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Abstract

Der deutsche «Fokus auf den Erfolg der Kommunikation für Kinder unter sechs Jahren» (FOCUS©-G) ist ein 
evaluierter Fragebogen zur Fremdeinschätzung der kommunikativen Partizipation von Kindern (1;6 bis 5;11 
Jahre). Ziel der Studie war die Erhebung von ersten FOCUS©-G-Daten von Kindern mit (spezifischer) Sprach-
entwicklungsstörung (KSES) im Vergleich zu sich typisch entwickelnden Kindern (TEK). Eltern von TEK und KSES 
wurden in 25 Einrichtungen der Deutschschweiz rekrutiert. Sie füllten den FOCUS©-G sowie einen Demogra-
fie-Bogen aus. Es wurden Daten von 50 Eltern von TEK (n=23) und KSES (n=27) im Alter von 3;0 bis 5;11 Jah-
ren (M=3,64; SD=0,761; 21 Mädchen) erhoben. Die TEK erreichten einen FOCUS©-G-Gesamtwert von M=302,22 
(SD=29,38), während die KSES einen signifikant niedrigeren Gesamtwert zeigten (M=243,74; SD=43,63) (p < .01, 
d=1,57). Diese Ergebnisse zeigen eine eingeschränkte kommunikative Partizipation von KSES, die es in einer 
ICF-CY-orientierten sprachtherapeutischen Intervention zu beachten gilt. 

The German «Focus on the Outcomes of Communication Under Six» (FOCUS©-G) is a well evaluated assess-
ment capturing the communicative participation of small children (1;6-5;11 yrs.). We aimed to investigate typi-
cally developing children (TEK) and children with developmental language disorder (KSES) with the FOCUS©-G. 
Parents of TEK and KSES were recruited through 25 organizations in the German speaking part of Switzerland. 
Parents completed the FOCUS©-G and a demographic questionnaire. Data of TEK (n=23) and KSES (n=27) aged 
3;0 to 5;11 years (M=3,64; SD=0,761; 21 girls) could be analyzed. The TEK showed a FOCUS©-G total score 
of M=302,22 (SD=29,38), whereas the group of KSES reached a significant (p < .01, d=1,57) lower total score 
(M=243,74; SD=43,63) (p < .01, d=1,57). These results proof a limited communicative participation in preschool 
children with developmental language disorder, which therefore has to be emphasized in speech-language 
interventions within the framework of the ICF-CY.

1	 Kommunikative Partizipation bei Kindern mit 
(spezifischen) Sprachentwicklungsstörungen

(Spezifische) Sprachentwicklungsstörungen (S)SES 
zählen mit einer Prävalenz von sechs bis acht Pro-
zent zu den häufigsten Entwicklungsauffälligkeiten 
im Kindesalter (vgl. Von Suchodoletz, 2003). Hinsicht-
lich der Terminologie und Definition von spezifischen 
Sprachentwicklungsstörungen (SSES) wird derzeit 
national und international intensiv diskutiert, da das 
Ausschlusskriterium von verursachenden Bedingun-
gen zunehmend in Frage gestellt wurde (vgl. Bishop 

et al. 2017; Bishop 2017; Ellger & Kauschke 2018). Für 
den englischsprachigen Raum hat man sich auf den 
Begriff «developmental language disorder» (DLD) 
geeinigt, der den bislang üblichen Begriff «specific 
language impairment» (SLI) ersetzt (vgl. Bishop 2017). 
Im deutschsprachigen Raum ist die Diskussion um 
die Terminologie zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht 
abgeschlossen (vgl. Ellger & Kauschke 2018; Kauschke 
& Vogt 2019). Daher wird für den vorliegenden Beitrag 
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der Begriff der (spezifischen) Sprachentwicklungs-
störung (S)SES verwendet. Nach Delangen-Müller und 
Kollegen weichen die sprachlichen Fähigkeiten eines 
Kindes mit (S)SES um mindestens 1.5 Standardabwei-
chungen vom Mittelwert der Altersgruppe ab (Norma-
litätsannahme) und liegen zudem deutlich unterhalb 
des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus 
(Diskrepanzannahme) (vgl. Delangen-Müller et al. 
2011). Eine (S)SES kann sich in vielfältigen Auffällig-
keiten und Symptomen und in Abhängigkeit vom Alter 
und vom Entwicklungsstand des Kindes auf den unter-
schiedlichen linguistischen Ebenen manifestieren 
(vgl. Kannengieser 2017). Während es im Kleinkindalter 
zu Schwierigkeiten bei der Entdeckung der Sprache 
kommt, zeigen sich im Vorschul- und Schulalter Pro-
bleme im Aufbau und Gebrauch der Sprache. Kinder 
mit (S)SES weisen vor allem qualitative Abweichungen 
in der Aussprache, der Grammatik und der Pragma-
tik auf (vgl. Delangen-Müller et al. 2011; Kannengieser 
2017). Auf funktionaler Sprachebene zeigen Kinder 
mit (S)SES sehr unterschiedliche Fähigkeiten und 
weisen dadurch stark heterogene Profile auf. Wäh-
rend bei manchen Kindern mit (S)SES Schwierigkei-
ten auf phonetisch-phonologischer Ebene beobachtet 
werden, kommen bei anderen Kindern grammatische 
Defizite zusammen mit semantisch-lexikalischen 
Problemen, wobei die produktive und rezeptive Ver-
arbeitung in unterschiedlichem Ausmass betroffen 
sein kann (vgl. Cholewa & Siegmüller 2017).

