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THEORIE UND PRAXIS

Diagnostik von

Sprachentwicklungsstorungen

Interdisziplinare S2k-Leitlinie der AWMF

Dietlinde Schrey-Dern

ZUSAMMENFASSUNG. Der vorliegende Beitrag beschreibt die interdisziplinare Leitlinie zur Diagnostik
von Sprachentwicklungsstérungen unter Berlcksichtigung umschriebener Sprachentwicklungsstérun-
gen. Im Laufe von 4 Jahren wurde die Leitlinie von einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften) auf der Grundlage des
aktuellen fachwissenschaftlichen Kenntnisstandes entwickelt. Nachfolgend werden Ziele, Aufbau, die
Klassifikation der Storungen und der diagnostische Algorithmus beschrieben und abschlieend eine
Bewertung der Leitlinie unter berufspolitischen Aspekten vorgenommen.

Schlagwaorter: Late Talker — Leitlinie — AWMF — Sprachentwicklungsstérung — Umschriebene Sprachentwicklungsstorung (USES)
— Sprachentwicklungsauffalligkeit — Diagnostik
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Einfiihrung

Eine Leitlinie im Sinne der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der medizinischen wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften) reprasentiert
JSystematisch  entwickelte Aussagen, die
den gegenwartigen Erkenntnisstand wieder-
geben, um Arzte/Angehérige von Gesund-
heitsfachberufen und Patienten bei der Ent-
scheidungsfindung fir eine angemessene
Versorgung in spezifischen Krankensituati-
onen zu unterstitzen” (Kopp 2011, 160). In
diesem Sinne ist die vorliegende Leitlinie zur
Diagnostik von Sprachentwicklungsstorun-
gen (SES) entstanden, die die Umschriebenen
Sprachentwicklungsstorungen (USES) berlick-
sichtigt, wobei USES als Synonym fur ,Spezi-
fische Sprachentwicklungsstérungen (SSES)”
verwendet wird.

Vor vier Jahren begann der dbl, vertreten
durch seine damalige Prasidentin Dr. Monika
Rausch, in der interdisziplinaren Arbeitsgrup-
pe der Arbeitsgemeinschaft der medizini-
schen wissenschaftlichen Fachgesellschaften
(AWMF) mitzuarbeiten. Die medizinischen
Fachgesellschaften und Berufsverbande, die
sich mit der Erforschung von Sprachentwick-
lungsstdrungen sowie der Versorgung sprach-
gestorter Kinder in der Praxis auseinander-
setzen, waren eingeladen, an der Erstellung
der Leitlinie mitzuwirken. Bedauerlicherweise
sah sich der Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ) damals nicht in der Lage,
einen Vertreter in das Gremium zu entsenden.

Forum Logopdidie

Teilnehmer der Arbeitsgruppe

Neben der ,Bundesarbeitsgemeinschaft

Selbsthilfe fir Menschen mit Behinderung

und chronischer Erkrankung und ihren An-

gehodrigen eV. (BAG-Selbsthilfe)” haben
insgesamt 12 wissenschaftlich-medizini-
sche Fachgesellschaften, Berufsverbande
von Arzten, Psychologen, Logopaden und

Sprachtherapeuten an der Arbeitsgruppe

teilgenommen:

e Berufsverband Dt. Psychologinnen und
Psychologen (BDP)

e Dt. Berufsverband der HNO-Arzte

e Dt. Berufsverband der Facharzte fur
Phoniatrie und Padaudiologie

e Dt. Bundesverband flr Logopadie (dbl)

e Dt. Bundesverband der akademischen
Sprachtherapeuten (dbs)

e Dt. Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin (DGKJ)

e Dt. Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
(DGKJP)

e Dt. Gesellschaft fir Psychologie (DGPs)

e Dt. Gesellschaft fur Phoniatrie und
Padaudiologie (DGPP)

e Dt. Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin (DGSPJ)

e Dt. Gesellschaft fir Sprach- und Stimm-
heilkunde (DGSS)

e Gesellschaft fir Neuropadiatrie (GNP)

