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“Language is so readily acquired and so universal
that it is easy to forget what a complex phenomenon
it is.”

Bishop [53]; S. 1

“Problems in understanding or producing language
are among the most frustrating and isolating
handicaps that a child can experience.”

Hulme u. Snowling [231]; S. 129

“When children cannot learn a language
on their own, they must be taught.”

Rice [381]; S. 448

“Prior to being taught their problems have to be
identified.”

De Jong u. Fletcher [116]; S. 219
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Vorwort der Herausgeberinnen

Die Komplexität von Sprachentwicklungsstörun-
gen stellt für Therapeuten und Therapeutinnen
eine große Herausforderung dar. Einerseits ist ein
profundes Wissen über die Sprachentwicklung
und die Prozesse der Sprachverarbeitung erforder-
lich, andererseits eine hohe diagnostische und the-
rapeutische Kompetenz unabdingbar, um dem An-
spruch an ein evidenzbasiertes Vorgehen zu genü-
gen. Dies mag erklären, warum psycholinguistische
Ansätze unbestreitbar eine wesentliche Grundlage
diagnostisch-therapeutischer Arbeit sind, auch weil
sie psychosoziale Konsequenzen, die eine solche
Entwicklungsstörung mit sich bringen, berücksich-
tigen.

In der vorliegenden Publikation steht eine Diag-
nostik-Konzeption im Mittelpunkt, die im Wesent-
lichen auf zwei Sprachverarbeitungsmodellen – je-
weils zur Rezeption und Produktion von Sprache –

basiert. Mit dem von Cholewa entwickelten Ansatz
wird versucht, die Komplexität und den Prozess
der sprachlichen Verarbeitung transparent zu ma-
chen. Das hier beschriebene modellorientierte
Konzept erfüllt in hohem Maße den Anspruch
eines prozessdiagnostischen Vorgehens, das unbe-
stritten erforderlich ist, um die im Therapieverlauf
erkennbaren z. T. entwicklungsbedingten Verände-
rungen fortlaufend diagnostisch zu hinterfragen
und das therapeutische Vorgehen entsprechend
anzupassen.

Nicht selten taucht in der Praxis das Problem
auf, dass unklar ist, welche der diagnostischen Ver-
fahren tatsächlich geeignet wären, um das beob-
achtete Problem zu untersuchen. Des Weiteren
kann es passieren, dass die eingesetzten Verfahren
die Antwort schuldig bleiben, welche Bereiche der
Sprachverarbeitung tatsächlich gestört sind und in
welcher Weise dann therapeutisch interveniert
werden kann. Im Praxisalltag führt dies dazu, dass
mit Hilfe von auf den Einzelfall abgestimmten von
Therapeuten und Therapeutinnen entwickelten
Untersuchungsverfahren versucht wird, diesem
Mangel zu begegnen. In dieser Situation unterbrei-
tet die vorliegende Publikation ein Angebot für die
Praxis. Auf psycholinguistischer Grundlage werden
unterschiedliche Aufgaben- und Stimulusformate
zur Überprüfung des Sprachverständnisses und
der Sprachproduktion angeboten, die gleichzeitig
auch als Konzeptvorlage für das therapeutische
Vorgehen genutzt werden können.

Auf der Grundlage einer terminologischen Klä-
rung des Begriffs „Sprachentwicklungsstörungen“
und der Beschreibung der psycholinguistischen
Grundlagen zum modularen Aufbau von Sprach-
verarbeitung werden die Aufgaben- und Stimulus-
formate zur Durchführung einer modellgeleiteten
Diagnostik für alle Teilbereiche der Rezeption und
Produktion von Sprache abgeleitet. Die Gesamt-
übersicht (Kap. 7) erlaubt einen Zugang zu allen
Aufgaben- und Stimulusformaten und gibt immer
dann Hinweise auf bereits in der Anwendung
befindliche Diagnostikverfahren, wenn das Ver-
fahren bzw. Teilbereiche den jeweiligen Aspekt
der Sprachverarbeitung untersuchen. Auf diese
Weise können in der Praxis gezielt die jeweiligen
Untersuchungsbereiche ausgewählt werden, die
aus Sicht der Untersuchenden am ehesten zur Klä-
rung des beobachteten Sprachverarbeitungspro-
blems beitragen.

Die Beschreibung der Aufgaben- und Stimulus-
formate ist operationalisiert, um die Ableitung ei-
gener Aufgaben zur Diagnostik, aber auch zur The-
rapie zu ermöglichen.

Darüber hinaus wird Online-Zusatzmaterial für
Lehrende (Kap. 9) angeboten, das in Ergänzung zur
Beschreibung der Sprachverarbeitungsmodelle (Kap.
4) Präsentationen zur Vermittlung in der Lehre
anbietet.

Wir hoffen, mit dieser Publikation einen wei-
teren Impuls für eine psycholinguistisch fundierte
Diagnostik und Therapie von Sprachentwicklungs-
störungen zu setzen und insbesondere in der
Praxis Tätige dazu zu ermutigen, die hier ange-
botenen Aufgaben- und Stimulusformate für die
eigene Arbeit zu nutzen.

Regensburg und Aachen, Februar 2020

Norina Lauer
Dietlinde Schrey-Dern
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Vorwort

Ein Vorwort eröffnet die Möglichkeit, Überlegungen
an den Anfang eines Buches zu stellen, die erst
während oder sogar am Ende der Arbeit an Konzept
und Text entstanden sind. Das Vorwort kann helfen,
die Leserschaft auf Inhalt und Anliegen des Buches
einzustimmen und es kann auf nicht erfüllbare Er-
wartungen und unvermeidbar gebliebene Unzu-
länglichkeiten des Buches hingewiesen werden.

