
S PRACH 
E NTWICKLUNGS 
S TÖRUNG

INTERNATIONALER TAG DER 16. OKTOBER 2020 
#DLDseeMe  #DevLangDis  #SESSchauhin!  #SES



Was	bedeutet	Sprachentwicklungsstörung	(SES)	?	

Eine	SES	ist	eine	Verarbeitungsstörung,	die	bei	Kindern,	
Jugendlichen	oder	Erwachsenen	das	Sprechen	und/oder	
Verstehen	von	Sprache	erschwert.

Eine	SES	wird	mit	Lese-Rechtschreibstörungen	und	weiteren	
Lernstörungen	in	Verbindung	gebracht.

Eine	SES	erhöht	das	Risiko	sozial-emoGonaler	Verhaltensauffälligkeiten.

Die	Unterstützung	von	FachkräNen	wie	Logopäd*innen,	Sprachtherapeut*innen	
und	Lehrer*innen	kann	einen	Unterschied	machen.



Es	handelt	sich	um	eine	Sprachentwicklungsstörung	(SES)	
wenn	…

• das	Kind	solche	Sprachschwierigkeiten	zeigt,	die	die	KommunikaGon	oder	das	
Lernen	im	Alltag	beeinträchGgen,	und		

• anzunehmen	ist,	dass	die	Sprachschwierigkeiten	auch	nach	Erreichen	des	fünNen	
Lebensjahres	bestehen	bleiben,	und		

• die	Sprachschwierigkeiten	nicht	direkt	mit	einer	biomedizinischen	Ursache	in	
Verbindung	gebracht	werden	können,	wie	z.B.	Hirnschädigung,	
neurodegeneraGve	Erkrankung,	geneGsche	oder	Chromosomenstörung	wie	
Trisomie	21,	Hörstörung,	AuGsmus-Spektrum-	Störung	oder	geisGge	Behinderung.	

(Bishop	et	al.	2017;	Scharff	Rethfeldt	und	Ebbels,	2019:	24)

Eine	SES	ist	unsichtbar.



SES:	Diagnose	-	Häufigkeit

• InternaGonalen	Expert*innen	haben	sich	darauf	
geeinigt,	den	diagnosGschen	Begriff	der	
„Sprachentwicklungsstörung“	zu	verwenden	
(Developmental	Language	Disorder,	DLD)											
(Bishop	et	al.	2016;	2017)	

• Pro	Schulklasse	sind	rund	zwei	Kinder	von	einer	
SES	betroffen.	

• Eine	aktuelle	Studie	hat	gezeigt,	dass	7,5%	aller	
Kinder	eine	SES	aufweisen,	die	nicht	auf	eine	
biomedizinische	Erkrankung	zurückzuführen	ist	
(Norbury	et	al.	2016)	



SES:	Ursachen

• Eine	SES	tril	familiär	gehäuN	auf.	Zwillingsstudien	weisen	auf	
geneGsche	Komponente	hin,	bei	der	die	KombinaGon	verschiedener	
Gene	ursächlich	scheint	(Bishop,	2006)	

• Die	verbreitete	Ansicht,	dass	Eltern,	die	nicht	mit	ihren	Kindern	
sprechen,	eine	SES	verursachen	würden,	ist	falsch

• In	den	meisten	Fällen	gibt	es	keine	Hinweise	auf	eine	mögliche	
Hirnschädigung.																																																																																					
Bislang	gibt	es	keinen	Biomarker,	der	eine	vorliegende	SES	
nachweisen	könnte	(Leonard	et	al.,	2006)



SES:	Mögliche	Begleiterscheinungen	und	Folgen

• Eine	SES	tril	häufig	gemeinsam	mit	anderen	BeeinträchGgungen	wie	
ADHS	oder	Lese-	und/oder	Rechtschreibstörung	auf.		

• Überschneidungen	mit	leichten	Formen	von	AuGsmus	wurden	vielfach	
diskuGert	(Bishop	2008)		

• Viele	Kinder	mit	SES	haben	soziale	Probleme,	die	jedoch	nicht	mit	jenen	
von	Kindern	mit	AuGsmus	vergleichbar	sind.	

• AuGsmus	und	Lese-Rechtschreibstörung	erhalten	gesellschaNlich	häufig	
mehr	Anerkennung	als	die	SES	-	dies	gilt	auch	für	die	Anerkennung	als	
Störung	im	Jugend-	und	Erwachsenenalter.	



SES:	AlphabeGsierung	und	schulisches	Lernen

• Starker	Zusammenhang	zwischen	SES	und	Lese-	und/oder	
Rechtschreibstörung	(Bishop	und	Snowling,	2004)	

• Viele	Kinder	mit	SES	haben	auch	eine	Lese-Rechtschreibstörung	(McArthur	et	al.,	2000)	

• Selbst	wenn	ein	Kind	technisch	gut	lesen	kann,	gibt	es	häufig	Probleme	
beim	Textverstehen	(Stothard	et	al.,	2010)	

• Diese	Probleme	werden	oN	übersehen	und	Verständnisprobleme	von	
Lehrer*innen	oN	mit	Unaufmerksamkeit	oder	Desinteresse	verwechselt.	
Der	Umgang	mit	SES	ist	nicht	Bestandteil	der	Lehramtsausbildung.	



SES:	Soziale	Probleme	mit	Gleichaltrigen
• Sich	treffend	ausdrücken	und	schnell	verstehen	zu	können,	was	andere	sagen,	
hat	einen	großen	Einfluss	auf	das	Gelingen	sozialer	Beziehungen.	