Die Leitung der Arbeitsgruppe lag in den
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Dietlinde Schrey-Dern ist
Lehrbeauftragte im Studiengang
Lehr- und Forschungslogopadie
der RWTH Aachen sowie an der
FH Joanneum Graz. Bis 2006 war
sie Lehrlogopddin am Universi- '|
tatsklinikum Aachen, seitdem ist
sie Referentin fir Sprachférderung ‘ 3
beim Deutschen Bundesverband fiir Logopadie (dbl)
in Frechen. Zusammen mit Luise Springer gibt sie seit
1992 die Reihe Forum Logopadie im Thieme Verlag
heraus und ist Autorin zahlreicher Fachbeitrage zum
Thema Sprachentwicklungsstérungen, u.a. mit U.
Stiller und C. Tockuss , Sprachentwicklungsstérungen.
Logopadische Diagnostik und Therapieplanung”.

Handen von Dr. phil. Ulrike de Langen-
Mdller (dbs), die zusammen mit der Kern-
arbeitsgruppe die Ergebnisse der Sitzungen
aufbereitete und die Endversion erstellte.
Zur Kernarbeitsgruppe gehoérten Prof. Dr.
phil. Christina Kauschke (Klinische Linguistik,
Philipps-Universitat Marburg), Prof. Dr. rer.
nat. Christiane Kiese-Himmel (BDP), Prof. Dr.
med. Katrin Neumann (DGPP) und Prof. Dr.
med. Michele Noterdaeme (DGKJP).

Ziel der Leitlinie

Die Leitlinie verfolgt das Ziel, zu einer ,Opti-
mierung der Diagnostik und Differentialdia-
gnostik von Sprachentwicklungsstérungen”
beizutragen, die darin zum Ausdruck kommt,
dass ,eine angemessene Indikationsstellung
therapeutischer  Interventionen erreicht”
wird. Daher wird in der Leitlinie eine Diffe-
renzierung zwischen ,therapiebedlrftigen
versus forderbedUrftigen Sprachauffalligkei-
ten” und ,Umschriebenen Sprachentwick-
lungsstorungen (USES, Synonym: spezifische
Sprachentwicklungsstérungen (SSES)) und
Sprachentwicklungsstorungen (SES) mit Ko-
morbiditdten” vorgenommen, auf die nach-
folgend eingegangen wird.
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Aufbau der Leitlinie

Zunachst wird der Ablauf der normalen
deutschsprachigen Entwicklung beschrieben,
wobei fUr die unterschiedlichen Entwick-
lungsbereiche (frithe Sprachwahrnehmung,
Vokalisationsentwicklung, Phonologie-, Lexi-
kon-, Grammatik-, Schriftspracherwerb und
Erwerb von Gesprdchs- und Erzahlféhigkei-
ten) Angaben zu Entwicklungsschritten mit
Bezug zu Meilensteinen, Grenzsteinen und
mit Verweis auf die Fachliteratur tabellarisch
zusammengestellt sind.

Auf dieser Grundlage erfolgt eine termino-
logische Klarung der Begriffe ,Umgebungs-
bedingte Sprachauffalligkeiten”, ,Sprach-
entwicklungsverzégerung”, , Sprachentwick-
lungs- und andere Stérungen des Sprechens
und der Sprache im Kindesalter”, ,Umschrie-
bene Entwicklungsstérung des Sprechens
und der Sprache (USES)” sowie ,Sprachent-
wicklungsstérungen (SES) im Rahmen von
Komorbiditaten”. Dabei wurden alle aktuell
vorliegenden  Erkenntnisse zum  Sprach-
erwerb und seinen Stérungen, einschliefslich
epidemiologischer Daten, genutzt.

