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THEORIE UND PRAXIS

Fokus auf den Erfolg der Kommunikation 
für Kinder unter 6 Jahren (FOCUS©-G)
Erstes deutsches ICF-CY-kodiertes Assessment der kommunikativen 
Partizipation bei Klein- und Vorschulkindern

Sandra Neumann, Sandra Salm, Bernadette Robertson, Nancy Thomas-Stonell

ZUSAMMENFASSUNG. Die Implementierung der ICF-CY in die sprachtherapeutische Forschung und 
Praxis erfordert die Entwicklung von neuen Diagnostikmaterialien und Therapiekonzepten. Es stellt sich 
zudem die Frage, welchen Einfluss eine Sprachstörung auf die kommunikative Partizipation von Kindern 
hat. Publizierte Daten liegen für sprachauffällige Kinder im Vorschulalter bisher nur ungenügend vor. 
Der neu ins Deutsche übersetzte Fokus auf den Erfolg der Kommunikation für Kinder unter 6 Jahren 
(FOCUS©-G) ist ein Fragebogen für Eltern und Therapeuten, der die sprachliche Aktivität und Partizipati-
on von Kindern mit kommunikativen Beeinträchtigungen im Alter von 1;6 bis 5;11 Jahren einzuschätzen 
vermag. Der vorliegende Beitrag stellt die an der Universität zu Köln autorisiert übersetzte und evaluier-
te deutsche Version FOCUS©-G ausführlich dar.
Schlüsselwörter: sprachliche Aktivität – kommunikative Partizipation – ICF-CY – Diagnostik – Kommunikationsstörung – 
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Einleitung

Die Möglichkeit und Fähigkeit am sozialen 
Leben teilzuhaben, ist ein anzustrebendes 
Ziel in unserer Gesellschaft. Hierbei spielt 
die Fähigkeit, uneingeschränkt mit anderen 
kommunizieren zu können und somit in In-
teraktion zu treten, ein große Rolle (Dohmen 
2009). Für Kinder mit sprachlicher Beein-
trächtigung stellt dies ein Problem dar. Auf-
grund ihrer eingeschränkten Verständlich-
keit unterliegen sie dem Risiko des sozialen 
Rückzugs und fehlenden Akzeptanz unter 
Gleichaltrigen (Thomas-Stonell et al. 2009). 
Dies kann sich mit den Jahren in sozialer Iso-
lation, eingeschränktem Bildungsverlauf und 
weiteren psychosozialen Auffälligkeiten ma-
nifestieren. 
Obwohl man sich dessen bewusst ist, dass 
sprachauffällige Kinder der Gefahr ausge-
setzt sind, Beeinträchtigungen der sprech-
bezogenen Aktivität und Partizipation [Teil-
habe] zu entwickeln, ist diese aktuell noch 
nicht ausreichend untersucht worden (Neu-
mann 2014, Waage 2016). Dabei machen 
Neumann & Romonath (2010) zudem darauf 
aufmerksam, dass für Interventionen der 
Blick allein auf die Körperfunktionen nicht 
genügt. 
Studienergebnisse zur sprachlichen Aktivi-
tät und Partizipation bei Kindern mit LKGSF 
stützen die These, dass ein Ungleichgewicht 