Das Konzept der Partizipation (Teilhabe) hat sich in 
den Gesundheitswissenschaften mehr und mehr 
etabliert, wobei vielfach auch der Begriff der sozia-
len Partizipation gebraucht wird. In ihrem Sinngehalt 
unterscheidet sich die Definition der Partizipation, wie 
ihn die WHO in der ICF eingeführt hat (vgl. WHO 2007), 
nur unwesentlich von der sozialen Partizipation. 
Somit können die Begriffe Partizipation und soziale 
Partizipation in gleicher Bedeutung verwendet wer-
den (vgl. Piškur et al. 2014). Eine Unterform der sozia-
len Partizipation (Teilhabe) ist nach Eadie et al. (2006) 
die kommunikative Partizipation. Sie wird definiert als 
sprachlich-kommunikatives Teilnehmen an Lebens-
situationen, in denen Wissen, Informationen, Ideen 
oder Gefühle ausgetauscht werden (vgl. Neumann et 
al. 2018a). Diese Lebenssituationen im Kindesalter 
umfassen vielfältige Kontexte, wie beispielsweise zu 
Hause, in der Kita oder Spielgruppe, in der Freizeit auf 
dem Spielplatz oder in der Gesellschaft mit Freun-
den oder Verwandten. Das sprachlich-kommunikative 
Teilnehmen der Kinder an diesen Kontexten kann in 

Form von verbalem Austausch/Sprechen, Zuhören, 
Lesen, Schreiben oder auch non-verbal ohne Einsatz 
von Lautsprache erfolgen (vgl. Eadie et al. 2006). 

Bei Kindern mit (S)SES können sich die heterogenen 
Symptome auf sprachlich-funktionaler Ebene wiede-
rum sehr variabel auf kommunikatives Handeln im 
Alltag auswirken. Nach Berichten von Eltern laufen 
vielfältige Situationen im Alltag der Kinder mit (S)SES 
nicht reibungslos ab: Missverständnisse in der Fami-
lie, Streitereien unter Freunden, Ausgeschlossensein 
beim Spielen und bei Bildungsangeboten, Hänseleien 
und Situationen, in denen die Kinder aggressiv wer-
den oder sich zurückziehen (vgl. Gerbig et al. 2018; 
Rice et al. 1993; Thomas-Stonell et al. 2009). Die pro-
blematischen Situationen können vor allem die Kom-
munikation in Alltagssituationen betreffen. Marton 
et al. (2005) zeigten bei Kindern mit (S)SES ein sig-
nifikant reduziertes sozial-kognitives Wissen im Ver-
gleich zu sich typisch entwickelnden Kontrollkindern. 
Die Gruppe der KSES wies zudem öfter eine unange-
messene Gesprächsführung sowie unangemessene 
Konfliktlösestrategien auf (vgl. Marton et al. 2005). Die 
Teilhabe von Kindern mit (S)SES am sozialen Leben 
sowie deren Lebensqualität können durch diese kom-
munikativen Probleme in Alltagssituationen daher 
deutlich beeinträchtigt sein (vgl. Sylvestre et al. 2016). 
Dies belegen erste Daten von Opitz und Neumann (im 
Druck). In ihrer aktuellen Studie konnten sie erstmals 
Daten zur Selbsteinschätzung der kommunikativen 
Partizipation von Kindern mit (spezifischer) Sprach-
entwicklungsstörung im Grundschulalter (7;1–10;4 J.) 
anhand des «Fragebogens zur Beteiligung am Alltag 
für Kinder im Alter zwischen 6 und 10 Jahren» (FBA 
6-10; vgl. Blechschmidt et al. 2015) erhoben und ana-
lysiert werden. Die Ergebnisse belegen, dass Kinder 
mit (S)SES ihre kommunikative Beteiligung im All-
tag grösstenteils signifikant geringer einschätzen als 
gleichaltrige sich typisch entwickelnde Kinder. Für 
Kinder im Vorschulalter liegt international noch kein 
standardisierter Fragebogen zur Selbsteinschätzung 
ihrer kommunikativen Partizipation vor. Im deutsch-
sprachigen Bereich entwickelte Waage (2016) für diese 
Altersgruppe jedoch ein ICF-CY-orientiertes Leitfa-
deninterview zur Erfassung der Teilhabe bei Vorschul-
kindern mit Frühförderung. Generell sind Instrumente 
zur Erfassung der kommunikativen Partizipation lei-
der bislang sowohl national wie auch international 
noch rar. Im deutschsprachigen Raum ist inzwischen 
der Fremdeinschätzungsbogen (proxy report) «Fokus 
auf den Erfolg der Kommunikation unter sechs» 
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(FOCUS©-G) für Kinder zwischen 1;6 und 5;11 Jah-
ren erfolgreich evaluiert und online verfügbar (vgl. 
Neumann et al. 2017; 2018a; Thomas-Stonell et al. 2012).

2	 Der «Fokus auf den Erfolg der Kommunikation 
für Kinder unter sechs Jahren» (FOCUS©-G)

Der Fragebogen «Fokus auf den Erfolg der Kommu-
nikation für Kinder unter sechs Jahren» (FOCUS©-G) 
erfasst die Fähigkeit von anderthalb- bis sechsjähri-
gen Kindern mit ihrer Umwelt zu kommunizieren und 
an ihr zu partizipieren (vgl. Thomas-Stonell et al. 2010). 
Der FOCUS©-G liegt in zwei Versionen (Eltern- und 
Sprachtherapeutenversion) unter Verwendung dersel-
ben inhaltlichen 50 Items vor. Die Items beschreiben 
im ersten Teil des Bogens das sprachliche Verhalten 
des Kindes im Alltag sowie im zweiten Teil den Unter-
stützungsbedarf des Kindes. Zur Beantwortung der 
Items wird eine 7-stufige Likert-Skalierung verwen-
det. Die Beurteilung erfolgt im ersten Teil von 1 (über-
haupt nicht wie mein Kind) bis 7 (exakt wie mein Kind) 
sowie im zweiten Teil von 1 (kann es überhaupt nicht) 
bis 7 (kann es immer ohne Hilfe). Es kann ein Gesamt-
wert zwischen 50 und 350 Punkten erreicht werden, 
wobei ein höherer Wert einer erfolgreicheren kom-
munikativen Partizipation entspricht. Zusätzlich kann 
in der Auswertung ein Profil ermittelt werden, das 
nach neun Domänen aufgeteilt ist. Zur Berechnung 
der FOCUS©-G Profilwerte werden zwischen drei und 
zwölf Itemwerte zusammengefasst und daraus ein 
Durchschnittswert berechnet, dessen Wertspanne 
zwischen eins und sieben (höchste Partizipation) liegt. 
Bei den Profilen werden Kapazitäts- und Performanz-
werte unterschieden. Gemäss der Betrachtungsweise 
der ICF-CY (vgl. WHO 2007) wird zwischen Leistungs-
fähigkeit (capacity), also der «Durchführung von Auf-
gaben in einer standardisierten Umwelt», und Leis-
tung (performance), der «Durchführung von Aufgaben 
in der gegenwärtigen, tatsächlichen Umwelt», unter-
schieden (vgl. Hollenweger & Kraus de Carmago 2011). 
Hinsichtlich der Kapazität beinhaltet das FOCUS©-G-
Profil die Domänen Sprechen, expressive Fähigkeiten, 
Pragmatik und rezeptive Fähigkeiten. Bezüglich der 
Performanz sind es die Domänen Verständlichkeit, 
expressive Leistungen, Soziales/Spiel, Selbststän-
digkeit und Bewältigungsstrategien. Eine detaillierte 
Beschreibung des FOCUS©-G mit Erläuterungen zur 
Durchführung und Auswertung findet sich in Neumann 
et al. 2018a. 

