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Effektivitéit stationérer Sprachtherapie bei Kindern
mit Sprachentwicklungsstiirungen

Claudia Fermaor™

lusammenfassung

Hintergrund: Bei Kindern mit ausgepragten Sprachentwicklungsstérungen konnen
ambulante Therapien manchmal nicht ausreichend sein und stationidre Therapien eine
Behandlungsoption darstellen. Das Behandlungskonzept der sozialpéddiatrischen Kin-
derstation der LVR-Klinik Bonn und die Ergebnisse einer Evaluationsstudie zur
Effektivitat stationdrer Intensivtherapie werden vorgestellt.

Methode: Im Rahmen einer quasi-experimentellen Langsschnittstudie iiber einen
Zeitraum von 18 Monaten wurden bei Kindern mit umschriebenen Sprach-
entwicklungsstorungen im Alter von 6.0 bis 11.11 Jahren Aussprache, Wortschatz,
Grammatikverstdndnis, kommunikativ-pragmatische Fahigkeiten, Verhalten und
gesundheitsbezogene Lebensqualitit untersucht. Verglichen wurden die Leistungen
von Kindern, welche an einer stationdren Intensivtherapie teilnahmen (N=70) mit
denen von Kindern, die an Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Sprache
ambulant gefordert wurden (N=73).

Ergebnisse: Langfristige Vorteile der stationdren Therapie gegeniiber der ambulanten
Forderung ergaben sich bei der Aussprache und bei kommunikativ-pragmatischen
Fahigkeiten. Das Grammatikverstdndnis und die semantisch-lexikalischen Leistungen
verbesserten sich bei den Kindern der Interventionsgruppe in der Therapiephase
deutlich. Beim rezeptiven Wortschatz konnte keine Uberlegenheit der stationiren
Therapie festgestellt werden. Verhalten und gesundheitsbezogene Lebensqualitit
erwiesen sich in der hier vorliegenden Untersuchung als stabile Grofien, welche nicht
durch die Intervention beeinflusst wurden.

Schlussfolgerungen: Eine stationdre Intensivtherapie kann bei Kindern mit ausge-
pragten Sprachentwicklungsstorungen eine Behandlungsoption darstellen, vor allem
im Hinblick auf eine verbesserte Artikulation und eine Erweiterung der kommunikativ-
pragmatischen Fertigkeiten.

Schliisselworter: Sprachentwicklungsstérungen, Sprachtherapie, Evaluationsstudie,
Behandlungswirksamkeit

[. Einleitung

Fir Familien von Kindern mit ausgepragten umschriebenen Sprachentwicklungs-
stérungen konnen ambulante Hilfen manchmal nicht ausreichend sein. In Deutschland
gibt es daher einige stationdre Therapieangebote, wie beispielsweise die
Sozialpadiatrische Kinderstation des Kinderneurologischen Zentrums der LVR-Klinik
Bonn mit dem Behandlungsschwerpunkt Sprach- und Entwicklungsstérungen, welche
sich an schwer sprachgestorte Kinder und Jugendliche richten. Die Sozialpéddiatrische
Kinderstation bildet neben der Eltern-Kind-Station den stationdren Bereich des
Kinderneurologischen Zentrums, wo in der Ambulanz (SPZ nach §119 SGB V)
inzwischen fast 4.000 Patienten jahrlich untersucht und behandelt werden. Mit der
stationdren Aufnahme besteht prinzipiell die Moglichkeit zur Erweiterung der
Behandlung, wobei sowohl differenzialdiagnostische als auch spezifische thera-
peutische Vorgehensweisen umgesetzt werden kdnnen. Eine spezialisierte Intervention
besteht fiir Kinder im Alter von fiinf bis zwo6lf Jahren mit ausgepréagten umschriebenen
Sprachentwicklungsstérungen, die im ambulanten Rahmen nicht ausreichend thera-
pierbar sind. Viele dieser Kinder weisen Komorbidititen auf, zeigen beispielsweise
Auffélligkeiten in der Motorik, Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen in
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Zusammenhang mit der Sprachproblematik, oder haben
im Verlauf eine Lernstérung entwickelt. Aufgrund dieser
Komplexitit der Entwicklungsstérung hat sich in der
Praxis eine Aufenthaltsdauer von mehreren Wochen bis
Monaten bewadhrt, wobei an den Wochen-enden

therapeutische  Beurlaubungen im  Sinne der
Belastungserprobungim Alltag erfolgen.