Im vorliegenden Buch wird der Versuch unter-
nommen, ein umfassendes Konzept zur modellge-
leiteten Sprachdiagnostik bei Spezifischen Sprach-
entwicklungsstörungen (SSES) zu entwickeln. Aus-
drücklich darauf hingewiesen sei bereits an dieser
Stelle, dass es sich bei dem vorgeschlagenen Kon-
zept nicht um einen standardisierten Test oder eine
Testbatterie handelt. Vielmehr wird ein Ordnungs-
system dargestellt und begründet, das sprach-dia-
gnostischen PraktikerInnen dabei helfen kann,
Untersuchungsergebnisse und Beobachtungen, die
mit unterschiedlichen Test- und Prüfverfahren
gesammelt wurden, modellorientiert einzuordnen
und in einen psycholinguistisch begründeten Zu-
sammenhang zu bringen. Damit soll ein Beitrag
geleistet werden zur Verbesserung von Transpa-
renz, Systematik und Trennschärfe in diesem an-
spruchsvollen und komplizierten Bereich der logo-
pädischen bzw. sonderpädagogischen Diagnostik.

Als Kernelement des vorgeschlagenen Ansatzes
werden zwei psycholinguistische Modelle der
Sprachverarbeitung eingeführt und beschrieben –

eines zur Sprachproduktion und eines zum Sprach-
verstehen. Damit soll verdeutlicht werden, welche
Mechanismen der kognitiv-sprachlichen Informa-
tionsverarbeitung es ermöglichen, Sprache unein-
geschränkt verstehen und produzieren zu können.

Mit Bezug auf die beiden Modelle wird dann ein
breites Spektrum bei SSES vorkommender Defizite
der sprachlichen Informationsverarbeitung im
Überblick dargestellt und systematisiert und es
werden sprachdiagnostische Vorgehensweisen be-
schrieben, die sich aus psycholinguistischer Per-
spektive – vor dem Hintergrund der beiden zuvor
beschriebenen Modelle – für eine differenzierte Un-
tersuchung phonetischer, phonologischer, lexika-
lischer, grammatischer und pragmatischer Defizite
der expressiven und der rezeptiven Sprache eignen.

Den Forschungsstand in einem so breiten, inter-
disziplinären, unübersichtlichen und kontroversen
Feld destillieren und für die klinisch-praktische
Diagnostik im Rahmen einer Monographie – das
heißt mehr oder weniger im Alleingang – nutzbar
machen zu wollen, ist ein gewagtes, vielleicht so-

gar ein wenig anmaßendes Unterfangen. Der Autor
gesteht, während der mehrjährigen Arbeit an Kon-
zept und Manuskript wiederholt an der Machbar-
keit gezweifelt zu haben. Es sei frei heraus be-
kannt, dass das Buch und der darin vorgeschlagene
Ansatz zur modellgeleiteten Sprachdiagnostik bei
SSES in vielerlei Hinsicht vorläufig, unvollkommen,
unvollständig und verbesserungsbedürftig sind.
Perspektiven für mögliche Verbesserungen und
Weiterentwicklungen werden im abschließenden
Kapitel „Fazit und Ausblick“ skizziert.

Eine wichtige Funktion des Vorworts ist schließ-
lich die Danksagung an alle, die an der Entstehung
des Buches mittelbar oder unmittelbar beteiligt
waren.

Sehr profitiert hat der Autor von zahllosen Dis-
kussionen mit Studierenden der sonderpädagogi-
schen Lehramtsstudiengänge an der Pädagogischen
Hochschule Heidelberg. Im Rahmen von sprach-
wissenschaftlichen Lehrveranstaltungen wurden
immer wieder Fragen thematisiert, die die Kon-
zeption und den Inhalt des Buches an vielen Stel-
len beeinflusst haben.

Ein herzliches Dankeschön geht an meine Toch-
ter Hannah für die schönen Bildvorlagen von „Igel“,
„Vogel“, „Biene“, „Junge“ und „Mädchen“. Beson-
derer Dank gilt den Kolleginnen und Kollegen, die
sich der Mühe unterzogen haben, frühere Entwür-
fe des Manuskripts kritisch zu redigieren, nament-
lich Margit Berg, Frauke Janz, Susanne Daniel, Ste-
fanie Mantey, Michaela Jungmann und Dietlinde
Schrey-Dern. Das Buch hat sehr von den vielen in-
haltlichen, stilistischen und konzeptuellen Rück-
meldungen – positiven wie kritischen – profitiert.
Die verbliebenen Unzulänglichkeiten gehen natür-
lich voll und ganz zu Lasten des Autors.

Hervorzuheben ist weiterhin die große Geduld
und Kompetenz, mit denen die beiden Heraus-
geberinnen der Themenreihe Forum Logopädie,
Norina Lauer und Dietlinde Schrey-Dern sowie der
Thieme Verlag die Entstehungsgeschichte des Bu-
ches unterstützt und begleitet haben – auch und
gerade in Phasen, in denen sich der Autor von der
selbst gewählten Aufgabe überfordert gefühlt hat.

Besonderer Dank gilt abschließend meiner Frau
Stefanie Mantey, die mich immer wieder mit ihrem
fachlichen und persönlichen Rat unterstützt hat.

Heidelberg, Februar 2020

Jürgen Cholewa
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Kapitel 1

Einleitung



1 Einleitung

Spezifische Sprachentwicklungsstörungen (SSES) bil-
den den Ausgangspunkt einer oft lebenslangen Dy-
namik, durch welche die Chancen auf Bildung und
Partizipation erheblich eingeschränkt sein können
[99]. Wegen der vielfältigen Erscheinungsformen
von SSES wird einer differenzierten Sprachdiag-
nostik große Bedeutung beigemessen [49], [117].
Denn es wird angenommen, dass bei SSES unter-
schiedliche Defizite der kognitiv-sprachlichen In-
formationsverarbeitung zugrunde liegen können
und dass Sprachtherapie oder -förderung nur dann
erfolgreich sein kann, wenn sie auf einer „zielge-
nauen Diagnose der sprachlichen Informationsver-
arbeitungsfähigkeiten“ beruht (Grimm et al. [200],
S. 7).

