im Hauptsatz oder den Erwerb kom-
plexer Satzstrukturen zu ermoglichen (Clahsen
& Penke, 1992).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass Kinder mit
Horschiadigung aufgrund der dokumentierten
Defizite in ihrer lautsprachlichen Entwicklung
professionell begleitet werden sollten. In An-
betracht der derzeitigen Studienlage scheint es
ratsam zu sein, den Fokus in der Sprachthera-
pie auf die (rein) sprachlichen Fihigkeiten zu
setzen und Kinder mit Hoérschidigung ins-
besondere in ihrer morphosyntaktischen Ent-
wicklung zu unterstiitzen. Weitere Interven-
tionsstudien sind nétig, um eine bestmogliche
Férderung zu gewiéhrleisten.

Literatur

Bow, C.P,, Blamey, P.J,, Paatsch, L.E. & Sarant, J.Z.
(2004). The effects of phonological and mor-
phological training on speech perception scores
and grammatical judgments in deaf and hard-
of-hearing children.Journal of Deaf Studies and
Deaf Education, 9(3), 305-314. https:/ldoi.org/
10.1093/deafed/enho32

Clahsen, H. & Penke, M. (1992). The acquisition of
agreement morphology and its syntactic con-
sequences: New evidence on German child lan-
guage from the Simone-corpus.InJ. Meisel (Ed.),
The Acquisition of Verb Placement, 181—223.
Dordrecht: Kluwer.

Hoffmann, V. & Schafer, K. (2020). Kindliche Hor-
stérungen:Diagnostik — Versorgung — Therapie.
Berlin: Springer.

Kral, K., Streicher, B, Junge, I. & Lang-Roth, R.
(2014). Phonologische Entwicklung bei Kindern
mit Cochleaimplantat(en). HNO, 62, 367—-373.
https://doi.org/10.1007/s00106-013-2832-y

Lund, E. (2016). Vocabulary knowledge of children
with cochlear implants: A meta-analysis. Jour-
nal of Deaf Studies and Deaf Education, 21(2),

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Personliche Kopie. Zugriff am 03.05.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



BERIT SANDER | TREND

Sprachtherapie bei Kindern mit Horschadigung

107—-121. https:/ldoi.orgl10.1093/deafed/env
060

Lund, E. & Douglas, W.M. (2016). Teaching voca-
bulary to preschool children with hearing loss.
Exceptional Children, 83 (1), 26— 41. https://doi.
orgl10.1177/0014402916651848

Netten, A.P., Rieffe, C,, Soede, W., Dirks, E., Korver,
A.M.H, Konings, S., ... Frijns, J.H.M. (2017). Can
you hear what I think? Theory of mind in young
children with moderate hearing loss. Ear &
Hearing, 38(5), 588—1597. https://doi.org/10.10
97/AUD.0000000000000427

Penke, M., Rothweiler, M., Stollenwerk, F. & Wes-
terkamp, A. (2020). TraFiK — Ein Programm zum
Training finaler Konsonanten. Koln: ProLog.

Penke, M, Wimmer, E., Hennies, J., Hess, M. & Roth-
weiler, M. (2016). Inflectional morphology in Ger-
man hearing-impaired children. Logopedics
Phoniatrics Vocology, 41(1), 9—26. https://doi.
orgl10.3109/14015439.2014.940382

Rinaldi, P, Baruffaldi, F., Burdo, S. & Caselli, M.C.
(2013). Linguistic and pragmatic skills in todd-
lers with cochlear implant. InternationalJournal
of Language & Communication Disorders, 48(6),
715-725. https://doi.org/10.1111/1460-6984.
12046

Anschrift der Autorin

Berit Sander

Universitat zu Koln

Lehrstuhl fiir Psycholinguistik
und Sprachpsychologie
Department fiir Heilpadagogik
und Rehabilitation
Herbert-Lewin-Str. 10

D-50931 Koln

E-Mail: berit.sander@uni-koeln.de

VHN 3] 2022 247

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Personliche Kopie. Zugriff am 03.05.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