Das zweite Kapitel beschreibt mit Bezug auf
Kapitel 1 die ,Aufgaben, Ziele und Methoden
der Diagnostik” und gibt einen ,Diagnosti-
schen Algorithmus Sprachentwicklungssto-
rung zur Feststellung der Therapieindikation”
als Leitfaden an die Hand (Abb.) Zur Feststel-
lung des Verdachts auf das Vorliegen einer
Sprachentwicklungsstérung sind ,Orientie-
rungshilfen” zusammengestellt worden, die
mit Bezug zu Lebensalter und padiatrischen
Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U9) die spe-
zifischen Symptome zum jeweiligen Entwick-
lungszeitpunkt beinhalten. Eine vergleichba-
re Zusammenstellung gibt
es auch zur Uberpriifung
des Verdachts auf das Vor-

in Ermangelung aktualisierter Instrumen-
te in den entsprechenden sprachlichen
Bereichen weiterhin Inhalte von Studium/
Aus- und Weiterbildung in Medizin/
Psychologie/Logopadie/Sprachtherapie
(Ausbildungscurricula) sind”.

2. Berlicksichtigt wurden auch Verfahren,
die (...) in Ermangelung valider, reliabler
und normierter Instrumente fur die
entsprechende Fragestellung in der Praxis
zum Einsatz kommen (z.B. Mundmotorik,
Aussprache ...)" sowie

3. Verfahren, ,die im Abschlussbericht des
IQWIG (2009) und in einem Nachfolge-
bericht (2011) einer Prifung unterzogen
wurden”.

Klassifikation — Terminologie

Ein Kernstlick der Leitlinie ist die Abgrenzung
zwischen umgebungsbedingten Sprachauf-
falligkeiten, Sprachentwicklungsverzégerun-
gen und Sprachentwicklungsstérungen.

» Umgebungsbedingte Sprachauffdlligkei-
ten reprasentieren , Auffalligkeiten im Sprach-
gebrauch durch Anregungsarmut und/oder
unzureichende bzw. falsche Sprachvorbilder”
sowie , Sprachauffalligkeiten im Rahmen des
Zweit-/Mehrsprachenerwerbs”. Da ,umge-
bungsbedingte Sprachauffalligkeiten” Ahn-
lichkeiten mit Sprachentwicklungsstérungen
aufweisen, kann eine Abgrenzung nur mit-
hilfe einer ,interdisziplinaren, differenzierten
Diagnostik von Sprachentwicklungsstorun-
gen” erfolgen. Dies ist insbesondere deshalb
von Bedeutung, da ,Sprachentwicklungs-
stérungen (...) einer medizinisch indizierten
Sprachtherapie [bedUrfen], umgebungsbe-
dingte Sprachauffalligkeiten hingegen einer

nichtmedizinischen,  (heil-)padagogischen
Sprachférderung.” (AWMF 2011, 11)

b Als Sprachentwicklungsverzgerung (SEV)
wird bis zum Alter von 36 Monaten die zeitli-
che Abweichung der Sprachentwicklung um
mindestens 6 Monate bezeichnet. Aus einer
SEV kann sich eine SES entwickeln. Dies ist
erkennbar daran, dass nach dem 36. Monat
der Ruckstand nicht aufgeholt wird bzw.
sich vergrofert hat. Daher wird ab dem 36.
Monat die Abweichung vom Sprachentwick-
lungsstand um mindestens 6 Monate als
Sprachentwicklungsstérung bezeichnet. Die
Gruppe der Late Talker (normal entwickel-
te Kinder mit weniger als 50 produktiven
Wortern im Alter von 2 Jahren und ohne
Wortkombinationen)  reprasentiert  eine
spezifische Sonderform der Kinder mit SEV.
(Ausfihrungen vgl. AWMF 2011, 12f)