zwischen Leistungsfähigkeit (capacity) und 
Leistung (performance) bestehen kann. So 
mögen die kommunikativen Fähigkeiten 
eines Kindes mit LKGSF durchaus gut sein, 
dennoch könnte es das Sprechen vermeiden, 
da es sich seiner „Andersartigkeit“ bewusst 
ist (Neumann 2013). Um dieses Ungleich-
gewicht aufdecken zu können, müssen 
Diagnostikmaterialien vorhanden sein, die 
das Ausmaß sprachlich-kommunikativer Ak-
tivität und Partizipation [Teilhabe] messbar 
machen.
Eine effektive und früh ansetzende Sprach-
therapie kann diese Risiken mindern oder ih-
nen präventiv entgegenwirken. Dabei ist eine 
auf die kommunikative Partizipation des Kin-
des ausgeweitete Therapieevaluation (thera-
py outcome) unerlässlich, um Interventionen 
individuell anzupassen und effektiv zu gestal-
ten. Auch in diesem Rahmen gilt es evaluierte 
Assessments einzusetzen. 
Der vorliegende Beitrag stellt die an der Uni-
versität zu Köln autorisiert übersetzte und 
evaluierte deutsche Version eines ersten kom-
munikativen Partizipationsassessments, den 
Fokus auf den Erfolg der Kommunikation für 
Kinder unter 6 Jahren (FOCUS©-G) (Thomas-
Stonell et al. 2012), ausführlich dar.
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Kommunikative Partizipation  
im Sinne der ICF-CY

Die Internationale Klassifikation der Funktions-
fähigkeit, Behinderung und Gesundheit – Ver-
sion für Kinder und Jugendliche (ICF-CY, WHO 
2007, Hollenweger & Kraus de Camargo 
2011) stellt ein System zur Klassifikation von 
Gesundheit und damit zusammenhängender 
Zustände bei Kindern und Jugendlichen unter 
18 Jahren dar. Ihr liegt eine biopsychosoziale 
Betrachtung von Funktionsfähigkeit und Be-
hinderung zugrunde. Die WHO hat damit eine 
Möglichkeit geschaffen, den Gesundheits-
zustand eines Kindes mit all seinen alltagsre-
levanten und teilhabebezogenen Bedingun-
gen und Wechselwirkungen zu beschreiben 
(Grötzbach et al. 2014). Somit können auch 
die Auswirkungen eines Gesundheitspro-
blems (wie z.B. eine Kommunikationsstörung) 
auf den Alltag und die Teilhabe ausreichend 
berücksichtigt werden. 
Die ICF-CY lässt eine Beschreibung der 
Körperfunktionen und -strukturen zu. Die 
weitere Komponente der Aktivitäten und 
Partizipation [Teilhabe] ermöglicht eine Be-
schreibung der Funktionsfähigkeit aus indi-
vidueller sowie gesellschaftlicher Perspektive 
(DIMDI 2005). Ferner definiert die ICF-CY 
Kontextfaktoren, unter die Umweltfaktoren 
und personbezogene Faktoren fallen, die 
den Lebenshintergrund von Kindern und Ju-
gendlichen erfassen.
Insbesondere die Komponente der Partizipati-
on umfasst die gesellschaftliche Teilhabe und 
die aktive Teilnahme an selbstbestimmten 
Aktivitäten. Im Sinne der ICF bedeutet Par-
tizipation das Einbezogensein in eine soziale 
Lebenssituation (Grötzbach et al. 2014). 
Eadie et al. (2006) definieren den Begriff der 
kommunikativen Partizipation als sprachlich-
kommunikatives Teilnehmen an Lebenssitua-
tionen, in denen Wissen, Informationen, Ide-
en oder Gefühle ausgetauscht werden. Dies 
kann in Form von verbaler Kommunikation/
Sprechen, Zuhören, Lesen, Schreiben oder 
non-verbaler Kommunikation erfolgen. Als 
reziproker Prozess kann dies im Sinne eines 
festgelegten sozialen Ziels oder Funktion/
Rolle in multiplen Lebenssituationen statt-
finden (Levin 2013). Kommunikative Par-
tizipation kann somit in jeglichen sozialen 
Kontexten während zwischenmenschlichen 
Interaktionen erreicht werden.