Der Fragebogen wurde in einem aufwendigen, drei-
phasigen Prozess entwickelt und psychometrisch 

überprüft (vgl. Oddson et al. 2013; Thomas-Stonell et 
al. 2009; Thomas-Stonell et al. 2010; Washington et al. 
2013a). Die Elternversion des FOCUS© sowie das 
zugehörige Manual wurden bisher in insgesamt 19 
verschiedene Sprachen übersetzt. 

Die englische Originalversion des FOCUS© wurde 
bereits mehrfach validiert (vgl. Thomas-Stonell et al. 
2013a; Thomas-Stonell et al. 2013b; Washington et al. 
2013b). Auch für den deutschen FOCUS©-G wurden 
psychometrische Gütekriterien erhoben, die ihn in 
seiner Konstruktvalidität, internen Konsistenz und 
Test-Retest-Reliabilität bestätigen (vgl. Neumann et al. 
2017). In einer weiteren Studie von Neumann und Kolle-
ginnen konnten für den deutschsprachigen Raum mit 
der Elternversion des FOCUS©-G Referenzwerte für 
typisch entwickelte Kinder (n=154) sowie für Kinder 
mit Sprechstörungen (n=84) für das Alter von 3;0–5;11 
Jahren dargelegt werden (vgl. Neumann et al. 2018b).

3	 Methode

Die Durchführung der Studie erfolgte nach ethischen 
Grundsätzen der aktuellen WMA Deklaration von 
Helsinki (vgl. Weltärztebund 2013). Die schriftliche 
und freiwillige Einwilligung zur Teilnahme konnte zu 
jedem Zeitpunkt widerrufen werden. Es wurden die 
Datenschutzkriterien der Therapiestellen eingehalten 
und der gesetzlich geregelte Datenschutz von perso-
nenbezogenen Daten beachtet. Die Datenverarbeitung 
und -aufbewahrung erfolgte anonymisiert, wobei die 
erhobenen Daten sorgfältig geschützt und vor dem 
Zugriff Dritter bewahrt wurden. Alle Informationen, 
die im Laufe des Untersuchungsprozesses ausge-
tauscht wurden, unterlagen der Schweigepflicht.

3.1	 Fragestellung und Studiendesign

Die nächststehende Fragestellung wurde verfolgt: 
Unterscheiden sich Kinder mit Sprachentwicklungs-
störungen (S)SES (KSES) im Alter von 3;0-5;11 Jah-
ren in der von den Eltern bewerteten kommunikativen 
Partizipation von sich typisch entwickelnden Gleich-
altrigen (TEK)? In einem Querschnittsdesign erfolgte 
die Datenerhebung demnach als Vergleich im Zwei-
gruppenplan (KSES, TEK) an einem Messzeitpunkt bei 
parallelisiertem methodischen Vorgehen.

3.2	 Probandenrekrutierung

Die Rekrutierung der klinischen Stichprobe (KSES) 
erfolgte von November 2016 bis Mai 2017 über 22 
Logopädinnen aus der Deutschschweiz. Die Kinder 
der Kontrollgruppe wurden über drei pädagogische 
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Einrichtungen (zwei Kindergärten, eine Spielgruppe) 
des Bezirks Dielsdorf, Zürich/ZH rekrutiert. Bei 
den Eltern beider Gruppen mussten ausreichende 
Deutschkenntnisse vorliegen, um die Fragebögen ver-
stehen und ausfüllen zu können.

Klinische Stichprobe: In die klinische Stichprobe 
wurden Kinder mit einer (S)SES eingeschlossen. Die 
Kinder wurden bereits vor Studienbeginn von diplo-
mierten Logopädinnen, grösstenteils an zentralen 
Abklärungsstellen der Wohnkantone, mit einer (S)SES 
diagnostiziert. Kinder mit komplexen Störungsbildern 
(bspw. Syndrome) wurden ausgeschlossen, um Ver-
zerrungen durch weitere Auffälligkeiten vorzubeugen. 

Kontrollgruppe: Für die Kontrollgruppe der TEK 
wurden nur Kinder eingeschlossen, deren Sprach-
erwerb nachweislich unauffällig verlief und die zum 
Messzeitpunkt keinerlei Entwicklungsauffälligkeiten 
aufwiesen. 

3.3	 Instrumente

Eingesetzt wurde der deutschsprachige FOCUS©-G 
als Elternversion (vgl. Thomas-Stonell et al. 2012) zur 
Einschätzung der kommunikativen Partizipation im 
Alltag. Über einen eigens entwickelten Demogra-
fie-Bogen, inklusive Winkler Sozialschichtindex (vgl. 
Winkler & Stolzenberg 1999), wurden zudem soziode-
mografische Bereiche der Familie (wie z. B. zu Alter, 
Geschlecht, Familiensprache, Anzahl der Geschwis-
ter, Bildungsgrad der Eltern) erfasst.