P Bei Sprachentwicklungsstorungen (SES)
oder anderen Stérungen des Sprechens und
der Sprache liegen ,zeitliche oder inhaltliche
Abweichungen von der normalen Sprech-
und Sprachentwicklung im Kindesalter vor,
die sowohl ,das Sprachverstandnis und/oder
die Sprachproduktion in gesprochener und
geschriebener Sprache in einem, mehreren
oder allen sprachlich-kommunikativen Berei-
chen (prosodisch, phonetisch-phonologisch,
lexikalisch-semantisch, morphologisch-syn-
taktisch) wie auch auf der Ebene der Kom-
munikation (pragmatisch)”, betreffen konnen.
Des Weiteren konnen ,die auditive Verarbei-
tung und Wahrnehmung, die Stimme, die
motorische Sprechkontrolle und der Rede-
fluss” gestort sein. SES werden danach unter-
schieden, ob sie ,umschriebene Sprachent-
wicklungsstorungen” (synonym ,spezifische
Sprachentwicklungsstérungen”), Sprachent-

B Abb.: Diagnostischer Algorithmus (vereinfachte Version nach AWMF 2011)

liegen einer Hoérstérung.
Fur die Durchfihrung der hVefldaCht anh ja ja Behand|
. . nicht-altersgerechte — e , —_— G g
Spra;hd|agnost|k wurden Spd T Hérstorung? der Horstorung
in einer Tabelle ,Tests und
Untersuchungsverfahren zur i nein |
Sprachentwicklung”  unter +
Berlcksichtigung folgender . .
. : : ja Komorbiditaten? ja
Kriterien  zusammengestellt :l?frfzclnggarg;;fjt:; — > N e n > >
(nachfolgend zitiert nach SEV?
AWMF 2011, 31): . .
1. Die ,statistischen nein nemn ¢
Kennwerte [sollten] noch
ausreichend aktuell er- ja
scheinen”, d.h. nicht vor USES
2004 liegen, mit Ausnah-
. nein
me von Verfahren, ,die Keine Hinweise

aufgrund ihrer Testgite
als grundlegende Unter-
suchungsverfahren und

auf USES
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wicklungsstérungen in Zusammenhang mit
Komorbiditaten” (z.B. tiefgreifende Entwick-
lungsstérungen wie Autismus) oder ,weitere
Stérungen des Sprech- und Spracherwerbs”
(z.B. kindliche Aphasien oder Redeflusssto-
rungen) reprasentieren. (Ausflihrungen vgl.
AWMEF 2011, 13f)

Diagnostik

Im Fokus der Diagnostik steht die Feststel-
lung der ,Umschriebenen Sprachentwick-
lungsstorung” (USES) unter Berlcksichtigung
aller relevanten differentialdiagnostischen
Aspekte. Die Ausfihrungen zur Diagnostik
basieren auf der in Kapitel 1 beschriebenen
Darstellung zur Sprachentwicklung, Atiolo-
gie und Pravalenz der Stérungen.
,Ziel der Diagnostik ist es, vorhandene Sym-
ptome so gut wie moglich einzuordnen und
ggf. Stérungsschwerpunkte zu ermitteln”
(AWMF 2011, 23). Des Weiteren sollte es mdg-
lich sein, ,eine stdérungsspezifische Beratung
der Familie und ggf. eine individuelle Behand-
lung des Kindes in die Wege zu leiten.” Auch
die Friherkennung von Sprachentwicklungs-
stérungen und die differentialdiagnostische
Abgrenzung zwischen férderungsbedurfti-
gen Auffalligkeiten und behandlungsbedirf-
tigen Sprachentwicklungsstérungen, die also
einer Therapie bedirfen, sollte mithilfe des
vorliegenden prozessorientierten Diagnosti-
kansatzes realisierbar sein.

In einem ,Algorithmus” wird der diagnos-

tische Prozesses beschrieben (Abb. S.23).

Wichtig ist, dass die hier genannten differen-

tialdiagnostischen Kriterien nur dann Beruick-

sichtigung finden, wenn sich im Verlauf der

Untersuchung ein Hinweis bzw. Verdacht auf

das Vorliegen einer Horstérung, Komorbidi-

tat, sprachlichen Auffalligkeit oder SEV ergibt.