Die Entwicklung des FOCUS© 

Im Sinne kommunikativer Partizipation von 
Kindern nach Eadie et al. (2006) entwickel-
ten Thomas-Stonell und Kollegen (2012) den 
Focus on the Outcomes of Communication 

Under Six (FOCUS©). Der FOCUS© ist ein frei 
verfügbarer, leicht durchführ- und auswert-
barer Fragebogen, der wenig Übung benötigt 
und von Eltern und/oder Sprachtherapeuten 
ausgefüllt werden kann. Seine Items sind ICF-
CY konform (Neumann et al. 2016).
Ziel war es, ein Instrument zu entwickeln, 
das die kommunikative Partizipation von 
Kindern mit sprachlichen Auffälligkeiten im 
Alter von 1;6 und 5;11 Jahren zu erfassen 
vermag. Weiterhin zielt es darauf ab, durch 
sprachtherapeutische Interventionen hervor-
gerufene Veränderungen in der alltäglichen 
Kommunikation abzufragen und zu doku-
mentieren.
Nicht nur Therapeuten, auch Eltern möch-
ten wissen, ob eine Sprachtherapie positive 
Auswirkungen auf das Leben ihres Klienten 
bzw. Kindes hat (Thomas-Stonell et al. 2012). 
In der Praxis wird die Verlaufsdiagnostik 
üblicherweise mit linguistischen Verfahren 
durchgeführt, die auch zur Eingangsdiag-
nose eingesetzt werden. Diese standardi-
sierten Sprachtests sind in der Regel darauf 
ausgelegt, funktionsorientierte sprachliche 
Leistungen, aber nicht Veränderungen in der 
sprachlichen Aktivität und Partizipation zu 
messen. Somit kann der FOCUS© diese Lücke 
schließen und als Therapy Outcome Measu-
re (TOM) fungieren. Durch die Einschätzung 
von den Eltern und/oder Therapeuten ist es 
möglich, den Einfluss von Sprachtherapie auf 
die Kommunikation von Vorschulkindern in 
realen Lebenssituationen zu erfassen.
In der Entwicklungsphase des FOCUS© sollten 
insgesamt 210 Eltern und Therapeuten von 
Kindern mit sprachlichen Beeinträchtigungen 
offen beschreiben, welche Veränderungen 
sie durch die Sprachtherapie beobachten 
können (Thomas-Stonell et al. 2009). Häufig 
wurden eine verbesserte Sozialisation, höhe-
re Unabhängigkeit und Sprechhäufigkeit, ver-
besserte Sprechweise und Verständlichkeit 
des Kindes angegeben. Die Aussagen der El-
tern und Therapeuten wurden analysiert und 
nach ICF-orientierten Kategorien thematisch 
sortiert. Trat ein Thema bei mindestens 10 % 
der Befragten auf, wurde es in ein Item über-
führt. So entwickelte man z.B. aus der Aus-
sage „Puts more words together“ das Item 
“My child/client can string words together“ 
(Thomas-Stonell et al. 2010).
Nach Zusammenstellung der Items wur-
den drei Überprüfungen des Fragebogens 
durchgeführt, zwischen denen jeweils eine 
Revidierung vorgenommen wurde. Daran 
nahmen 165 Eltern teilt, deren Kind sich in 
sprachtherapeutischer Behandlung befand, 
sowie die Therapeuten der Kinder. Dazu füll-
ten sie die zum jeweiligen Testzeitpunkt ak-
tuelle Version des FOCUS© aus und beurteil-
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ten ihn mithilfe eines Feedbackbogens. In der 
Revidierung wurden jene Items eliminiert, 
die von allen Probanden gleich beantwortet 
wurden, Unsicherheiten bei der Beantwor-
tung hervorriefen oder mit anderen Items 
so hoch korrelierten, dass sie aus diesen vor-
hergesagt werden konnten. Zudem konnten 
Items zu Themen ergänzt werden, die jünge-
re Kinder betreffen. 
Nach diesem Verfahren wurden 50 von 
ursprünglich 103 Items herausgearbeitet, 
die die veröffentlichte Version des FOCUS© 
bilden. Weitere detaillierte Informationen 
zur Entwicklung des FOCUS© finden sich in 
Thomas-Stonell et al. (2010). Die englische 
Originalversion des FOCUS© wurde bereits 
in mehreren Studien positiv auf die Erfüllung 
der Testgütekriterien wie Konstruktvalidi-
tät, Test-Retest-Reliabilität, interne Konsis-
tenz u.a. hin überprüft (Thomas-Stonell et 
al. 2010, 2013; Washington et al. 2013a,  
2013b). Die Elternversion des FOCUS© inkl. 
Handanweisung  ist aktuell schon in über 13 
Sprachen übersetzt, die alle kostenfrei online 
verfügbar sind (www.focusoutcomemeasu-
rement.ca).

