Sprachfrihforderung — Was wirkt?!

T

Dr. Claudia Hachul (geb. Schlesiger)
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg
claudia.hachul@uni-bamberg.de

Symposion Friihférderung
16. Oktober 2012, Stuttgart, Haus der Wirtschaft



Ubersicht

1. Ziele und Formen der Sprachfrthintervention:
Watchful Waiting, Elterntraining, Sprachférderung, Sprachtherapie

2. Effektivitat von Sprachfrihintervention:
Evidenz aus internationalen systematischen Reviews

3. Sprachtherapeutische Frihintervention fir Late Talker:
Methoden und Effektivitat des Late-Talker-Therapiekonzepts

Diskussion



Ziele der Sprachfrihintervention

Je fruher desto besser?

Da ist ja der Ball. Wollen
Nein! Da! wir jetzt Ball spielen?

So frih wie notig,
wenn moglich!

Abbildung: Schlesiger & Mihlhaus (2011)



Ziele der Sprachfrihintervention

Ubergreifendes Ziel der Sprachfriihintervention:

e Sekundarpravention von Kommunikations- und Sprachstérungen und
ihren Folgen

Weitere Ziele:
e Primarpravention

e Verhinderung bzw. Verminderung von Kommunikations- und
Sprachstorungen und ihren Folgen

e mdglichst effektive Betreuung und Begleitung von Familien mit
Kommunikations- und Sprachstorungen



Formen, Ansatze und Methoden der
Sprachfruhintervention

Interventionsformen:
e Einzelintervention vs. Gruppenintervention

o direkt/therapeutenbasiert vs. indirekt/elternbasiert

Interventionsansatze:

e verschiedene Bezugsdisziplinen

e entwicklungsorientiert vs. curricular

e kindzentriert/naturalistisch vs. Gbungszentriert/gesteuert

Interventionsmethoden:

e interaktionsorientiert

e symbolfunktionsorientiert

e modellierend/rezeptionsorientiert
e evozierend/produktionsorientiert



Konzepte der Sprachfrihintervention im

deutschsprachigen Raum

Watchful Waiting:
e Elterninformation und/oder Elternberatung
(z. B. Dortmunder Konzept, Hecking & Schlesiger 2010)

Sprachforderung/-therapie in Kleingruppen:
e alltagsintegrierter Ansatz (z. B. Robertson & Ellis Weismer 1999)
e Forderung der frihen sprachspezifischen Fahigkeiten (z. B. Penner 2004)

Elternanleitung:

e Elterngruppentraining (Information, Rollenspiele)
(z. B. Heidelberger Elterntraining, Buschmann 2009)

o therapiebegleitend (gefiihrte Beobachtung, Videografierung, Rollenspiele)
(z. B. Schritte in den Dialog, Moéller & Spreen-Rauscher 2009)

Fruhe Sprachtherapie:

e Therapie der sprachlichen Vorlauferfahigkeiten
(z. B. Zollinger 1995)

e gezielter Wortschatzaufbau in der Einwortphase

(?. ;d1Iba)te-TaIker-Therapiekonzept, Schlesiger 2009; z. B. LST-LTS-Projekt, Siegmdiller et
al.
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Evidenzbasierung als Qualitatskriterium

»Evidenzbasierte Medizin ist der gewissenhafte, ausdruckliche
und vernunftige Gebrauch der gegenwartig

1.) besten externen wissenschaftlichen Evidenz
2.) fur Entscheidungen in der medizinischen Versorgung
3.) individueller Patienten.

Die Praxis der evidenzbasierten Medizin bedeutet die Integration
individueller klinischer Expertise mit der bestverfugbaren
externen Evidenz aus systematischer Forschung."

... in Orientierung an den Bedurfnissen des Patienten...

(Sacket et al. 1997, zitiert nach Das Deutsche Cochrane Zentrum 2007,
http://www.cochrane.de/de/sackett.htm

Download vom 10.10.2007)




Effektivitat — Wann ist eine Intervention
effektiv?

e absolute Effektivitat
e relative Effektivitat
e Wirkfaktoren

o Effizienz

e Ergebnisqualitat



Systematische Reviews

o Methode der Effektivitatsforschung
e systematische Literaturrecherche
e Hierarchisierung der Evidenz

e Bewertung der Studienqualitat



Interne Validitat von Effektivitatsstudien

e Gruppenstudien:
— Kontrollgruppen-Design
— Randomisierung
— Verblindung
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Systematischer Review zur
Sprachfruhintervention fur Late Talker von
Cable & Domsch (2011)

e Einschlusskriterien:
— englischsprachige Studien von 1985 bis 2008
— nur Studien mit ,peer-review"

e Ergebnis Literaturrecherche:
— 11 Studien mit 275 Late Talkern
— elternbasiert und therapeutenbasiert