Bei den TEK wurde der Elternfragebogen zur ergän-
zenden Entwicklungsbeurteilung zu den kinderärztli-
chen Vorsorgeuntersuchungen U6 bis U9 (EEEU6–U9, 
vgl. Petermann & Macha 2003) eingesetzt, um die typi-
sche Entwicklung der Kinder abzusichern. Er umfasst 
die beiden Skalen Lebenspraktische Fertigkeiten 
sowie Sozial-emotionaler Bereich.

3.4	 Durchführung

Die Kinder der Therapiestellen wurden durch die 
behandelnde Logopädin hinsichtlich ihrer Diagnose 
(S)SES eingeschätzt, um deren Einschlusskriterium 
zur KSES festzustellen. Die Sorgeberechtigten gaben 
ihr schriftliches Einverständnis zur Teilnahme an der 
Studie. Nach Einschluss in die Studie wurde den Sor-
geberechtigen der KSES der FOCUS©-G sowie der 
Demografie-Bogen postalisch zugesendet. Die Eltern 
der Kontrollgruppe erhielten zusätzlich den Frage-
bogen EEE U6–U9 (vgl. Petermann & Macha 2003). Alle 
Eltern füllten die Fragebögen zu Hause aus. Hierbei 
konnte die Projektleiterin bei Bedarf per Telefon oder 

E-Mail kontaktiert werden. Die Durchführung der Fra-
gebögen erfolgte im Paper-Pencil-Verfahren

3.5	 Datenaufbereitung und -analyse

Die statistische Analyse der erhobenen Daten erfolgte 
mit dem Programm SPSS für Windows (IBM Statis-
tics, Version 24). Neben einer deskriptiven Analyse 
der soziodemographischen und personenspezifi-
schen Daten wurde mit einem Chi2-Test ermittelt, ob 
sich die (S)SES-Gruppe und die Kontrollgruppe zum 
Untersuchungszeitpunkt in den unabhängigen Variab-
len unterschieden. Die erhobenen Daten erfüllten 
die Voraussetzungen für parametrische Verfahren. In 
der varianzanalytischen Auswertung wurden für den 
Vergleich zwischen den KSES und TEK bezüglich der 
kommunikativen Partizipation daher mehrere t-Tests 
für unabhängige Stichproben durchgeführt. Für die 
Testungen wurde das Alpha-Niveau jeweils auf α = .05 
gesetzt. Effektstärken (Cohens d) wurden berechnet, 
um zusätzlich zur statistischen Relevanz auch ein 
Mass für die klinische Bedeutsamkeit zu ermitteln. 
Nach Gignac und Szodorai (2016) sowie Hemphill (2003) 
sind klinisch bedeutsame Effekte von d > 0.2 als relativ 
klein, von d > 0.4 als mittelgross und von d > 0.6 als 
relativ stark einzuordnen. 

4	 Ergebnisse

4.1	 Stichprobe

Es konnten 50 Kinder (21 Mädchen, 29 Jungen) im 
Vorschulalter in die Studie eingeschlossen werden. 
Die Altersspanne liegt zwischen 3;0–5;11 Jahren 
(M=3,64; SD=0,761). Die KSES sind durchschnittlich 
3;5 Jahre (M= 3,51, SD = 0,646), die TEK durchschnitt-
lich 3;8 Jahre alt (M=3,80, SD=0,865). Insgesamt wird 
in 80 % der Familien Schweizerdeutsch gesprochen. 
20 % der Kinder sprechen in ihrer Familie neben 
dem Schweizerdeutschen eine weitere Sprache (z. B. 
Spanisch, Englisch). 36 % der Kinder stammen aus 
Familien mit hohem sozioökonomischem Status, 50 
% aus Familien mit mittlerem und zwei Prozent aus 
Familien mit niedrigem sozioökonomischem Status 
(n=44; Sozialschichtindex; vgl. Winkler & Stolzen-
berg 1999). Von sechs Familien fehlen Angaben zum 
Familieneinkommen und/oder zum Bildungsab-
schluss, weshalb der sozioökonomische Status nicht 
berechnet werden kann. 90 % der Kinder haben ein 
oder mehrere Geschwister. Mittels Chi2-Test (α=.05) 
konnte die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen hin-
sichtlich Geschlecht, Alter, sozioökonomischem Sta-
tus und Familiensprache dargelegt werden. Weitere 
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detaillierte Angaben zur Stichprobe finden sich in 
Tabelle 1.

Die TEK wurden mit dem Elternfragebogen zur ergän-
zenden Entwicklungsbeurteilung zu den kinderärztli-
chen Vorsorgeuntersuchungen U6 bis U9 (EEE U6–U9; 
vgl. Petermann & Macha 2003) eingeschätzt. Hieraus 
wurden die Bögen für die U7a, U8 und U9 verwendet. 
In der Skala Lebenspraktische Fertigkeiten erreichen 
die Kinder im Durchschnitt einen Wert von M=15,87 
(SD=2,302; n=23). In der Skala Sozial-emotionaler 
Bereich kann ein Wert von M=12,38 (SD=3,427; n=21) 
erhoben werden. Nach Petermann und Macha (2003) 
sind die erhobenen Werte je nach Altersgruppe als 
unauffällig zu betrachten. Dies lässt den Rückschluss 
zu, dass 
es sich bei 
den ein-
geschlos-
s e n e n 
K i n d e r n 
tatsächlich 
um sich 
t y p i s c h 
E n t
wickelnde 
handelt.