Im vorliegenden Buch wird vorgeschlagen, für
eine systematische und differenzierte Sprachdiag-
nostik bei SSES von einem psycholinguistischen
Modell des Sprachverarbeitungssystems auszuge-
hen. Modellgeleitete Diagnoseverfahren haben sich
bisher besonders bei erworbenen Sprachstörun-
gen (Aphasien, Dyslexien und Dysgraphien) etab-
liert. Im vorliegenden Buch wird ein umfassendes
Konzept für die modellgeleitete Sprachdiagnostik
bei SSES entwickelt und begründet.

In Kap. 2 wird zunächst in klinische Aspekte von
SSES eingeführt sowie in die psychosozialen Kon-
sequenzen dieser vielschichtigen, heterogenen
und immer noch oft unterschätzten Entwicklungs-
störung.

In Kap. 3 werden wichtige psycholinguistische
Grundlagen des vorgeschlagenen Diagnostikansat-
zes dargelegt. Insbesondere wird auf die für den
Ansatz zentrale Auffassung eingegangen, dass die
Produktion und das Verstehen von Sprache erst
durch das Zusammenspiel spezialisierter Teilsys-
teme der kognitiv-sprachlichen Informationsver-
arbeitung, sog. Module, ermöglicht werden und
dass die Teilsysteme bei SSES in unterschiedlichem
Ausmaß von der sprachlichen Entwicklungs-
störung betroffen sein können. Konkretisiert wird
die Vorstellung einer modularisierten Sprachver-
arbeitung in Kap. 3 durch die Einführung der bei-
den Sprachverarbeitungsmodelle (zum Sprachver-
stehen und zur Sprachproduktion), die dem vor-
geschlagenen Diagnostik-Konzept zugrunde gelegt
wurden.

In Kap. 4 werden die Elemente des modellge-
leiteten Diagnostik-Konzepts erläutert. Den Aus-
gangspunkt bilden sprachdiagnostische Fragestel-

lungen, die aus den beiden Sprachverarbeitungs-
modellen abgeleitet werden. Jeder Fragestellung
sind sprachdiagnostische Aufgaben- und Stimulus-
formate zugeordnet, die sich aus psycholinguis-
tischer Perspektive zur Untersuchung der Frage-
stellung eignen. Die Formate sind nicht als kon-
krete Tests oder Testitems konzipiert, sondern als
modellorientiert begründete, sprachdiagnostische
Kategorien, die in unterschiedlicher Weise inhalt-
lich ausgestaltet und konkretisiert werden können
(z. B. für unterschiedliche Schwierigkeitsgrade und
Altersgruppen).

Im Online-Zusatzmaterial (Kap. 9) findet sich
außerdem eine tabellarische Zuordnung von publi-
zierten Tests bzw. Untertests aus der sprachdiag-
nostischen Literatur zu den einzelnen Aufgaben-
und Stimulusformaten. Dadurch sollen verfügbare,
psychometrisch abgesicherte und teilweise alters-
normierte Testverfahren in das hier vorgeschlage-
ne Diagnostik-Konzept eingebunden werden kön-
nen.

In Kap. 5 (Sprachverstehen) und Kap. 6 (Sprach-
produktion) werden dann detaillierte Erläuterun-
gen zu Aufbau, Arbeitsweise und Funktion der ein-
zelnen kognitiven Teilsysteme gegeben, die nach
den beiden zugrunde gelegten Modellen an der
kognitiv-sprachlichen Informationsverarbeitung
beteiligt sind. Im Online-Zusatzmaterial (Kap. 9)
finden sich ergänzend zum Text Präsentationen, in
denen die Funktionsweise der Teilsysteme anhand
von Beispielsätzen grafisch veranschaulicht wird.
Außerdem werden in Kap. 5 und Kap. 6 Unter-
suchungsmethoden skizziert, die in der psycholin-
guistischen Forschung verwendet werden, um die
verschiedenen Teilsysteme bei Kindern mit SSES
möglichst gezielt zu überprüfen. Diese For-
schungsmethoden bilden die Vorlagen für die an-
schließend beschriebenen sprachdiagnostischen
Aufgaben- und Stimulusformate.

In Kap. 7 werden weiterführende Erläuterungen
zu den Aufgaben- und Stimulusformaten gegeben.
So werden hier u. a. Vorschläge gemacht, nach wel-
chen Kriterien die Aufgabenstellungen und das Sti-
mulusmaterial variiert werden könnten, und es
werden ausführliche Erläuterungen und Begrün-
dungen zum Modellbezug jedes Formats gegeben.

Kap. 8 gibt einen Ausblick auf mögliche Ergän-
zungen und Weiterentwicklungen des vorgeschla-
genen Diagnostik-Konzeptes.

Einleitung

16



2
Kapitel 2

Was ist SSES?

2.1 Definition 18

2.2 Diagnostik und
Differenzialdiagnostik 19

2.3 Häufigkeit und Verlauf 20

2.4 Auswirkungen
auf andere
Entwicklungsbereiche 20

2.5 Leitsymptome (Marker),
Subtypen und
Heterogenität 20

2.6 Ursachen 21

2.7 Terminologische
und definitorische
Kontroversen 26



2 Was ist SSES?

2.1 Definition
Spezifische Sprachentwicklungsstörungen (SSES)
bilden eine Teilmenge des umfassenderen Formen-
kreises der Sprachentwicklungsstörungen (SES,
vgl. ▶Abb. 2.1). Weitgehend bedeutungsgleich wer-
den auch die Bezeichnungen Umschriebene Sprach-
entwicklungsstörung (USES) oder Umschriebene
Entwicklungsstörung des Sprechens und der Spra-
che verwendet. Im englischen Sprachraum finden
sich u. a. die Termini „specific language impair-
ment“ (SLI), „ideopathic language disorder, primary
language disorder“.