— Methoden: Fokussierte Benennung, Modellierung von Zielwortern,
Evozierung von Zielwdrtern

e Absolute Effektivitat:

— Late Talker, die eine Sprachfrihintervention erhielten, zeigten eine
sprachliche Verbesserung mit mittleren bis hohen Effektstarken
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Systematischer Review zur
Sprachfruhintervention fur Late Talker von
Cable & Domsch (2011)

e Relative Effektivitat:

— absolute Anzahl der vermittelten Wortern mit drei bis 10 Wortern
war gering

— nur zwei der drei Methoden erwiesen sich als effektiv (fokussierte
Benennung und Modellierung)

— fokussierte Benennung erwies sich als besonders wirksam, wenn sie
von Eltern im Alltag umgesetzt wurde

e Einschrankungen:
— haufig fehlende Verblindung
— Aussagen zu rezeptiven Fahigkeiten der Kinder fehlen meist
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Meta-Analyse zur Sprachfrihintervention fur
Kleinkinder von Roberts & Kaiser (2011)

e Einschlusskriterien:

— Studien von 1985 bis 2008 zur elternbasierten
Sprachfriihintervention

— Late Talker, junge Kinder mit (umschriebenen)
Sprachentwicklungsstérungen, junge Kinder mit Forderbedarf in der
geistigen Entwicklung und Sprachentwicklungsstoérungen

e Ergebnis Literaturrecherche:

— 18 Studien
— elternbasiert vs. Kontrollgruppe und vs. therapeutenbasiert

e Absolute Effektivitat:

— Eltern, die an einer Sprachfrihintervention teilnahmen, zeigten ein
kindgerechteres Kommunikationsverhalten und eine hohere
Responsivitat

— die Kinder dieser Eltern zeigten bessere sprachliche Fortschritte als
die Kinder von Eltern, die an keiner Intervention teilnahmen



Systematischer Review zur
Sprachfruhintervention fur Late Talker von
Roberts & Kaiser (2011)

e Relative Effektivitat:

— Effektivitat elternbasierter vs. therapeutenbasierter
Sprachfrihintervention ist vergleichbar gut

— Effektivitat fur alle Zielgruppen (Late Talker,
Sprachentwicklungsstérungen und Kinder mit Forderbedarf in der
geistigen Entwicklung und Sprachentwicklungsstérungen)
vergleichbar gut

e Einschrankungen:

— Kinder mit sprachrezeptiven Einschrankungen werden in fast allen
Studien zur elternbasierten Sprachfriihintervention ausgeschlossen

— Inhalte der elternbasierten Sprachfrihintervention werden nur
unzureichend beschrieben
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Late Talker

Late Talker = spater Sprecher

Allgemeine Definition:
Late Talker sprechen mit 24 Monaten...
...weniger als 50 Worter...
(...oder keine Wortkombinationen...)

...ohne erkennbare Primarbeeintrachtigungen.
(Rescorla 1989)

Genaue Definition:

Late Talker sind die 10% der 18-30 Monate alten Kinder mit
dem  geringsten expressiven  Wortschatzumfang  bei

unauffalliger Allgemeinentwicklung.
(Heilmann, Ellis Weismer, Evans & Hollar 2005)
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Late Talker

2 Jahre

3 Jahre

4-5 Jahre

Late Talker (10%-20% aller 2jahrigen)

v

33% 33% 33%
Late Bloomers sprachauffallig umschriebene SES

16% der Late Talker
sprachentwicklun?sgestc'jrt und
50% sprachauffallig

(Paul 1993; Sachse 2007; Kiuhn & von Suchodoletz 2009; s. a. Rescorla 2005)
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Late-Talker-Therapiekonzept

Ab 24 Monate: Ab 36 Monate:
Unterstiitzung von bessere
lexikalischem und = lexikalische,
semantischem semantische und
Lernen grammatische
Fahigkeiten

Zitate aus vergangenen Zeiten...2??
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OTherapiemodule - 3 Therapiephasen

Kommunikation

konzeptuelle und
symbolische
Fahigkeiten

9 Verstehen und Produktion: o

Lautrezeption Lautproduktion

1. Protowortphase
2. Einwortphase
3. Zweiwortphase
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Late-Talker-Therapiekonzept

entwicklungsaktivierend, direkt und kindzentriert
Elterninformation und ggf. —beratung, Anleitung ggf. moglich
1x wochentlich, 45 Minuten