Tabelle 1: 	 Anmerkung. aDie summierten Prozentsätze dieser Variablen sind  
< 100% aufgrund fehlender Werte. *Winkler-Index

Stichprobencharakteristik der Gesamtstichprobe und gegliedert nach 
Stichprobengruppen

4.2	FOCUS©-G Gruppenvergleich der TEK versus 
KSES

Zur Einschätzung eines mögli-
chen Unterschiedes der sprach-
lichen Aktivität und kommuni-
kativen Partizipation von KSES 
wurden deren Daten mit denen 
der Kontrollgruppe (TEK) vergli-
chen. Hierbei zeigen sich über 
alle FOCUS©-G-Profilwerte und 
den Gesamtwert hinweg hoch-
signifikant niedrigere Werte 
(p<.01) für die KSES. Im Durch-
schnitt erreicht die Gruppe der 
KSES einen Gesamtwert von 
M=243,74 (SD=43,63) und die 
TEK einen signifikant höheren 
Wert von M=302,22 (SD=29,38) 
(p < .001, d=1,55) bei einem 
möglichen Maximalwert von 350 
Punkten. Bei der Analyse der 

Gesamtstichprobe (n=50) kann ein FOCUS©-G-Ge-
samtwert von M=270,64 (SD=47,58) herausgestellt 
werden. Der mittlere Wert der KSES liegt knapp 
zwei Standardabweichungen unter dem Mittelwert 
der Kontrollgruppe. Der Anteil der KSES, die unter-
durchschnittliche Werte erreichen, ist mit 81,5 % sehr 
hoch. Sechs der Kinder (22,2 %) erzielen mit einem 
Wert unter 214 sogar ein weit unterdurchschnittliches 
Ergebnis mit mehr als drei Standardabweichungen 
unter dem Mittelwert der Kontrollgruppe.

FOCUS©-G-Kennwerte der Stichprobengruppen im Vergleich (n = 50)

Tabelle 2: 	 Anmerkung. K = Kapazität, P = Performance, KSES = Kinder mit (spezifischer) Sprachent-
wicklungsstörung, TEK = sich typisch-entwickelnde Kinder, M = Mittelwert, SD = Standard-
abweichung; *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001; d = Effektstärkenmass nach Cohen (d > 0.2: 
kleiner Effekt, d > 0.4: mittelgrosser Effekt, d > 0.6: starker Effekt
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Bei den FOCUS©-G Profilwerten liegen für die Gruppe 
der KSES signifikant niedrigere Werte vor (siehe 
Tabelle 2). Die Profilwerte liegen für die Gruppe KSES 
zwischen dem niedrigsten Wert von M=4,04 (SD=1,15) 
bei der Domäne Performanz: Verständlichkeit und 
dem höchsten Wert von M=5,38 (SD=1,14) für die 
Domäne Kapazität: Rezeptive Sprache/Aufmerksam-
keit. Ein ähnliches Bild widerspiegelt sich für die 
Stichprobe der TEK. Hier liegt der höchste Mittelwert, 
wie bei den KSES, für das Profil Kapazität: Rezeptive 
Sprache/Aufmerksamkeit (M=6,40; SD=0,41) vor. Der 
niedrigste Wert wurde allerdings, abweichend von den 
KSES, beim Profilwert Performanz: Expressive Spra-
che (M=5,67; SD=1,02) erreicht. Tabelle 2 stellt die 
Kennwerte für die beiden Stichprobengruppen sowie 
für die Gesamtstichprobe detailliert dar.

Bei differenzierterer Betrachtung der Werte der ein-
zelnen FOCUS©-G Items kann festgestellt werden, 
dass bei beiden Gruppen bei 23 von 50 Items die 
Gesamtrange von der niedrigsten bis zur höchsten 
Antwortkategorie (Punktzahl von 1–7) vorkommt. 
Bei der Gruppe der TEK fällt auf, dass fünf Items von 
mindestens vier Sorgeberechtigten mit der Minimal-
punktzahl (überhaupt nicht wie mein Kind bzw. kann 
es überhaupt nicht) eingeschätzt wurden, obwohl 
diese Kinder keine (S)SES haben Dies betrifft die 
Items T1/8: Mein Kind kommuniziert selbstsicher mit 
Erwachsenen, die mein Kind nicht gut kennen, T1/27: 
Mein Kind kann Erwachsenen, die ihn/sie nicht gut 
kennen, gut von vergangenen Ereignissen erzählen, 
T2/5: Mein Kind würde versuchen eine Konversation 
mit Erwachsenen fortzuführen, die ihn/sie nicht so 
gut kennen, T2/15: Mein Kind kann mit Erwachsenen, 
die er/sie nicht kennt, über Dinge sprechen, die er/sie 
macht, und T1/16: Mein Kind spricht langsamer, wenn 
er/sie nicht verstanden wird, wobei die letzte Aussage 
besonders häufig (n=7) von den Sorgeberechtigten 
negiert wurde. Dies deckt sich mit den Ergebnissen 
der Kinder mit (S)SES. Hier wurden auch die Items 
T1/8 (n=5), T1/16 (n=7), T1/27 (n=5), T2/5 (n=4) und 
2/15 (n=4) mit Minimalpunktzahlen bewertet. 

Es liegen 24 einzelne Items mit Mittelwerten unter 
fünf Punkten für Kinder mit (S)SES vor (davon acht 
Items unter M=4), für sich typisch entwickelnde Kin-
der jedoch nur vier. Letztere sind zudem beiden Grup-
pen gemein: T1/8: Mein Kind kommuniziert selbst-
sicher mit Erwachsenen, die mein Kind nicht gut 
kennen, T1/19: Mein Kind wartet, bis es an der Reihe 
ist zu sprechen, T2/5: Mein Kind würde versuchen eine 
Konversation mit Erwachsenen fortzuführen, die ihn/

sie nicht so gut kennen, und T2/13: Mein Kind kann mit 
Erwachsenen, die ihn/sie nicht gut kennen, effektiv 
kommunizieren. Diese durchschnittlich am niedrigs-
ten bewerteten Items beziehen sich auf Kommunika-
tionssituationen mit Erwachsenen, die das Kind nicht 
gut kennen. Bei zwei Items liegt der Mittelwert bei den 
KSES sogar unter 3: T1/16: Mein Kind spricht langsa-
mer, wenn er/sie nicht verstanden wird, sowie T1/21: 
Mein Kind spricht grammatikalisch richtig.