Interdisziplingres Behandlungskonzept

Die  stationdre  Therapie erfolgt in  einem

multiprofessionellen Team, welches aus Kinder- und
Jugendarzten, Sprachheilpddagogin, Psychologinnen,
Psychotherapeuten, Bewegungstherapeutinnen, Ergot-
herapeutin, Sozialpddagoginnen sowie Erzieherinnen
und Kinder-Gesundheits- und Krankenpflegerinnen be-
steht. In einer umfassenden sozialpddiatrischen Therapie
werden die vielfiltigen Probleme der Kinder unter
sprachbezogenen, kommunikativen, kognitiven, emo-
tionalen, sozialen und motorischen Aspekten bertick-
sichtigt. Die tagliche Therapie ist individuell auf die
Bediirfnisse jedes Kindes abgestimmt und wird als
Einzel- und Kleingruppentherapie durchgefiihrt. Spezi-
fisch definierte Maffnahmen im Stationssetting ermog-
lichen den Transfer aus der Ubungssituation in den Alltag
des Kindes. Die Kinder werden wahrend der Zeit des
stationdren Aufenthaltes sehr umfassend therapeutisch
betreut und kehren immer am Wochenende von Samstag
bis Sonntag nach Hause zuriick. Dies erfolgt, um
einerseits den Kontakt zu Familie und Freunden zu
erhalten und andererseits Gelerntes in den Alltag der
heimatlichen Umgebung transferieren zu koénnen. Die
Eltern werden wéhrend des stationdren Aufenthaltes
intensiv in die therapeutische Arbeit eingebunden. Die
Kosten der Mafinahme werden von der Krankenkasse
getragen.

Leben in der Gruppe und Einbezug der Familie

Im Durchschnitt werden aktuell 12 Kinder in einer
altersgemischten Gruppe betreut. Die Zusammenarbeit
mit den Bezugspersonen des Kindes nimmt eine zentrale
Rolle innerhalb der Therapie ein. Unter Berticksichtigung
der individuellen Ressourcen jeder Familie finden daher
regelmdflig Gesprache statt, in deren Rahmen die
Diagnose des Kindes erldautert und Inhalte sowie der
Verlauf der Therapie besprochen werden. Die Beratung
umfasst sowohl spezifische Aspekte der Sprachentwick-
lungsstorung des Kindes, als auch die Anleitung zu einer
die Kommunikation férdernden Interaktion zwischen
Eltern und Kind. Durch Elternhospitationen bei ver-
schiedenen therapeutischen Angeboten erhalten die
Eltern Gelegenheit, ihr Kind in den einzelnen Situationen
zu erleben und konkrete Anregungen zu sprach-
forderndem Verhalten zu bekommen.
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Tusammenarbeit mit anderen Institutionen und Qualitstsmanagement
Schulpflichtige Kinder besuchen wahrend ihres
Aufenthaltes die Paul-Martini-Schule fiir Kranke der
Stadt Bonn. Die Kooperation mit den behandelnden
Arzten und Therapeuten vor Ort, den jeweiligen
Kindergarten oder Schulen und auch mit Vertretern der
Jugendhilfe ist nicht zuletzt angesichts des Ziels der
Nachhaltigkeit der Therapie und einer bestméglichen
Integration des Kindes nach dem stationdren Aufenthalt
wichtiger Bestandteil des Therapiekonzepts. Ein um-
fassendes Entlass-Management dient diesem Ziel ebenso
wie die Moglichkeit der langfristigen ambulanten Mit-
und Weiterbehandlung im Rahmen von Verlaufs-
untersuchungen.