Eine SES wird dann diagnostiziert, wenn der
sprachliche Entwicklungsstand eines Kindes ex-
pressiv oder rezeptiv auf mindestens einer linguis-
tischen Ebene (phonetisch-phonologisch, lexika-
lisch-semantisch, morphologisch-syntaktisch, prag-
matisch) gravierend nach unten von der Alters-
norm abweicht [117].

Einer Sprachentwicklungsstörung können un-
terschiedliche Ätiologien zugrunde liegen. Hierzu
zählen Hörbehinderungen (z. B. [240], [490]), geis-
tige Behinderungen (z. B. [249]) oder Entwick-
lungsstörungen aus dem Autismusspektrum (z. B.
[321]). Auch können Störungen der Sprachent-

wicklung und des sprachlichen Lernens zusammen
mit allgemeinen, d. h. nicht nur die Sprache betref-
fenden Lernstörungen auftreten [214], [251].

Sprachstörungen im Kindesalter können auch
durch hirnschädigende Ereignisse (z. B. Schädel-
Hirn-Traumen oder Hirnentzündungen) verur-
sacht werden. Solche, sog. kindliche Aphasien wer-
den jedoch nicht den Sprachentwicklungsstörun-
gen zugeordnet, da nicht nur der postmorbide Ver-
lauf des Spracherwerbs beeinträchtigt ist, sondern
auch ein Verlust bereits erworbener sprachlicher
Fähigkeiten vorliegt [335].

Als spezifisch werden Entwicklungsstörungen
der Sprache dann eingeordnet, wenn die oben ge-
nannten Schädigungen, Erkrankungen oder Be-
hinderungen nicht vorliegen und demnach alle
sensorischen, neurologischen, intellektuellen und
kommunikativen Voraussetzungen für einen al-
tersgemäßen Spracherwerb eigentlich vorzuliegen
scheinen [376]. Spezifisch meint in diesem Zu-
sammenhang, dass nur die Sprache und davon un-
mittelbar abhängige Lern- und Entwicklungsbe-
reiche (z. B. Lesen und Schreiben) betroffen sind,
während sprachunabhängige Fähigkeiten weitge-
hend altersgemäß entwickelt sind.

SES im Rahmen allgemeiner
Lernstörungen

Autismus

spezifische
Sprachentwicklungs-

störungen (SSES)
Hörbehinderung

developmental 
language disorders with unknown

biomedical etiology (DLD)

geistige Behinderung

Sprachentwicklungsstörungen (SES)

Sprachstörungen bei Kindern

kindliche Aphasie

Abb. 2.1 Ätiologien von kindlichen Sprach- und Sprachentwicklungsstörungen.
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Allerdings weisen Kinder mit SSES zusätzlich zu
den sprachlichen Defiziten oft auch nicht-sprach-
liche Beeinträchtigungen auf, beispielsweise Auf-
merksamkeitsdefizite [37] oder motorische Defi-
zite [123], [224], [403], die in einem bisher weit-
gehend ungeklärten Zusammenhang zu den sprach-
lichen Beeinträchtigungen stehen (z. B. [375]). Die
Definition von SSES als im engen Sinne rein
sprachlich wird deshalb zunehmend kritisch gese-
hen (z. B. [50], [175], [400]). Beispielsweise wird
SSES in aktuellen Taxonomien mit Sprachentwick-
lungsstörungen, die im Rahmen einer allgemeinen,
nicht nur die Sprache betreffenden Lernstörung
auftreten, unter der Bezeichnung „developmental
language disorder with unknown biomedical etio-
logy“ (DLD) zusammengefasst [49], [50] (vgl. Kap.
2.7 für eine ausführliche Diskussion aktueller ter-
minologischer und definitorischer Kontroversen).

●HMerke

Die komplexen und vielschichtigen Ursachen
von SSES sind ein zentrales Thema des vor-
liegenden Buches. Zusammenfassend wird
angenommen, dass primär genetische und
neurobiologische Entwicklungsbesonderheiten
zugrunde liegen. Diese führen zu Beeinträchti-
gungen beim Aufbau und bei der Verwendung
von kognitiven Prozessen und Strukturen, die
speziell für den Erwerb und die Verarbeitung
von Sprache erforderlich sind (z. B. [55]).

2.2 Diagnostik und
Differenzialdiagnostik
In der klinischen Diagnostik muss SSES einerseits
von einer altersgemäßen Sprachentwicklung abge-
grenzt werden und andererseits von Sprachent-
wicklungsstörungen anderer Ätiologie (vgl. Kap.
2.1). Das Ausmaß der Abweichungen vom alters-
gemäßen Spracherwerbsverlauf wird meist mit-
hilfe von standardisierten, normierten und psy-
chometrisch abgesicherten Sprachentwicklungs-
tests nachgewiesen. Hierbei kommen allerdings
unterschiedliche Testverfahren zur Anwendung, die
jeweils für bestimmte Altersgruppen ein hetero-
genes, mehr oder weniger breites Spektrum rezep-
tiver und/oder expressiver Sprachleistungen mit un-
einheitlichen sprachlichen Aufgabenstellungen und
Stimuli abdecken (im Deutschen z. B. SET 5–10:

[357]; SETK 3–5: [200]; MSVK: [143]; TROG-D:
[157]).