5	 Diskussion

5.1	 Ergebnisdiskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, erste empiri-
sche Vergleichsdaten zur sprachlichen Aktivität und 
kommunikativen Partizipation im Sinne der ICF-CY 
von deutschsprachigen Kindern im Alter von 3;0–5;11 
Jahren mit (S)SES zu generieren. Es wurde der Frage 
nachgegangen, ob sich KSES hinsichtlich der kommu-
nikativen Partizipation von TEK unterscheiden. Hierzu 
wurden Einschätzungen aus dem Elternfragebogen 
FOCUS©-G von 50 Eltern von TEK (n=23) und KSES 
(n=27) ausgewertet. Die Untersuchungsergebnisse 
zeigen, dass zwischen Kindern mit und ohne (S)SES 
erhebliche Unterschiede im Erfolg der kommunikati-
ven Partizipation vorliegen. Über alle FOCUS©-G-Pro-
filwerte und den Gesamtwert hinweg waren die KSES 
ihren typisch-entwickelnden Peers stark unterlegen. 
Dies weist auf eine deutliche Einschränkung der 
kommunikativen Partizipation (Teilhabe) von Kindern 
mit (S)SES im Vergleich zu sich-typisch entwickelnden 
Kindern hin. 

Internationale Studien zur kommunikativen Parti-
zipation von Kindern mit (spezifischen) Sprachent-
wicklungsstörungen (SLI) mittels Messung anhand 
des FOCUS© liegen bisher kaum vor. Nur drei Stu-
dien liefern erste Vergleichsmöglichkeiten zu den 
hier beschriebenen Ergebnissen. In allen drei Studien 
wurden Kinder im identischen Altersbereich wie in der 
vorliegenden Studie untersucht. In der Untersuchung 
zur Reliabilität des FOCUS© (vgl. Washington et al. 
2013a) wurden 48 Kinder zwischen 2;0 und 6;0 Jah-
ren mit Sprachentwicklungsstörungen eingeschlos-
sen, die einen mittleren FOCUS©-Gesamtwert von 
M=240,8 (SD=58,5) zeigten. Dieser Wert liegt ledig-
lich 3 Punktwerte niedriger als der von uns heraus-
gestellte FOCUS©-Gesamtmittelwert der Gruppe 
KSES. Die in der Untersuchung zur Konstruktvalidi-
tät des FOCUS© (vgl. Washington et al. 2013b) einge-
schlossenen 3- bis 6-jährigen Kinder mit Sprachent-
wicklungsstörungen (n=33) zeigten einen mittleren 
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FOCUS©-Gesamtwert von M=253,8 (SD=51,5). Diese 
Ergebnisse von Washington et al. (2013b) erwiesen sich 
als deckungsgleich mit unseren Daten. In einer weite-
ren Untersuchung zur Überprüfung des FOCUS© als 
Outcome measure erreichten die Kinder mit (S)SES 
zu Beginn der sprachtherapeutischen Intervention 
einen mittleren FOCUS©-Gesamtwert von M=251,88 
(SD=49,36) (vgl. Washington et al. 2015). Diese Werte 
liegen acht bis zehn Punktwerte höher als der von 
uns herausgestellte FOCUS©-Gesamtmittelwert der 
Gruppe KSES.

In der bisher einzigen deutschen Studie zur kommu-
nikativen Partizipation bei Vorschulkindern wurden 
Kinder mit Sprechbeeinträchtigungen untersucht (vgl. 
Neumann et al. 2017). Sie wiesen einen deutlich höhe-
ren FOCUS©-Gesamtwert auf als die Kinder mit (S)
SES der vorliegenden Untersuchung. Dieser Unter-
schied zeichnete sich auch in den FOCUS©-G-Profil-
werten ab: in allen neun Domänen lagen die mittle-
ren Werte der KSES niedriger als die der Kinder mit 
nur einer Beeinträchtigung der Sprechfähigkeit (vgl. 
Neumann et al. 2017). Während die Gruppe KSES den 
niedrigsten Wert bei der Domäne Performanz: Ver-
ständlichkeit (z. B.T1/26: Mein Kind wird auch von 
Erwachsenen, die mein Kind nicht gut kennen, sofort 
verstanden und T1/29:Mein Kind benötigt Hilfe, um 
von anderen Kindern verstanden zu werden) erreichte, 
lag der niedrigste Wert der Gruppe der Kinder mit 
Sprechbeeinträchtigung bei der Domäne Kapazität: 
Sprechen (z. B. T1/14: Die Sprechweise meines Kin-
des ist klar und deutlich oder T1/16: Mein Kind spricht 
langsamer, wenn er/sie nicht verstanden wird). Die-
ser Unterschied deutet darauf hin, dass sich bei den 
Kindern mit (S)SES produktive Defizite als weitaus 
einschränkender für die Verständlichkeit erweisen 
als Beeinträchtigungen der Sprechfähigkeit allein. 
Den höchsten Wert erreichten jeweils sowohl KSES 
bzw. mit Sprechbeeinträchtigung als auch TEK für die 
Domäne Kapazität: Rezeptive Sprache/Aufmerksam-
keit (z. B. T2/2: Mein Kind würde sich hinsetzen, um 
Geschichten anzuhören). In diesem Bereich scheinen 
die untersuchten Kinder mit Sprach- bzw. Sprechbe-
einträchtigung nicht so stark wie in anderen Domänen 
betroffen zu sein, aber dennoch signifikant schlechter 
als die TEK. 

Ein detaillierterer Vergleich der Daten auf Item-Ebene 
zeigte, dass sich sowohl bei der vorliegenden Gruppe 
der KSES als auch bei den Kindern mit Sprechbe-
einträchtigung die durchschnittlich am niedrigsten 
bewerteten Items auf Kommunikationssituationen 

mit eher unbekannten Personen beziehen. Durch die 
negative Bewertung der Domäne Performanz: Ver-
ständlichkeit in der Gruppe KSES liegt die Vermutung 
nahe, dass eine massive Einschränkung in der Ver-
ständlichkeit der Kinder vorliegt, die ebenso wie bei 
Kindern mit Sprechbeeinträchtigung, vor allem bei 
Interaktionen mit unbekannten Personen stark ins 
Gewicht fällt (vgl. Neumann et al. 2017).