Evaluation stationarer Sprachtherapie

Im Vergleich zur ambulanten Sprachtherapie bilden
stationdre Therapien quantitativ nur einen sehr kleinen
Anteil am  Therapieangebot Kinder mit
umschriebenen Sprachentwicklungsstérungen. Dement-
sprechend ist die Forschungslage Effektivitat
stationdrer Sprachtherapie schwierig und es gibt nur
wenige wissenschaftliche Veroéffentlichungen zu dieser
Thematik. Zu diesen gehort die Studie von Amorosa und
Noterdaeme (2002), welche eine Untersuchung an 40
stationdr therapierten Kindern im Grundschulalter mit
iiberwiegend rezeptiven Sprachstérungen durchfiihrten.
Im Rahmen einer Pra-Post-Messung tiberpriiften sie das
Sprachverstindnis, den Wortschatz, die grammatischen
Fertigkeiten und die Verstindlichkeit. Die Autorinnen
fanden Therapieeffekte in allen untersuchten Bereichen
und schlussfolgerten, dass die stationire Sprachtherapie
zu einem Therapieerfolg fiihrt. Keilmann und Kiese-
Himmel (2011) evaluierten in einer retrospektiven
Studie die Wirksamkeit stationdrer Therapie bei Kindern
im Vorschulalter in Bezug auf das Sprachverstindnis, den
expressiven Wortschatz und die phonologische Ver-
arbeitung. verglichen sie in
Untersuchung zwei unterschiedliche Therapieschemata,
indem sie die Daten einer Blockbehandlung von sechs
Wochen einer Intervalltherapie (Gesamtdauer von fiinf
Wochen, drei Blocke mit je einem Monat Therapiepause)
gegeniiberstellten. Die Pra-Post-Messung zeigte bei den
rezeptiven Sprachleistungen grofde Therapieeffekte,
mittlere Effekte beim expressiven Wortschatz und ge-
ringe Effekte bei der phonologischen Verarbeitung. Die
Leistungsverbesserungen zeigten sich sowohl bei der
Block- wie auch der Intervalltherapie. Die beiden
dargestellten Studien weisen auf die Wirksamkeit
stationdrer Sprachtherapie hin, allerdings sind die
Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher Studiencharak-
teristika in Bezug auf die Stichprobe (Vorschul- versus
Grundschulalter), unterschiedliche diagnostische Ver-
fahren und divergierende therapeutische Settings nur
bedingt vergleichbar. Es ist anzumerken, dass es sich bei
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beiden Untersuchungen um Pré-Post-Messungen ohne
Kontrollgruppe handelte.

Um die Effektivitit der stationdren Sprachtherapie in der
LVR-Klinik Bonn zu {iberpriifen, wurde eine quasi-
experimentelle Longitudinalstudie durchgefiihrt. Ziel-
setzung war die Analyse des Einflusses einer stationiren
Intensivtherapie sprachliche Leistungen,
Verhalten sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
von Sprachent-
wicklungsstérungen.

auf das

Kindern mit umschriebenen

2.Methode

Von Oktober 2009 bis Februar 2012 wurde im Rahmen
einer Langsschnittstudie (t0 = Baseline-Messung, t1 = zu
Beginn der Therapie, t2 = am Ende der Therapie, t3 = als
Katamnese; jeweils im Abstand von sechs Monaten,
Abstéande
Kontrollgruppe) bei
Sprachentwicklungsstorungen im Alter von 6.0 bis 11.11
Jahren Aussprache, Wortschatz, Grammatikversténdnis,
kommunikativ-pragmatische Fahigkeiten, Verhalten und
gesundheitsbezogene Lebensqualitét
Verglichen wurden bei parallelisiertem methodischem
Vorgehen die Leistungen von Kindern, welche an der
stationdren Intensivtherapie auf den Sozialpadiatrischen
Kinderstationen teilnahmen (N=70), mit denen von
Kindern,
schwerpunkt Sprache sowie ambulant geférdert wurden
(N=73). Die Interventionsgruppe bestand aus 44 Jungen
und 26 Madchen; die Kontrollgruppe aus 50 Jungen und
23 Madchen. Anamnestisch wurden aufierdem Daten zur
Erstsprache, zur Geschwisterposition, zur Frequenz der
Sprachtherapie vor der Einschulung und zum Unter-
suchungszeitpunkt, zum Freizeitverhalten sowie zum
hochsten elterlichen Bildungsabschluss erhoben. Unter-
schiede fanden sich nur hinsichtlich der Frequenz der
Sprachtherapie vor der Schule und zu Beginn der Studie
(die Kinder der Interventionsgruppe erhielten hoéher
frequenter Sprachtherapie).