Auch die Frage, ab welchem Ausmaß die Abwei-
chungen von der Altersnorm als gravierend gelten
können, wird uneinheitlich beantwortet. Häufig
wird eine Normabweichung um mindestens 1,25
oder 1,5 Standardabweichungen (SD) vom Mittel-
wert in einem Untertest eines Sprachentwick-
lungstests bereits als hinreichendes Grenzmaß
akzeptiert (vgl. [376]). Bishop [53] schlägt vor, ent-
weder Normabweichungen ab 1,5 SD in mindes-
tens zwei Untertests oder eine Normabweichung
ab 2 SD in einem Untertest eines standardisierten
Sprachtests als gravierend einzuordnen.

Differenzialdiagnostisch muss bei SSES wie be-
reits erwähnt ein unauffälliger sensorischer, neu-
rologischer und psychiatrischer Befund vorliegen
und es müssen altersgemäße Leistungen in einem
nonverbalen Intelligenztest nachgewiesen werden
[117], [376]). Auch hier gilt, dass unterschiedliche
Intelligenztests zum Einsatz kommen (z. B. CFT,
[484]; sprachfreie Subtests des K-ABC, [316]) und
dass auch die statistischen Kriterien für das Vor-
liegen einer Diskrepanz zu den sprachlichen Leis-
tungen uneinheitlich sind. Häufig gilt ein Intel-
ligenzquotient oberhalb von 80 oder von 85 als
hinreichend, um eine allgemeine Lernstörung aus-
schließen zu können (vgl. [376]). In der ICD 10
wird dieses Kriterium jedoch nicht durch die Fest-
legung eines Grenzwerts definiert, sondern an-
hand eines Diskrepanzmaßes. Eine SSES kann
demnach nur diagnostiziert werden, wenn die in-
dividuelle Abweichung der sprachlichen Leistungs-
minderung von den nonverbalen Intelligenzleis-
tungen nach unten erheblich ist.

In neueren klinischen Taxonomien wird über
die Relevanz dieses Kriteriums allerdings kontro-
vers diskutiert. Mehrheitlich werden Kinder mit
Sprachentwicklungsstörungen hier derselben kli-
nischen Kategorie zugeordnet, unabhängig davon,
ob ihre nonverbalen Intelligenzleistungen alters-
gemäß sind [49], [50] (vgl. Kap. 2.7). Diesen aktu-
ellen definitorischen Tendenzen liegt die Annahme
zugrunde, dass Sprachentwicklungsstörungen von
Beeinträchtigungen der nonverbalen Intelligenz in
ähnlicher Weise begleitet werden können wie
auch von motorischen Defiziten oder von Auf-
merksamkeitsdefiziten (s. o.), d. h. ohne dass zwin-
gend ein ursächlicher bzw. ätiologischer Zusam-
menhang zwischen nonverbalen und sprachlichen
Beeinträchtigungen angenommen werden muss.

2.2 (Differenzial-)Diagnostik
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●MZusammenfassung

Insgesamt sind die diagnostischen und differen-
zialdiagnostischen Kriterien, nach denen eine
Sprachentwicklungsstörung als primär, umschrie-
ben bzw. spezifisch eingeordnet wird, uneinheit-
lich und kontrovers [50], [376].

2.3 Häufigkeit und Verlauf
Kinder mit spezifischen Sprachentwicklungsstö-
rungen finden sich in allen gesellschaftlichen Bil-
dungs- und Einkommensgruppen [364].

Aufgrund von epidemiologischen Studien aus
dem englischen Sprachraum [459] wird meist an-
genommen, dass SSES im Kindergartenalter gene-
rell, also auch im Deutschen, mit einer Prävalenz
von durchschnittlich ca. 7 % auftritt [342]. Damit
zählt SSES zu den besonders häufigen Entwick-
lungsstörungen. Allerdings variieren die in ver-
schiedenen Studien ermittelten Prävalenzraten er-
heblich, was auch auf die Verwendung uneinheit-
licher Definitionskriterien und Diagnostikverfah-
ren zurückgeführt wird [443] (vgl. Kap. 2.2).

SSES kann sich im Entwicklungsverlauf sowie
unter dem Einfluss sprachlicher Umgebungsbedin-
gungen mehr oder weniger stark zurückbilden
[101], [102], [441]. Es wird jedoch davon aus-
gegangen, dass SSES mit sich verändernder sprach-
licher Symptomatik oft bis ins Erwachsenenalter
persistiert [105], [222], [376], [380].

2.4 Auswirkungen auf andere
Entwicklungsbereiche
Das Leben mit einer SSES stellt die Betroffenen
und ihre Familien vor besondere Herausforderun-
gen. Längsschnittstudien, in denen die Entwick-
lung von Kindergartenkindern mit SSES teilweise
über mehrere Jahrzehnte verfolgt wurde, haben
gravierende Auswirkungen auf die schulische, be-
rufliche, emotionale und psychosoziale Entwick-
lung offengelegt. So zeigen Kinder, bei denen im
Kindergartenalter eine SSES diagnostiziert wurde,
im Schulalter besonders häufig Schwierigkeiten
beim Lesen, Leseverstehen und Rechtschreiben
[429], [459] sowie beim Erwerb mathematischer
Kompetenzen [36]. Ihre Schulnoten und Ab-
schlussgrade liegen insgesamt unterhalb des

Durchschnitts von gleichaltrigen Kindern ohne
Sprachentwicklungsstörung [459], [488].

Kinder mit SSES befinden sich im Erwachsenen-
alter überdurchschnittlich oft in befristeten Ar-
beitsverhältnissen und üben Berufe aus, die wenig
sprachliche Kompetenzen erfordern. Außerdem
erlangen sie seltener berufliche Selbstständigkeit
und erhalten besonders häufig soziale Transferleis-
tungen [93], [488].