5.2	 Implikationen für die sprachtherapeutische 
Praxis

Mehr und mehr erfolgt ein verstärkter Einbezug der 
UN-Behindertenrechtskonvention sowie der ICF-CY in 
aktuelle gesundheits- und bildungspolitische Mass-
nahmen im deutschsprachigen Raum. In diesem 
Rahmen erlangen die vorliegenden Ergebnisse zur 
kommunikativen Partizipation bei KSES eine hohe kli-
nisch-praktische Relevanz. Die erhobenen Daten von 
KSES liefern erste ICF-orientierte Hinweise für Ent-
scheidungen in der klinischen Praxis. So kann im kon-
kreten Fall die Diagnostik mit dem FOCUS©-G eines 
Kindes mit (S)SES die Entscheidung unterstützen, 
ob eine rein linguistisch-kindzentrierte sprachthera-
peutische Intervention oder eher eine ICF- und prag-
matisch-orientierte Sprachtherapie indiziert ist. Die 
Erhebung der alltäglichen kommunikativen Partizipa-
tion von Vorschulkindern mit (S)SES in verschiedenen 
sozialen Interaktionen kann daher die Grundlage für 
eine gezielte und frühzeitige sprachtherapeutische 
Intervention bilden. Für die Erfassung der Teilhabe an 
unterschiedlichen Kommunikationssituationen haben 
sich verschiedene direkte und indirekte Methoden 
etabliert. Prinzipiell kann die kommunikative Teilhabe 
vor allem durch Beobachtung oder Befragung (Inter-
view, Fragebogen) gemessen werden. Für eine Befra-
gung per Selbstauskunft steht das Leitfadeninterview 
zur Erfassung der Teilhabe bei Vorschulkindern mit 
Frühförderung zur Verfügung (vgl. Waage 2016), in 
dem Kinder selbst ihre Teilhabemöglichkeiten anhand 
von ausgewählten ICF-CY-Items einschätzen. Der 
FOCUS©-G kann im Gegensatz hierzu die Einschät-
zung der Eltern in Bezug auf die kommunikative Par-
tizipation ihres Kindes aussagekräftig abbilden. Durch 
die Erhebung der Partizipation wird es möglich, die 
sprachtherapeutischen Methoden auf die sprach-
liche Aktivität, kommunikative Partizipation und das 
sprachliche Lernumfeld des Kindes auszuweiten. 
Dies kann durch in-vivo-Beobachtungen, Real-life-
Trainings, Einbezug von Geschwistern und Peers, 
Einbindung des Umfeldes über z. B. Mitteilungsbuch 
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und Standortgespräche, Erlernen von Repair- und 
Monitoring-Strategien sowie Fokus auf Spielfertig-
keiten geschehen. Untersuchungen zum Einbezug 
von Geschwistern (vgl. Spektor & Charlop 2018), Peers 
(vgl. Bambara et al. 2018; Law et al. 2003) und päda-
gogischem Fachpersonal (vgl. Kretzmann et al. 2015) 
in ein möglichst natürliches, lebensnahes sprachthe-
rapeutisches Interventionssetting belegen deutlich 
verbesserte Kommunikationsfähigkeiten bei Kindern, 
z. B. mit einer Autismus-Spektrum-Störung. Die-
ser Ansatz wäre unserer Meinung nach auch sinn-
voll auf eine Intervention bei Kindern mit (S)SES zu 
übertragen. Übergreifendes Ziel der Sprachtherapie 
bei KSES ist es, ein Kommunikationsniveau anzu-
bahnen, aufrechtzuhalten oder wiederherzustellen, 
mit dem eine selbstständige Lebensführung und 
eine zufriedenstellende Partizipation möglich sind 
(vgl. Leitbild-Kommission der dbs-Dozentenkonfe-
renz 2010). Trotz dieses übergreifenden Ziels wurden 
sprachtherapeutische Interventionen bislang eher in 
Bezug auf formalsprachliche Verbesserungen (z. B. 
Anstieg des Wortschatzes, verbesserte Artikulations-
funktion, gesteigerte Äusserungslänge) evaluiert und 
nicht in Bezug auf eine zufriedenstellende Partizipa-
tion. Durch eine zunehmende ICF-Orientierung in der 
Sprachtherapie bei kleinen Kindern und mit der ste-
tigen Entwicklung von geeigneten Messinstrumenten, 
wie dem FOCUS©-G, wird es nun immer mehr mög-
lich, den Erfolg von traditionellen und neu-konzeptio-
nierten Interventionen in Bezug auf die Verbesserung 
der kommunikativen Partizipation zu evaluieren (vgl. 
Cunningham et al. 2017b; Neumann et al. 2018a). Erste 
internationale Ergebnisse zeigen, dass eine Sprach-
therapie bei Kindern neben formalsprachlichen Ver-
besserungen auch zu bedeutenden kommunika-
tiv-partizipativen Veränderungen führen kann (vgl. 
Cunningham et al. 2017a; Thomas-Stonell et al. 2013). 
Die Verbesserungen in der kommunikativen Parti-
zipation zeigten sich auch dann, wenn Therapieziele 
traditionell auf Funktionsebene formuliert wurden (z. 
B. Steigerung der Äusserungslänge, Produktion von 
Ziellauten) und nicht explizit auf die Partizipations-
ebene abzielten (vgl. Cunningham et al. 2017). Mit Hilfe 
der systematischen Erfassung von kommunikativer 
Partizipation wird es aber auch zunehmend möglich, 
teilhabe-orientierte Therapieziele zu formulieren 
(Opitz & Neumann im Druck). Die teilhabe-orientierte 
Zielplanung beginnt mit den konkreten Vorstellungen 
davon, in welchen Lebensbereichen sich durch die 
Sprachtherapie Veränderungen ergeben sollen (z. B. 