identisch fir Interventions- und

Kindern mit umschriebenen

untersucht.

die an Forderschulen mit dem Forder-

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollten sprachliche
Leistungen aus allen sprachlichen Ebenen sowie das
Verhalten und die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
erfasst werden. Es wurden diagnostische Instrumente
ausgewahlt, welche diese Variablen in der untersuchten
Altersgruppe erheben, und die sowohl qualitativ als auch
hinsichtlich ihres zeitlichen Aufwandes geeignet waren.
Da es fiir die untersuchte Altersgruppe keine Testbatterie
gab, welche die zu analysierenden sprachlichen Variablen
umfasste, wurde auf Einzeltests zuriickgegriffen.
Eingesetzt wurden die Ravensburger Lautpriifung
(Frank, Grziwotz & Rothe, 2001) zur Untersuchung
phonetisch-phonologischer Leistungen, fiir den seman-
tisch-lexikalischen Bereich der Wortschatz- und
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Wortfindungstest (WWT 6-10; Glick, 2007)
Uberpriifung des expressiven und rezeptiven
Wortschatzes, in Bezug auf morphologisch-syntaktische
Leistungen der Test zur Uberpriifung des Gramma-
tikverstdndnisses (TROG-D; Fox, 2006) zur Diagnostik
des  Grammatikverstdndnisses sowie hinsichtlich
pragmatisch-kommunikativer Fertigkeiten ein eigens
entwickeltes Screening-Verfahren zur Einschatzung der
Alltagskommunikation. Dieser besteht aus 15 Items,
welche verschiedene Aspekte der Kommunikations-
fahigkeit von Kindern erfragen. Erfasst werden auf einer
finfstufigen Rating-Skala neben der Einschdtzung der
Verstandlichkeit (z.B. Wird von Fremden verstanden)
auch Aspekte der Sprechmotivation (z.B. Ist sprech-
freudig) sowie Beeintrachtigungen und Stérungen in der
Kommunikation (z.B. Benutzt Gestik und Mimik statt
Sprache). Der Fremdratingbogen wird von den Eltern
und dem péadagogischen Fachpersonal (Lehrer und Erzie-
her) ausgefiillt.

zur

Zusatzlich wurde der Fragebogen zur Erfassung der
Gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt bei Kindern und
Jugendlichen in der revidierten Form (KINDL-R; Ravens-
Sieberer, 2003) verwendet, um die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Kinder zur erfassen. Zur Beurteilung
des Verhaltens der Kinder kam das Strength- and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997) zum
Einsatz. Auflerdem wurde die motorische Leistungs-
fahigkeit fir die Gruppe der stationdr therapierten
Kinder zu Beginn und am Ende der Therapie mit der
Movement-Assessment-Battery for Children (Petermann,
2008) iiberpriift. Die statistische Analyse der erhobenen
Daten erfolgte mit dem Programm SPSS fiir Windows
(Versionen 20 bis 22). Als statistische Analysemethoden
wurden Mittelwertvergleiche durch t-Tests und ANCOVA
mit Messwiederholung durchgefiihrt. Alter, Geschlecht
und Intelligenz wurden als
einbezogen.