Die deutsche Version FOCUS©-G

Um den FOCUS© auch für den deutschspra-
chigen Raum zugänglich zu machen, erfolgte 
2012 die autorisierte Übersetzung in Koope-
ration mit dem FOCUS-Team des Holland 

Bloorview Research Institute in Toronto. Sei-
nen ersten Einsatz erlangte er im LAPUKI-
Projekt (Neumann 2014) bei der Untersu-
chung der kommunikativen Partizipation und 
Lebensqualität von Kindern mit konsequenter 
phonologischer Störung, Stottersymptomatik 
bzw. LKGS-Fehlbildung im Alter von 3;0 bis 
5;11 Jahren. Des Weiteren wurde er bei Vor-
schulkindern mit umschriebener Sprachent-
wicklungsstörung (USES) angewendet (Zauke 
& Neumann  in Vorbereitung). 
Der FOCUS©-G mit Handanweisung und Aus-
wertungsbogen steht in Eltern- und Thera-
peutenversion nun auch online kostenfrei zur 
Verfügung unter www.canchild.ca. 

Aufbau und Zielsetzung  
des FOCUS©-G

Der FOCUS©-G ist ein Fragebogen zur Er-
fassung des Outcomes der Sprachtherapie 
bei Klein- und Vorschulkindern (1;6-5;11 J.) 
mit unterschiedlichen kommunikativen Be-
einträchtigungen. Als ICF-CY-orientiertes 
Diagnostikum können die einzelnen Items 
des FOCUS©-G genauen ICF-CY-Codes zuge-
ordnet werden (Tab. 1). Eine Übersicht über 
alle Items und ihre Entsprechung mit ICF-CY-
Codes sind unter www.download.schulz-
kirchner.de  verfügbar. Die englische Versi-
on der Kodierung wurde von Neumann et 
al. (2016) online publiziert. Der  FOCUS©-G 
liegt in einer Eltern- und Therapeutenversion 

vor, wobei die insgesamt 50 Items in beiden 
Versionen identisch sind. Der Bogen ist in 
zwei Teile gegliedert.  Mit dem ersten Teil 
im Umfang von 34 Aussagen kann das Kind 
hinsichtlich seines sprachlichen Verhaltens 
und seiner Partizipation in verschiedenen 
Kommunikationssituationen beurteilt wer-
den. Im zweiten Teil ist es möglich, anhand 
von 16 Aussagen einzuschätzen, ob und ggf. 
wie viel Hilfe das Kind bei seiner sprachlichen 
Aktivität und Partizipation benötigt.
Zur Beurteilung der Aussage-Items liegt eine 
7-stufige Likert-Skala vor, wobei sich die Ant-
wortmöglichkeiten entsprechend in beiden 
Teilen unterscheiden. Die Skala im ersten 
Teil zum sprachlichen Verhalten reicht von 
„überhaupt nicht wie mein Kind/Klient“ bis 
„exakt wie mein Kind/Klient“. Im zweiten 
Teil zur benötigten Hilfestellung rangiert die 
Einschätzung des Kindes von „kann es über-
haupt nicht“ bis „kann es immer ohne Hilfe“. 
Abbildung 1 zeigt die ersten sieben Items des 
ersten Teils als Beispiel. Im ersten Teil des Fra-
gebogens sind fünf Items blau hinterlegt. Dies 
weist darauf hin, dass aufgrund der negativen 
Formulierung die Skalenwerte invertiert sind. 
Dies spiegelt sich auch in dem Auswertungs-
bogen wider.
In der Therapeutenversion steht rechts ne-
ben der Likert-Skala eine weitere Spalte zur 
Verfügung, in der angegeben werden kann, 
ob die Beurteilung eines Items auf Grundlage 
eigener Beobachtungen erfolgt.