Im Schulalter sind Kinder mit SSES besonders
häufig Mobbing-Attacken ausgesetzt [103] und
auch in der Adoleszens und im Erwachsenenalter
haben sie überdurchschnittlich häufig Schwierig-
keiten beim Aufbau von Freund- und Partnerschaf-
ten [93], [216]. Die Prävalenz von psychiatrisch re-
levanten Problemen, insbesondere von Angstzu-
ständen in sozialen Situationen, auch von Depres-
sionen, regelverletzendem Verhalten oder gerin-
gem Selbstwertgefühl sind bei Jugendlichen mit
SSES häufiger zu beobachten als im Durchschnitt
der Altersgruppe insgesamt [36], [459].

Diese sekundären Folgen von SSES können eben-
falls bis ins Erwachsenenalter andauern und das
Selbstwertgefühl sowie die Teilhabechancen der
Betroffenen nachhaltig und gravierend einschrän-
ken (z. B. [93], [459]).

●HMerke

Die psychosoziale Integration erschwerend
kommt hinzu, dass das Störungsbild SSES und
die daraus folgenden Probleme in der Öffent-
lichkeit kaum bekannt sind. SSES bleibt des-
halb immer noch häufig unerkannt und wird in
seinen weitreichenden Folgen unterschätzt
[45], [99], [127].

2.5 Leitsymptome (Marker),
Subtypen und Heterogenität
Seit vielen Jahren wird versucht, SSES nicht nur
anhand der oben skizzierten Diskrepanz- und Aus-
schlusskriterien zu diagnostizieren, sondern am
Nachweis von Leitsymptomen, sog. psycholingu-
istischen Markern, festzumachen. Damit sind
sprachliche Auffälligkeiten gemeint, die bei den
weitaus meisten Kindern mit SSES beobachtbar
sein sollen. Die Suche nach solchen Markern ist
zum einen durch das Anliegen bedingt, diagnos-
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tisch zuverlässige sprachliche Indikatoren für die
Erkennung von Kindern mit SSES zu finden. Zum
anderen verbindet sich damit die Hoffnung, Auf-
schluss über den Kern bzw. die einheitliche Ursache
dieser Entwicklungsstörung zu erhalten.

Allerdings werden zahlreiche unterschiedliche
Marker diskutiert, die auch je nach Muttersprache
und Entwicklungsalter variieren, beispielsweise
Defizite beim Nachsprechen von Pseudowörtern
[195], bei der Bildung grammatischer Morpheme
[333] oder beim Nachsprechen von Sätzen [22],
[222]. Bei deutschen Kindern mit SSES werden oft
grammatische Auffälligkeiten als besonders cha-
rakteristisch hervorgehoben [394].

Viele SpracherwerbsforscherInnen stehen der
Suche nach psycholinguistischen Markern und ge-
nerell nach einheitlichen, monokausalen Erklä-
rungsansätzen für alle oder zumindest die weitaus
meisten Fälle von SSES skeptisch gegenüber [118],
[348], [353], [376]. Begründet wird diese Skepsis
insbesondere mit der Vielzahl und Heterogenität
unterschiedlicher Marker, die seit Jahrzehnten
kontrovers diskutiert werden. Außerdem haben
sich die bei SSES beobachtbaren sprachlichen Stär-
ken- und Schwächenprofile als sehr heterogen
erwiesen, selbst wenn nur Kinder aus derselben
Altersgruppe und mit derselben Muttersprache
miteinander verglichen werden [171], [231].

Es wurde deshalb vorgeschlagen, bei der Suche
nach psycholinguistischen Markern nicht die
SSES-Population insgesamt in den Blick zu neh-
men, sondern stattdessen sog. Subtypen von SSES
mit Störungsschwerpunkten in verschiedenen lin-
guistischen Bereichen zu unterscheiden [43]. So
könnten bei Kindern mit herausragenden Schwie-
rigkeiten im grammatischen Bereich (sog. gramma-
tische SSES) z. B. andere Marker charakteristisch
sein als bei Kindern mit Störungsschwerpunkten
im phonologischen Bereich (phonologische SSES)
usw.

Allerdings hat sich keine der bisher vorgeschla-
genen Subklassifikationen von SSES als unkontro-
vers, zuverlässig und widerspruchsfrei erwiesen.
Denn anhand der jeweils angenommenen Marker
sind viele Kinder nicht eindeutig einem Subtyp zu-
zuordnen und viele Kinder müssen im Entwick-
lungsverlauf unterschiedlichen Subtypen zugeord-
net werden.

●MZusammenfassung

Zusammenfassend ist es bisher noch nicht über-
zeugend gelungen, die inter- und intra-individu-
ell äußerst variablen und heterogenen Erschei-
nungsformen von SSES überzeugend auf wenige
und klar umrissene Leitsymptome oder Marker
zurückzuführen, selbst dann nicht, wenn man
versucht, die SSES-Population in Subtypen mit
Störungsschwerpunkten auf unterschiedlichen
linguistischen Ebenen einzuteilen.

2.6 Ursachen
Die Antwort auf die Frage „Wodurch wird SSES
verursacht?“ ist kompliziert und vielschichtig. Als
weitgehend unkontroverser Rahmen, in den sich
viele theoretische Annahmen und empirische Stu-
dien zu den Verursachungshintergründen von
SSES einordnen lassen, hat sich das in ▶Abb. 2.2
dargestellte Modell etabliert [330].

In dem Modell wird von einer Verkettung gene-
tischer, neurobiologischer und kognitiver Ursa-
chen ausgegangen. Neben diesen sog. inneren Ein-
flussfaktoren, die als ursächlich für SSES gelten,
können aber auch äußere Einflussfaktoren als sog.
Moderatorvariablen auf den Verlauf einer SSES ein-
wirken.