Kontrollvariablen mit

3. Ergebnisse

Im Therapieverlauf ergaben sich Verbesserungen bei der
Aussprache und die stationdr therapierten Kinder zeigen
in der Phase der stationiaren Therapie hohere Leistungs-
steigerungen als die ambulant geférderten Kinder. Auch
nach Ende der stationdren Therapie setzte sich die
Leistungsverbesserung fort. Aufderdem zeigten sich Ver-
besserungen beim expressiven Wortschatz im Zeit-
verlauf. Fiir die Gruppe der stationar therapierten Kinder
traf dies jedoch nur bis zum Ende der stationdren
Intensivtherapie zu. Die Verbesserungen in der Phase der
stationdren Therapie waren jedoch bei den Kindern der
Interventionsgruppe stirker gewesen als bei den ambu-
lant geforderten Kindern. In der Phase der stationdren
Therapie ergab sich fir die Kinder der Interven-
tionsgruppe in Bezug auf die Verbesserung des
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rezeptiven Wortschatzes keine starkere Verbesserung als
bei den Kindern mit ambulanter Férderung. In der Phase
der stationdren Therapie zeigen die Kinder der
Interventionsgruppe in Bezug auf das Grammatik-
verstandnis eine deutlichere Leistungssteigerung als die
Kinder der Kontrollgruppe, letztere wiesen jedoch
ebenfalls starke Leistungssteigerungen auf, allerdings in
einer anderen Zeitphase. Daher zeigte sich hier kein
klarer Therapieeffekt. In der Phase der stationiren
Intensivtherapie zeigen die Kinder der Interventions-
gruppe eine starkere Verbesserung der kommunikativen
Leistungen in den Bereichen ,Verstindlichkeit und
»Sprechmotivationals die ambulant geforderten Kinder.

Im Hinblick auf das Verhalten kann zusammenfassend
festgestellt werden, dass die Verhaltensproblematik aller
untersuchten Kinder im Zeitverlauf nicht signifikant
abnahm. Es ergab sich fiir die Interventionsgruppe keine
stirkere Reduktion der Verhaltensproblematik als bei
den ambulant geforderten Kindern. Die Hypothese, dass
sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitit im Zeitver-
lauf verbessert, konnte ebenfalls nicht bestitigt werden.
Die Kinder der Interventionsgruppe zeigten keine stir-
keren Verbesserungen
Lebensqualititals die ambulant geférderten Kinder.

der gesundheitsbezogenen

Es zeigte sich fiir die untersuchten motorischen
Fertigkeiten eine deutliche Leistungsverbesserung in der
Therapiephase, welche sowohl einzelne motorische
Fertigkeiten als auch die motorische Leistungsfahigkeit
insgesamt betraf. Am Ende der stationidren Thera-
piephase lagen die motorischen Fertigkeiten der
stationdr therapierten Kinder im Gegensatz zum Zeit-
punkt vor der Therapie nicht mehr an der Grenze zur
Auffalligkeit, sondern entsprachen der Norm.

4. Interpretation und Fazit

Als Resiimee dieser Studie kann festgehalten werden,
durch die untersuchte
Intensivtherapie bei Kindern mit umschriebenen
Sprachentwicklungsstérungen Fortschritte vor allem
hinsichtlich der Aussprache und der kommunikativ-prag-
matischen Fertigkeiten, zeitlich begrenzt auch beziiglich
des expressiven Wortschatzes und des Grammatik-
verstandnisses erzielt wurden. Neben den sprachlichen
Fortschritten ergaben sich wahrend der stationdren
Therapie aufierdem deutliche Leistungssteigerungen im
motorischen Bereich. Beim rezeptiven Wortschatz
konnte keine Uberlegenheit der stationiren Therapie
festgestellt werden. Verhalten und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat erwiesen sich in der hier vorliegenden
Untersuchung als stabile Grofien, welche nicht durch die
Intervention beeinflusst wurden.

Durch die sozialpadiatrische Komplexbehandlung der
stationdren Intensivtherapie haben sich somit die Teil-

dass hier stationare
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habemoglichkeiten  der  Kinder in  wichtigen
Lebensbereichen verbessert und erweitert. Fiir Kinder
mit ausgeprdgten Sprachentwicklungsstorungen, bei
denen eine ambulante Therapie keine wesentlichen
Fortschritte mehr erbringt, oder diese Behandlung
angesichts der Komplexitit der Sprachproblematik nicht
ausreichend ist, kann eine stationdre Intensivtherapie

daher eine erweiterte therapeutische Option darstellen.
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