zu Hause, auf dem Spielplatz, in der Kita, mit Peers) 
und durch welche fehlenden Aktivitäten das Kind 
daran gehindert wird, an einem gewünschten Lebens-
bereich teilzunehmen. Dadurch sind teilhabe-orien-
tierte Ziele im Gegensatz zu traditionellen Funktions-
zielen wesentlich näher an der Lebenssituation des 
Kindes und seiner Bezugspersonen und näher an den 
Wünschen der Eltern für die Sprachtherapie (z. B. 
dass das Kind in das Spiel mit Peers integriert wird, 
dass es in der Spielgruppe mitmachen kann, dass es 
Gespräche mit Familienmitgliedern führen kann). 
Da Eltern ihre Kinder tagtäglich in den verschiedens-
ten Situationen erleben und beobachten, ist ihre Ein-
schätzung von besonderer Bedeutung. Allerdings ist 
die Einschätzung oft eine Herausforderung für die 
Eltern, da sie die Tragweite der Sprachschwierigkeiten 
ihres Kindes nicht auf Anhieb erfassen können. Der 
Einsatz des FOCUS©-G durch Befragung der Eltern 
birgt für die betreuenden SprachtherapeutInnen eine 
sehr gute Hilfe, erstmals einschätzen zu können, wie 
das Kind verschiedenste alltägliche Kommunikations-
situationen bewältigt. 

Zusammenfassend erscheint es sehr sinnvoll, die 
Erfassung der kommunikativen Partizipation in die 
sprachtherapeutische Diagnostik, Therapieplanung 
und -evaluation bei Kindern mit (S)SES aufzunehmen. 
Hierfür eignet sich der FOCUS©-G-Elternfragebogen 
im Besonderen, da er psychometrisch validiert ist und 
Daten von 154 deutschen, sich typisch entwickelnden 
Kindern als Vergleichsdaten vorliegen (vgl. Neumann et 
al. 2018b).

5.3	 Forschungsdesiderata

Die Diagnose (S)SES allein gibt keinerlei Auskunft 
über die Lebenswirklichkeit des Kindes und seiner 
Familie im Hinblick auf eine erfolgreiche kommuni-
kative Partizipation. Um den Einfluss einer (S)SES auf 
die kommunikative Partizipation von Kindern noch 
besser zu verstehen, bedarf es weiterer Studien mit 
grösseren Fallzahlen. Eine aktuelle Studie untersucht 
Kinder mit SES und verschiedenen Störungsprofilen 
und erfasst Auffälligkeiten auf den einzelnen linguis-
tischen Ebenen detailliert, um die möglichen Auswir-
kungen einzelner formal-sprachlicher Symptome auf 
die kommunikative Partizipation der betroffenen Kin-
der herauszustellen. Wünschenswert wären zudem 
Längsschnittstudien im klinischen Setting, um posi-
tive Veränderungen der kommunikativen Partizipa-
tion im Therapieverlauf aufzudecken und genauer zu 
analysieren. Zukünftige Forschungsvorhaben könnten 
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so auch den Aspekt der Wirksamkeit von ICF-orien-
tierter, pragmatisch-kommunikativer Sprachtherapie 
mitberücksichtigen.

5.4	 Methodenkritik

Bei der Untersuchungsgruppe der Vorschulkin-
der mit diagnostizierter (S)SES handelte es sich um 
eine klinische ad-hoc Stichprobe. Diese wurde nicht 
systematisch ausgewählt und kann daher nicht als 
repräsentativ angesehen werden. Die betroffenen 
linguistischen Ebenen der Kinder mit (S)SES wurden 
nicht detailliert erfasst, sodass keine Korrelationen 
zwischen den FOCUS©-Werten und den sprachlichen 
Störungsprofilen der Kinder mit (S)SES analysiert 
werden konnten. Die ausgewählte Altersgruppe von 
3;0-5;11-jährigen Kindern ist nur ein Teil der Alters-
range des FOCUS©-G. Während die Merkmale Alter, 
Geschlecht, Anzahl Geschwister, Familiensprache und 
sozioökonomischer Status in beiden Gruppen homo-
gen verteilt und die Gruppen somit vergleichbar waren, 
verteilten sich die Merkmale in der Gesamtstichprobe 
im Vergleich zu Schweizer Familien sehr ungleich (vgl. 
Bundesamt für Statistik 2017). Diesbezüglich lassen 
sich die Ergebnisse hauptsächlich für Vorschulkinder 
verallgemeinern, die in der Familie Schweizerdeutsch 
sprechen und deren Familien über einen privilegier-
ten sozioökonomischen Status verfügen. Beim Einsatz 
des FOCUS©-G kann eine Verzerrung der Daten durch 

soziale Erwünschtheit nicht ausgeschlossen werden. 
Weiterhin konnte das Ausfüllen des FOCUS©-G durch 
die Eltern bei ihnen zuhause nicht exakt kontrolliert 
werden. Bei Verständnisfragen konnten sich die Eltern 
jederzeit telefonisch bei der Studienleitung melden, 
was aber nicht in Anspruch genommen wurde.

6	 Fazit

Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen, dass die 
kommunikative Teilhabe der Kinder mit (S)SES in 
verschiedenen sozial-kommunikativen Situationen 
im Vergleich zu sich typisch entwickelnden Kindern 
signifikant beeinträchtigt ist. Umso wichtiger ist es, 
den Status der kommunikativen Partizipation als 
Diagnostik und Outcome Measure in die sprachthe-
rapeutische Betreuung von Kindern mit (S)SES mit 
einzubeziehen, um sozial-kommunikative Erfolge 
bzw. Einschränkungen dokumentieren zu können. Als 
Assessmentinstrument hat sich hierfür der Elternfra-
gebogen FOCUS©-G als geeignet erwiesen. Mit der 
Nutzung des FOCUS©-G in der klinischen Praxis kann 
der Grundstein gelegt werden, für Kinder mit (S)SES 
eine ICF-CY-orientierte Sprachtherapie im deutsch-
sprachigen Raum einzuführen und schrittweise zu 
etablieren.
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