2.6.1 Innere Einflussfaktoren
(Ursachen)
Es gilt mittlerweile als gesichert, dass der Entste-
hung von SSES in den meisten Fällen erbliche Fak-
toren zugrunde liegen. Belege für diese Annahme
konnten in Zwillingsstudien und mit den Metho-
den der Genomanalytik gefunden werden [43],
[343]. Die bisher bei Menschen mit SSES beobach-
teten genotypischen Besonderheiten erwiesen sich
allerdings als heterogen. Ein einzelnes „Sprach-
gen“, dessen Mutation bei SSES immer oder zu-
mindest meistens zugrunde liegt, gibt es nach dem
derzeitigen Kenntnisstand nicht. Vielmehr wird
von einer Beteiligung verschiedener Chromoso-
men und Genorte sowie von unterschiedlichen
und komplexen genetischen Steuerungsmechanis-
men ausgegangen, die im Endeffekt zu einer SSES
führen bzw. das Risiko für deren Entstehung er-
höhen können.
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Es wird angenommen, dass durch die bei SSES
vorliegenden genetischen Besonderheiten der Ab-
lauf biochemischer Prozesse beeinträchtigt wird,
die der Hirnreifung zugrunde liegen. Denn in ver-
schiedenen Studien wurden bei Kindern mit SSES
im Vergleich mit altersgemäß entwickelten Kin-
dern neurobiologische bzw. -physiologische Be-
sonderheiten beobachtet. So konnten bei Men-
schen mit SSES mithilfe von bildgebenden und
elektrophysiologischen Untersuchungsmethoden
subtile, funktionelle Auffälligkeiten (z. B. altersun-
typische Asymmetrien, Zeitverzögerungen, neuro-
nale Hyper- oder Hypofunktionen) in unterschied-
lichen Hirnarealen nachgewiesen werden, die bei
der Sprachverarbeitung aktiv sind [27], [166],
[412].

Solche neurobiologischen Besonderheiten kön-
nen schließlich zu Entwicklungs- bzw. Funktions-
störungen kognitiver Systeme führen, die an der
Sprachverarbeitung beteiligt sind (z. B. die auditive

Sprachwahrnehmung, die phonologische Verar-
beitung, dasmentale Lexikon oder das grammati-
sche Verarbeitungssystem).

●HMerke

Komplexe sprachliche Leistungen, wie z. B.
das Verstehen oder die Produktion eines
Satzes, werden erst durch das Zusammenspiel
solcher kognitiv-sprachlicher Teilsysteme
(sog. Module) ermöglicht. Auf diese für eine
modellgeleitete Sprachdiagnostik zentrale
Annahme wird in Kap. 3 ausführlich einge-
gangen.

Sprachentwicklung vollzieht sich nach diesem An-
satz als genetisch und neurobiologisch prädis-
ponierter Auf- und Ausbau der an der Sprachver-

innere Einflussfaktoren (Ursachen)

biologische Ebene

genetische
Besonderheiten

neurobiologische
Besonderheiten

kognitive Defizite z.B.

auditive Sprachwahrnehmung

phonologische Verarbeitung

mentales Lexikon

mentale Grammatik

sprachliches Stärken- und Schwächenprofil

äußere Einflussfaktoren
(Moderatorvariablen):

sprachförderliches
Elternverhalten

Sprachtherapie

sonderpädagogische
Sprachförderung

Abb. 2.2 Verursachungshintergrund
von SSES.
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arbeitung beteiligten kognitiven Teilsysteme. Für
eine altersgemäße Sprachentwicklung muss jedes
Teilsystem über ein uneingeschränktes Entwick-
lungspotenzial verfügen. Entwicklungsstörungen
einzelner oder mehrerer Teilsysteme hätten zur
Folge, dass Sprache nicht vollständig uneinge-
schränkt erworben werden kann [78]. Allerdings
wird auch nach Jahrzehnten intensiver Forschung
immer noch kontrovers diskutiert, welche kogni-
tiven Defizite beim Erwerb oder der Verarbeitung
sprachlicher Informationen einer SSES zugrunde
liegen können ([231] für einen Überblick).

2.6.2 Äußere Einflussfaktoren
(Moderatorvariablen)
In der Spracherwerbsforschung gilt als unkontro-
vers, dass der Erwerb einer Erst- bzw. Mutterspra-
che durch den sprachlichen Input, den Kinder aus
ihrer Umgebung erhalten, beeinflusst wird. Die
genaue Funktion des Inputs für den Sprach- und
insbesondere den Grammatikerwerb wird aber
schon lange und immer noch kontrovers diskutiert
(vgl. [247] für einen Überblick). Nach Auffassung
sog. instruktionalistischer Ansätze in der Sprach-
erwerbsforschung erhalten Kinder aus ihrer sprach-
lichen Umgebung – besonders von den Eltern – ein
vereinfachtes und optimal an den jeweilgen Stand
der Sprachentwicklung angepasstes Sprachange-
bot. Erst aufgrund dieser „intuitiven elterlichen
Didaktik“ würde es Kindern demnach ermöglicht,
die grammatische Struktur ihrer Muttersprache zu
entschlüsseln.

Vor diesem Hintergrund erscheint die immer
noch weitverbreitete Annahme naheliegend, SSES
sei möglicherweise oft durch ein nicht hinreichen-
des Sprachangebot in der Umgebung des Kindes
(mit-)verursacht. Es wird dann implizit oder expli-
zit gemutmaßt, dass ein Kind wenig oder ungram-
matisch spricht, weil die Eltern so wenig oder in
wenig förderlicher Weise mit ihm sprachlich inter-
agieren.