�� Tab. 1: Ausschnitt aus der ICF-CY Kodierung des FOCUS©-G

FOCUS©-G Items ICF-CY-Codes Beschreibung

Teil 1

1. Meinem Kind fällt es leicht Freunde zu finden.
d7200

Personbezogene Faktoren 1,2,3

Beziehungen eingehen

2. Mein Kind wird von anderen Kindern in ihre    
    Spielaktivitäten einbezogen.

d7402 
d750 
d7602 
d7603 
d9200 

Mit Gleichrangigen umgehen
Informelle soziale Beziehungen
Beziehungen unter Geschwistern
Beziehungen zum erweiterten Familienkreis
Spiel

3. Mein Kind fühlt sich während der 
    Kommunikation wohl. d310 

d315 
d320 
d330 
d335 
d340 
d350 
d3602 
d3608 

Personbezogene Faktoren
Kommunizieren als Empfänger gesprochener Mitteilungen
Kommunizieren als Empfänger non-verbaler Mitteilungen
Kommunizieren als Empfänger von Mitteilungen in Gebärdensprache
Sprechen
Non-verbale Mitteilungen produzieren
Mitteilungen in Gebärdensprache ausdrücken
Konversation
Kommunikationsmethoden benutzen
Kommunikationsgeräte und -techniken benutzen, anders bezeichnet

1 Thomas-Stonell, N. & Robertson (2011). The FOCUS under the Microscope! Does it work? Presentation at the Canadian Association of Speech-Language Pathologist & 

Audiologists Conference in Montreal

2 Thomas-Stonell, N. (2011a). Adjusting our FOCUS! Measuring Meaningful Clinical Outcomes. Presentation at the Paediatric Symposium in Vancouver

3 Thomas-Stonell, N. (2011b). Focus on the FOCUS: Successfully Measuring Change. Presentation at the Pediatric Speech-Language Pathology Rounds in Calgary
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Durchführung

Der FOCUS©-G kann zur Einschätzung der 
sprachlichen Aktivität und Partizipation 
bei der Eingangs-, Verlaufs- und/oder Ab-
schlussdiagnostik Einsatz finden. Er hat eine 
Durchführungsdauer von 10-15 Minuten und 
kann somit auch gut von einem Elternteil im 
Wartebereich ausgefüllt werden. Vor  dem 
ersten Einsatz empfehlen wir, das zugehöri-
ge Manual zu lesen und als Therapeut den 
Fragebogen an einem Kind exemplarisch zu 
erproben. Ob jeweils die Eltern- und/oder 
Therapeutenversion eingesetzt wird, kann 
frei entschieden werden. Eine kurze Instruk-
tion ist auf dem Deckblatt aufgeführt.
Bei Durchführung des FOCUS©-G durch die El-
tern sollen diese dennoch zunächst vom The-
rapeuten kurz mündlich über die Zielsetzung 
und Durchführung instruiert werden. Um eine 
korrekte Auswertung zu ermöglichen, ist das 
Ankreuzen aller Aussagen notwendig. Dies 
sollte nach dem Ausfüllen überprüft werden.
Füllt der Therapeut den FOCUS©-G selbst 