Therapieziel: Lexikonaufbau bis zu Wortkombinationen
Dauer: 2 bis 6 Monate, je nach Fortschritt (Late Bloomer!)
Material: Spielzeug

Methoden:

e sprachunspezifisch (kommunikativ, konzeptuell und symbolisch)
e modellierend (rezeptiv)
e evozierend (produktiv)
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Wortfelder bzw. Rahmenhandlungen

Essen (Lebensmittel, Besteck, Geschirr)
Menschen und Tiere

Fahrzeuge

Spielzeuge

Zu Hause (Raume, Mobel, Kleidung)
DrauBen (Spielplatz, Garten, Stral3e)
Werkzeug
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Sprachunspezifische Therapiebausteine

Bereich Phase Ziel
Kommuni- | alle gemeinsame
kative Aufmerksamkeit
Kompe- Dialogstruktur
tenz
intentionale
Kommunikation
Konzep- Protowort- | Konzeptbildung
tuelle und | phase
symboli- | Einwort- | Symbolisierungs-
sche phase fahigkeiten
Fahig-
keiten Zweiwort- | Symbolisierungs-
phase fahigkeiten
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Therapiebaustein Sprachverstehen

Bereich Phase Ziel
Sprach- Protowort- | Aufmerksamkeit
verstehen | phase far Worter
Einwort- Verstehen von
phase Nomen,
Adjektiven,
Verbpartikeln
Verstehen von
Verben
/weiwort- | Verstehen von
phase Mehrwort-

auBerungen
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Therapie

austein Sprachproduktion

Bereich Phase Ziel
Sprach- Proto- Produktion von
produktion | worter Vokalisationen,
Protoworter,
Imitationen
Einwort- Produktion von
phase Nomen,
Adjektiven,
Verbpartikeln,
Verben (intransi.)
Funktionswortern
Zweiwort- | Produktion von
phase Zweiwort-

auBerungen
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Video: Fallbeispiel Benjamin —
ein Late-Talker-Junge in der Therapie

Exemplarische Therapiemethode:
Aufforderungen mit Verstandnissicherung
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Video: Fallbeispiel Benjamin —
ein Late-Talker-Junge in der Therapie

o Ubertragen Sie diese Methode auf die
Rahmenhandlung , Kochen und Essen™!

Exemplarische Therapiemethode:
Aufforderungen mit Verstandnissicherung
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Video: Fallbeispiel Mia —
ein Late-Talker-Madchen in der Therapie

Exemplarische Therapiemethode:
Alternativfragen
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Video: Fallbeispiel Mia —
ein Late-Talker-Madchen in der Therapie

e Ubertragen Sie diese Methode auf die
\\!

Rahmenhandlung ,,Spielplatz

Exemplarische Therapiemethode:
Alternativfragen 27



Late-Talker-Effektivitatsstudie

e randomisierte und kontrollierte Evaluationsstudie (n=34)
e verblindete Datenerhebung und —auswertung
e Untersuchung der kurz- und langfristigen Wirksamkeit:

T1: ELFRA-2 und SETK-2

Therapie oder Abwarten

T2: ELFRA-2 und SETK-2 (6 Monate nach T1)
T3: AWST-R und SETK 3-5 (12 Monate nach T1)
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Ergebnisse der Evaluationsstudie

Schlesiger, Claudia (2009): Sprachtherapeutische

Fru

hintervention fur Late Talkers. Eine randomisierte

und kontrollierte Studie zur Effektivitat eines direkten
und kindzentrierten Konzeptes. Idstein: Schulz-Kirchner
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Ergebnisse: T1 bis T3 im Verlauf
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Ergebnisse: T3 individuelle Diagnose

Therapiegruppe n = 15 Kontrollgruppe n = 15

alligkeit

ffalligkeit

Sprachentwickl Sprachen

B Late Bloomers: alle drei T-Werte > 40

1 Sprachlich leicht auffallig: alle drei T-Werte > 35
B Umschriebene Sprachentwicklungsstérung: ein bis drei T-Werte < 35

Bemerkung: Zahlen gerundet; 31
T-Werte aus SETK 3-5 auBer phonologisches Arbeitsgedachtnis



Ergebnisse: T3 individuelle Diagnose

Therapiegruppe n = 15 Kontrollgruppe n = 15

13¢
schwere
Schweregrad:

p = 0,035
(Fisher exakt)