40%	der	16jährigen	mit	SES	
berichten	über	Schwierigkeiten	in	der	Interak6on	mit	Gleichaltrigen	

50%	der	16jährigen	mit	SES	
erinnern	sich	an	Mobbing	im	Kindesalter		

13%	der	16jährigen	mit	SES	
erfahren	Mobbing	seit	ihrer	Kindheit

• Ein	besseres	Verständnis	zum	Umgang	mit	SES	durch	Erwachsene	und	
Gleichaltrige	könnte	helfen,	diese	negaGven	Folgen	zu	vermeiden.

(St.	Clair,	Pickles,	Durkin	&	ConG-Ramsden,	2011;	Knox	&	ConG-Ramsden,	2003)



SES:	ErwerbstäGgkeit

• SES	erhöhen	das	Risiko	von	Arbeitslosigkeit	und	mangelnder	
Unabhängigkeit	im	Erwachsenenalter	(ConG-Ramsden	&	Durkin,	2008)	

• Erwachsende	mit	einer	SES	finden	häufig	Arbeit,	jedoch	in	der	Regel	als	
ungelernte	ArbeitskräNe	(Whitehouse	et	al.,	2009)	

• Die	BerücksichGgung	von	SES	in	Schulen	würde	es	ermöglichen,	die	
betroffenen	Kinder	in	ihren	Fähigkeiten	so	zu	fördern,	dass	sie	einen	
Bildungsabschluss	erreichen	können.	



SES:	Psychische	Gesundheit

• Kinder	mit	einer	leichten	Form	einer	SES	zeigen	nur	wenige	Schwierigkeiten,	aber	
rund	zwei	Drilel	(64%)	der	Kinder	mit	anhaltender	Sprachstörung	zeigen	
Verhaltensprobleme	(ConG-Ramsden	&	Bovng,	2004)	

• Normalerweise	verschwinden	solche	Probleme	im	Jugendalter	(St.	Clair	et	al.,	2011),										
aber	Teenager	mit	SES	leiden	noch	immer	zweieinhalb	Mal	häufiger	an	
Depressionssymptomen	als	ihre	Altersgenossen	(ConG-Ramsden	&	Bovng,	2008)	

• Die	meisten	Therapien	von	psychischen	Gesundheitsproblemen	bei	Kindern	sind	
Gesprächstherapien	-	für	Kinder	mit	SES	eher	kein	opGmaler	Ansatz.	



SES:	Therapie

• Zur	wirksamen	Behandlung	einer	SES	bedarf	es	einer	hohen	Qualität	und	
ausreichender	Dauer.	Es	werden	zunehmend	vielversprechendere	
Therapieformen	entwickelt	(Law	et	al.,	2015)	

• Manche	Kinder	benöGgen	aufgrund	anhaltender	Schwierigkeiten	eine	langfrisGge	
Unterstützung.	

• Untersuchungen	zeigen,	dass	die	effekGve	Behandlung	von	
Sprachverständnisschwierigkeiten	eine	besondere	Herausforderung	darstellt	(Boyle	et	
al.,	2010)	



Zusammenfassung
Eine	SES	bedeutet,	dass	ein	Kind,	Jugendliche*r	oder	
Erwachsene*r	Schwierigkeiten	beim	Sprechen	und/oder	
Verstehen	von	Sprache	hat.

Ca.	2	Kinder	pro	Schulklasse	sind	von	einer	SES	betroffen.
Eine	SES	wird	mit	Lese-	und/oder	Rechtschreibstörungen	
und	Lernstörungen	in	Verbindung	gebracht.

Eine	SES	erhöht	das	Risiko	sozial-emoGonaler	Verhaltensauffälligkeiten.

Eine	SES	kann	ein	Leben	lang	bestehen	bleiben,	aber	Logopädie	kann	helfen.
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Rund	10%	der	Kinder	haben	eine	Form	einer	
Sprachstörung

(Norbury	et	al.	2016)



Mehr	als	7%	der	Kinder	zeigen	
eine	Sprachentwicklungsstörung

(Norbury	et	al.	2016)



Sprach-,	Sprech-	und	KommunikaGonsauffälligkeiten

Sprachentwicklungsstörung Aussprachestörung

Sprachstörung Weitere

																	Syntax	
									Morphologie												
													SemanGk																					
										Soz.-PragmaGk	
																		Diskurs	
								Lernen	/	Arbeitsgedächtnis							
																				Lexikon

Phonologie

							Betroffene	
Sprachbereiche

Dysarthrie	
				
						Sprechapraxie	(VED)	
											
												ArGkulaGonsstörung	
											
																Orofaciale	Störung	

LKGSS

SGmmstörungen

Redeflussstörungen

								Mangelnde	
Spracherfahrung

Sprachstörung	bei	
Komorbidität	X

ASS	

sM

(Bishop	et	al.	2017;	deutschsprachige,	genehmigte	
Fassung	von	Scharff	Rethfeldt	und	Ebbels,	2019:	24)



Sprach-,	Sprech-	und	Kommunika6onsauffälligkeiten

FÖRDERUNG THERAPIE

SGB	III,	Kinder-	und	Jugendhilfe,	§§22-26 SGB	V,	Heilmilel,	§92

Für	von	einer	SES	betroffene	Kinder	
sind	Maßnahmen	der	Sprachförderung	unzureichend.	

Sie	benöGgen	eine	Sprachtherapie.
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