aus kann er angeben, ob das eingeschätzte 
Verhalten von ihm selbst beobachtet wurde. 
Liegen dem Therapeuten keinerlei Informatio-
nen zu einem Item vor, dürfen die Eltern dazu 
befragt werden. In diesem Fall bleibt das Feld 
„beobachtet“ für dieses Item frei.
Bei der Durchführung des FOCUS©-G sind 
die folgenden Aspekte zu beachten. Auf-
grund der mit dem Fragebogen angespro-
chenen Altersspanne kann es vorkommen, 
dass ein Kind hinsichtlich seines Entwick-
lungsstandes die in einem Item beschrie-
bene Aktivität (noch) nicht ausführen kann. 
Beispielsweise wäre für ein einjähriges Kind, 
das in Einwort äußerungen spricht, beim 
Item „Mein Kind/Klient kann Wörter anein-
anderreihen“ mit „überhaupt nicht wie mein 
Kind/Klient“ zu antworten. So kann bei ei-
ner weiteren Durchführung des FOCUS©-G 
eine aufgetretene (entwicklungsbedingte) 
Veränderung gemessen werden. Betrifft 
dieser Fall ein blau hinterlegtes, invertiertes 
Item ist „exakt wie mein Kind/Klient“ anzu-
kreuzen.

Ferner ist beim Ausfüllen auf den genauen 
Wortlaut eines Items zu achten. Begriffe wie 
reden, sagen, spricht, sprechen und Wörter 
beziehen sich auf eine verbale Kommunikati-
on. Die verwendeten Ausdrücke kommunizie-
ren, Konversationen, teilhaben und fragen 
spiegeln jegliche Art von Kommunikation 
wider, wie Zeigegesten, Bilder, Unterstützte 
Kommunikation und Gebärden. Eine Ausnah-
me bildet das Item „Mein Kind wartet, bis es 
an der Reihe ist zu sprechen“, da auch hier 
unterschiedliche Kommunikationsformen ge-
meint sind, die praktische Erprobung aber ge-
zeigt hat, dass der Begriff sprechen in diesem 
Fall von den Eltern besser verstanden wurde.

Quantitative Auswertung 

Zur Auswertung steht ein separater Bogen 
zur Verfügung. Auf diesem können die an-
gegeben Antworten zu jedem Item ein-
getragen werden, wobei diesmal die ent-
sprechenden Punkte abgetragen sind. Zur 
Gesamtwertberechnung werden alle Punkte 

�� Abb. 1: Ausschnitt aus der Elternversion des FOCUS©-G 

ELTERN         FOCUS©-G                                 Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital                             Thomas-Stonell, N., Oddson, B., Roberston, B., Walker, J. & Rosenbaum, P. © 2012                                                         genehmigte Übersetzung durch: Dr. Sandra Neumann, Universität zu Köln 
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1. Meinem Kind fällt es leicht Freunde zu finden.        

2. Mein Kind wird von anderen Kindern in ihre Spielaktivitäten einbezogen.        

3. Mein Kind fühlt sich während der Kommunikation wohl.        

4. Mein Kind kommuniziert selbstsicher mit Erwachsenen, die mein Kind gut kennen.        

5. Mein Kind wechselt sich mit Sprechen und Zuhören ab.        

6. Mein Kind spricht während es spielt.        

7. Mein Kind zeigt Bereitschaft mit anderen zu sprechen.        
8. Mein Kind kommuniziert selbstsicher mit Erwachsenen, die mein Kind nicht gut kennen.        
9. Mein Kind kann selbständig kommunizieren.        
10. Mein Kind redet viel.        
11. Mein Kind kann Wörter aneinanderreihen.        
12. Mein Kind kommt gut mit anderen Kindern aus.        
13. Mein Kind kann selbständig mit anderen Kindern kommunizieren.        
14. Die Sprechweise meines Kindes ist klar und deutlich.        
15. Mein Kind wird, wenn es spricht, von anderen Kindern sofort verstanden.        
16. Mein Kind spricht langsamer, wenn es nicht verstanden wird.        
17. Mein Kind spricht in ganzen Sätzen.        