B Late Bloomers: alle drei T-Werte > 40

1 Sprachlich leicht auffallig: alle drei T-Werte > 35

B Leichte umschriebene Sprachentwicklungsstérung: ein T-Wert < 35

M Schwere umschriebene Sprachentwicklungsstérung: zwei bis drei T-Werte < 35

Bemerkung: Zahlen gerundet; 32
T-Werte aus SETK 3-5 aulder phonologisches Arbeitsgedachtnis



Ergebnisse:
Subgruppenanalysen T1 bis T3 im Verlauf
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Ergebnisse:
T3 individuelle Diagnose
expressive Subgruppe

Therapiegruppe n = 11 Kontrollgruppe n = 8

B Late Bloomers: alle drei T-Werte > 40
1 Sprachlich leicht auffallig: alle drei T-Werte > 35
B Leichte umschriebene Sprachentwicklungsstérung: ein T-Wert < 35

M Schwere umschriebene Sprachentwicklungsstérung: zwei bis drei T-Werte < 35

Bemerkung: Zahlen gerundet; 34
T-Werte aus SETK 3-5 aulder phonologisches Arbeitsgedachtnis



Ergebnisse:
T3 individuelle Diagnose
rezeptiv-expressive Subgruppe

Therapiegruppe n = 4 Kontrollgruppe n = 6

Schweregrad: leicht auffallig

p = 0,008
(Fisher exakt)

1 Sprachlich leicht auffallig: alle drei T-Werte > 35
B Leichte umschriebene Sprachentwicklungsstérung: ein T-Wert < 35
M Schwere umschriebene Sprachentwicklungsstérung: zwei bis drei T-Werte < 35

Bemerkung: Zahlen gerundet; 35
T-Werte aus SETK 3-5 auBer phonologisches ArbeitsgedachntisSchweregrad p = 0,008



Diskussion und Ausblick

. Die direkte und kindzentrierte sprachtherapeutische
Frihintervention nach dem Late-Talker-Therapiekonzept ist
effektiv (Schlesiger 2009).

e kurzfristig und langfristig

e Verminderung des Schweregrades von umschriebenen
Sprachentwicklungsstorungen

e praventiver Effekt der direkten Therapie besonders grof3
fur die rezeptiv-expressive Subgruppe, also fur Late Talker
mit geringem rezeptivem und expressivem Wortschatz
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Diskussion und Ausblick

. Auch die indirekte und sprachtherapeutische Frihintervention
(Elterngruppentraining nach dem Hanen Parent Program oder
dem Heidelberger Elterntraining) ist effektiv (Girolametto 1996,
Buschmann 2009), genauso Sprachforderung und Sprachtherapie
in Kleingruppen (Robertson & Ellis Weismer 2009).

e kurzfristig (und langfristig)

e keine Aussage uber die individuelle Diagnose bzw. den
Schweregrad der umschriebenen
Sprachentwicklungsstorungen

e praventiver Effekt des Elterntrainings und der
Kleingruppenforderung besonders groB fiir die expressive
Subgruppe, nicht gut untersucht flr die rezeptiv-expressive
Subgruppe
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Das Dortmunder Konzept:
Diagnostik und Beratung fur Familien mit Late Talkern

Late Talker
Late Talker ohne Aufholtendenz

A

(2;0 bis 2;5 Jahre) (ab 2;6 Jahre)

v v

\
‘ Sprachtherapeutische
rezeptiver Wortschatz Ja Late Talker der Friihintervention:
1 » rezeptiv-expressiven >
unterdurchschnittlich? Subgruppe therapeuten-
S und ggf. auch elternbasiert
nein
Late Talker der Sp ra"ch-t herap eu'gsche
_ expressiven Frithintervention:
SE berubne elternbasiert oder
grupp Sprachforderung in Kleingruppen
y
In Anlehnung an: zum gegebenen :
. ., . nem
Hecking , M. & Schlesiger, C. Zeitpunkt - " Watchful-Waiting:
(2010). Late Bloomer oder keine Sprachtherapie B Aufholtendenz
Sprachentwicklungsstorung? notwendi erkennbar?
Diagnostik und Beratung fiir &

Familien mit Late Talkern nach dem
Dortmunder Konzept. Forum
Logopddie, 24 (1), 6-15.
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Fazit

Sprachfruhintervention fiir Late Talker ist
NOTWENDIG, insbesondere bei zusatzlichen Defiziten
im rezeptiven Wortschatz.

Sprachfruhintervention fiir Late Talker ist
EFFEKTIV.

Sprachfruhintervention fur Kinder mit
Forderbedarf in der geistigen Entwicklung ist

EFFEKTIV.
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Diskussion
Was meinen Sie?
Haben Sie Fragen?
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Dr. Claudia Hachul
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

claudia.hachul@uni-bamberg.de
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