Der Ablauf der Diagnostik umfasst folgende

grundlegende Schritte:

1. Verdachtsdiagnose: Im Rahmen padiatri-
scher Vorsorgeuntersuchungen kann auf
der Grundlage der , Orientierungshilfen”
fUr eine USES der ,Verdacht auf eine
nicht-altersgerechte Sprachentwicklung”
festgestellt werden.

2. Ist die Verdachtsdiagnose positiv, ist ab-
zukldren, ob eine behandlungsbedurftige
Hérstérung vorliegt oder nicht.

3. Eine Sprachdiagnostik erfolgt erst nach
Behandlung einer behandlungsbedLrfti-
gen Hoérstérung.

4. Wird im Rahmen der Sprachdiagnos-
tik ein auffdlliger Befund erstellt, ist
abzuklaren, ob der Verdacht auf das
Vorliegen von Komorbiditdten, umge-
bungsbedingte Sprachauffdlligkeiten
oder einer SEV besteht.

5. Besteht kein Verdacht bzw. werden keine
anderen Ursachen fiir den auffalligen
Sprachbefund festgestellt, liegt eine
L~Umschriebene Sprachentwicklungssto-
rung” (USES) mit entsprechender Indikati-
on zur Therapie vor. Die Auswertung des
auffélligen Sprachbefundes kann aber
auch ergeben, dass keine behandlungs-
bedrftige USES vorliegt.

Hinweis: Bei umgebungsbedingten Sprach-

auffalligkeiten oder einer SEV ist die Bera-

tung der Eltern, Sprachférderung oder auch
ein Elterntraining anzuraten. Bei Sprachent-
wicklungsstérungen in Zusammenhang mit

Komorbiditaten ist Uber interdisziplindre The-

rapiemalinahmen zu entscheiden.

Fazit

Mit der interdisziplinaren Leitlinie zur Di-
agnostik von Sprachentwicklungsstérungen
(SES) steht ein Leitlinienpapier zur Verfi-
gung, das den aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstand widerspiegelt, die Abgren-
zung  zwischen  Sprachférderung  und
Sprachtherapie ermdglicht und einen diag-
nostischen Algorithmus beschreibt, der die
Durchflihrung in der Praxis transparent und
nachvollziehbar gestaltet.

Der diagnostische Algorithmus dokumentiert
ein prozessdiagnostisches Vorgehen, das in
der Zusammenarbeit zwischen Pdadiatern
und Logopéden/Sprachtherapeuten schon
lange der gelebten Realitat entspricht (vgl.
z.B. Schrey-Dern & Trost-Brinkhues 2010).
Die derzeit geltende Heilmittelrichtlinie
(G-BA 2011) sieht Sprachdiagnostik als Teil

SUMMARY. Assessment and diagnosis of language impairment in children — interdisciplinary

guideline

The article presents the interdisciplinary quideline for the assessment and diagnosis of language impairment
in children with respect to specific language impairment (SLI). The guideline has been worked out since
2007 by a multidisciplinary working group of the German Organization of Medical Sciences (AWMF). The
article outlines the objectives, the content, the classification system and the procedure for the assessment
and diagnosis and finally refers to the importance of the guideline with respect to professional aspects.
KEYWORDS: Guideline — AWMF — Language Impairment in children — Late Talker — Specific Language
Impairment (SLI) — speech and language problems — assessment — diagnosis
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der Therapieverordnung vor und weist ihr
damit einen untergeordneten Stellenwert
zu. Daher ist eine Revision der Heilmittel-
richtlinien erforderlich, die der Bedeutung
der Sprachdiagnostik als Kriterium fir eine
Therapieentscheidung gerecht wird. Mit
der Verabschiedung des Leitlinienpapiers
verbindet der Deutsche Bundesverband fir
Logopddie eV. die Hoffnung, dass die hier
formulierten Standards der Diagnostik in
der interdisziplinaren Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Professionen umgesetzt
werden, um eine Weiterentwicklung des
Leitlinienpapiers, vor allem auch unter Praxis-
aspekten, zu gewahrleisten.
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