 

 
 

Punkte 
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der 50 Items addiert. Bei der vorliegenden 
7-stufigen Skala kann der Gesamtwert somit 
minimal 50 Punkte bis maximal 350 Punkte 
betragen, wobei ein höherer Wert ein höhe-
res Maß an sprachlicher Aktivität und Partizi-
pation abbildet.
Der Auswertungsbogen enthält zudem eine 
Aufteilung der Items in neun ICF-CY-orien-
tierte Profilwerte, um neben dem Gesamt-
wert ein individuelles Profil zu erstellen, das 
nicht zur Veränderungsmessung, sondern als 
Hilfe zur Ableitung von Therapiezielen dienen 
soll (Tab. 2). Diese neun Durchschnittswerte 
nehmen Bezug auf die Unterscheidung von 
Leistungsfähigkeit und Leistung innerhalb 
der ICF, indem sie in Kapazitäts- und Perfor-
manzwerte gegliedert sind. 
Dabei werden Kapazitäts- und Performanz-
werte unterschieden. Dies geht auf die Be-
trachtungsweise der ICF-CY (WHO 2007) auf 
Aktivitäten und Partizipation [Teilhabe] zu-
rück. Hierbei wird zwischen Leistungsfähig-
keit (capacity), also der „Durchführung von 
Aufgaben in einer standardisierten Umwelt“ 
und Leistung (performance), der „Durchfüh-
rung von Aufgaben in der gegenwärtigen, 
tatsächlichen Umwelt“ unterschieden (DIM-
DI 2005, 17). Zum Beispiel wird das Kriterium 
Expressive Sprache sowohl als Kapazitäts- als 
auch als Performanzwert betrachtet, da hier 
sprachliche Aktivität und Partizipation in 
standardisierter Umwelt (Kapazität) im Ge-
gensatz zu alltäglicher Umwelt (Performanz) 
differenziert wird.
Der FOCUS©-G kann zudem als Therapie-Out-
come-Einschätzung, beispielsweise nach 10 
Therapieeinheiten oder Abschluss der Thera-
pie, eingesetzt werden. Hierbei wird die Diffe-
renz der Gesamtwerte beider Diagnostikzeit-
punkte betrachtet und nach Thomas-Stonell 
et al. (2010) folgendermaßen interpretiert: Bei 
einem Unterschied von weniger als 9 Punk-
ten sehen die Autoren keine signifikante kli-
nische Veränderung, eine Differenz zwischen 
10 und 15 Punkten wird als eine bedeutsame 
klinische Veränderung gewertet, und ein Dif-
ferenzwert von 16 Punkten und höher ist als 
signifikante Verbesserung anzusehen. 

Psychometrische Evaluation  
des FOCUS©-G

Der FOCUS©-G wurde an 75 Kindern mit 
sprachlichen Beeinträchtigungen und 151 
sich typisch-entwickelnden Kindern im Alter 
von 3;0 bis 5;11 Jahren psychometrisch eva-
luiert (Neumann et al., 2017).
Bezüglich der Reliabilität wurde für den FO-
CUS© eine hohe interne Konsistenz berich-
tet (Thomas-Stonell et al. 2010). Dies trifft 
ebenso für den FOCUS©-G zu (Neumann et 
al. 2017). Ferner konnte für die deutsche Ver-
sion die interne Konsistenz bestätigt werden 
(α = 0,96, Ω = 0,94). 
Untermauert werden konnte die Zuverläs-
sigkeit des FOCUS© mit hohen Werten zur 
Test-Retest-Reliabilität beider Versionen (El-
tern und Therapeuten) (Thomas-Stonell et al. 
2010, Washington et al. 2013a). Für die deut-
sche Elternversion liegt diese für die Elternver-
sion sogar im sehr hohen Bereich (ICC = 0,97). 
Darüber hinaus zeigt sich für den FOCUS©-G 
eine sehr gute Split-Half-Reliabilität (r = 0,83) 
(Neumann et al. 2017).
Zur Überprüfung der Konstruktvalidität des 
FOCUS© wurde dessen Gesamtwert mit de-
nen unterschiedlicher Messinstrumente zur 
Lebensqualität bzw. sozialem Verhalten korre-
liert und deren konvergente Validität bestätigt 
(Thomas-Stonell et al. 2010, 2013; Washing-
ton et al. 2013b). Für den deutschsprachigen 
Raum liegt lediglich der Fragebogen zur Le-
bensqualität von Kindern vor (KiddyKINDL®, 
Ravens-Sieberer & Bullinger 2000), der sich 
als validiertes Instrument zur Überprüfung 
der Validität des FOCUS©-G eignete. Ver-
gleichbar mit den Originalstudien zeigte sich 
eine konvergente Validität des FOCUS©-G-
Gesamtwerts zu den sozial-interaktiven Items 
des KiddyKINDL® und eine divergente Validi-
tät zu Items, die sich auf Aspekte des körper-
lichen Wohlbefindens und des Erziehungsstils 
beziehen (Neumann et al. 2017).
Nachdem der FOCUS©-G schon in der Einzel-
durchführung evaluiert werden konnte, wird 
er aktuell als sprachtherapeutisches Therapy 
Outcome Measure überprüft. Weiterhin er-

folgt zeitnah eine Veröffentlichung von deut-
schen Referenzdaten, um die evidenzbasierte 
Nutzung des FOCUS©-G in der sprachthera-
peutischen Praxis zu ermöglichen.

Zusammenfassung  
und Ausblick

Mit dem FOCUS©-G liegt erstmals ein reliab-
les und valides Instrument zur Erfassung der 
sprachlichen Aktivität und Kommunikation 
von Kindern im Kleinkind- und Vorschulalter 
vor. Es  möchte die rein linguistische Perspek-
tive von Sprachstörungen überwinden und 
somit das sprachtherapeutische Handeln um 
soziale Aspekte erweitern (McLeod & McCor-
mack 2007, McLeod & Threats 2008). 
Diagnostika wie der FOCUS©-G sollen dabei 
helfen, für jeden Klienten individuelle Thera-
pieziele im Bereich der sprachlichen Aktivität 
und kommunikativen Partizipation herauszu-
arbeiten. Hiermit wird zudem der Anspruch 
verfolgt, die Implementierung der ICF-CY 
in das sprachtherapeutische Handeln zu er-
leichtern. Wir hoffen, dass der zukünftige 
Einsatz des FOCUS©-G Sprachtherapeuten/
Logopäden in Deutschland besser ermög-
licht, die sozial-kommunikativen Auswirkun-
gen einer Sprach- bzw. Kommunikationsstö-
rung bei ihren kleinen Klienten zu erfassen 
und darauf aufbauend verstärkt partizipative 
Interventionsziele zu verfolgen. 

�� Tab. 2: Profilwerte und Gesamtwert im Auswertungsbogen des FOCUS©-G (Elternversion)  am Beispiel eines Kindes mit LKGSF (4;4 J.)

Domäne Sprechen Expressive Sprache Pragmatik Rezeptive Sprache/
Aufmerksamkeit

ICF-CY Körperfunktionen/
Kapazitätswerte

3,00 2,17 4,60 6,00

Domäne Verständlichkeit Expressive Sprache Soziales/Spiel Unabhängigkeit Copingstrategien/
Gefühle

ICF-CY Performanzwerte 2,00 2,00 2,92 2,80 5,14

FOCUS©-G Gesamtwert 170
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SUMMARY. The Focus on the Outcomes of Communication Under Six – German version 

(FOCUS©-G) – First German communicative participation assessment for preschool children in 

the framework of the ICF-CY

Implementing the ICF-CY in clinical practice and research of speech-language pathology needs the develop-

ment of new assessments and therapy concepts. There is also the question, which impact speech, language, 

and communication disorders have on communicative participation in children. Data in preschool children 

concerning these factors are rarely published. To fill this need, Thomas-Stonell and team developed the 

FOCUS©, a measure of communicative participation for children under six years of age (1;6-5;11 yrs.). This 

tool has a parents and clinicians version. Our study presents the novel authorized German adaptation of the 

FOCUS© (FOCUS©-G).

KEY WORDS: speech activity – communicative participation – ICF-CY – assessment – communication  

disorder – preschool children
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