Wissenschaftliche Unterstützung schien diese
Annahme zunächst durch Studien zu finden, in de-
nen nachgewiesen wurde, dass sich die Mütter
von Kindern mit SSES sprachlich (z. B. phonolo-
gisch, lexikalisch, morpho-syntaktisch) anders ver-
halten als die Mütter von gleichaltrigen, alters-
gemäß entwickelten Kindern [360]. Insbesondere
erwies sich das an Kinder mit SSES gerichtete
Sprachangebot im Vergleich mit dem Sprachange-

bot, das an altersgemäß entwickelte Kinder gerich-
tet wird, als reduziert und linguistisch vereinfacht.
Es hat sich aber herausgestellt, dass es sich hierbei
um eine intuitive Anpassung an die sprachlichen
Entwicklungsprobleme der Kinder handelt und
dass hierin nicht die Ursache für die Entstehung
von SSES zu suchen ist [288]. Auch bi- oder multi-
lingualer Spracherwerb wird heute als Ursache für
SSES ausgeschlossen [24].

●HMerke

Es gilt mittlerweile als sicher, dass nichts, was
Eltern in Bezug auf die sprachliche Anregung
von Kindern tun oder lassen, SSES verursacht.

Daraus folgt allerdings nicht, dass die Qualität des
sprachlichen Inputs keine Rolle im Bedingungs-
gefüge von SSES spielt. Tatsächlich konnte in ver-
schiedenen Studien nachgewiesen werden, dass es
sich bei Kindern mit erhöhtem SSES-Risiko als hilf-
reich erweisen kann, wenn Eltern früh und in för-
derlicher Weise sprachlich interagieren (z. B. [71],
[475], [478]). Auch für die Wirksamkeit von
Sprachtherapie und Sprachförderung bei Kindern
und Jugendlichen mit SSES liegt zwischenzeitlich
stichhaltige empirische Evidenz vor (z. B. [261]).
Dies spricht ebenfalls dafür, dass äußere Einfluss-
faktoren auf das Bedingungsgefüge und den Ver-
lauf einer SSES einwirken können.

Allerdings gelten diese äußeren Einflussfaktoren
nach dem in ▶Abb. 2.2 dargestellten Modell nicht
als Ursachen von SSES. Begründet werden kann
diese Annahme damit, dass in vielen Elternhäu-
sern von Kindern mit SSES auch ohne spezielles
Training in förderlicher Weise interagiert wird,
ohne dass dadurch die Entwicklung einer manifes-
ten SSES verhindert werden kann [267] und dass
trotz sprachtherapeutischer bzw. sprachfördern-
der Versorgung Kinder mit SSES in ihren sprach-
lichen Kompetenzen oft deutlich hinter ihren Al-
tersgenossen zurückbleiben [261]. Durch elter-
liches Fehlverhalten oder mangelnde bzw. unge-
eignete sprachtherapeutische Versorgung wird
SSES demnach eher nicht verursacht.
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Unter förderlichen Umgebungs- bzw. Input-
bedingungen können die aus einer SSES resul-
tierenden Probleme der Sprachentwicklung
und auch deren Auswirkungen auf andere Ent-
wicklungsbereiche (vgl. Kap. 2.4) aber in vielen
Fällen wesentlich besser kompensiert werden.

2.6.3 Mono- und multikausale
Ursachenmodelle
Im Folgenden liegt der Schwerpunkt auf den inne-
ren Einflussfaktoren, also auf den Ursachen, die
nach dem in ▶Abb. 2.2 dargestellten ätiologischen
Modell der Entstehung von SSES zugrunde liegen.
Die zahlreichen Vorschläge, die hierzu gemacht
wurden, lassen sich zwei unterschiedlichen An-
sätzen zuordnen, den mono- bzw. multikausalen
Ursachenmodellen.

Vertreter monokausaler Ursachenmodelle gehen
von der Grundannahme aus, dass bei SSES im
Wesentlichen immer dasselbe kognitiv-sprach-
liche Kern- oder Auslöser-Defizit zugrunde liegt
(▶Abb. 2.3). Alle sprachlichen Auffälligkeiten, die
im Einzelfall und auch in der SSES-Population
insgesamt beobachtbar sind, lassen sich nach
dieser Annahme auf das einheitliche Kerndefizit
zurückführen.

Ein einflussreicher monokausaler Erklärungs-
ansatz geht beispielsweise davon aus, dass bei
einer SSES immer Entwicklungsdefizite des pho-
nologischen Arbeitsgedächtnisses (vgl. Kap. 5.3)
zugrunde liegen. Durch dieses Defizit seien alle für
SSES typischen Auffälligkeiten umfassend erklär-
bar (z. B. [1]). Die Annahme stützt sich u. a. auf die
Beobachtung, dass die Leistungen vieler Kinder
mit SSES beim Nachsprechen von langen Pseudo-
wörtern (z. B. baniflapridol oder pinnikarakula)
nicht altersgemäß sind (vgl. Kap. 5.3.1 (S.69)). Die-
ser oft replizierte Befund wird so gedeutet, dass
die Kinder offensichtlich Schwierigkeiten haben,
sich längere Abfolgen von phonologischen Einhei-
ten zu merken, und dass dieses grundlegende Defi-
zit sich nachteilig auf viele andere Aspekte des
Spracherwerbs auswirkt, beispielsweise auch auf
die Verarbeitung von langen Wörtern oder Sätzen
(und damit auf die lexikalische und grammatische
Entwicklung). Allerdings liegen nicht bei allen Kin-
dern mit SSES Hinweise auf Defizite des phonolo-
gischen Arbeitsgedächtnisses vor (vgl. Kap. 5.3.1
(S.69)).

In einem weiteren, viel diskutierten Erklärungs-
ansatz wird angenommen, dass bei SSES ursprüng-
lich immer Defizite bei der auditiv-phonetischen
Sprachwahrnehmung (vgl. Kap. 5.1) zugrunde lie-
gen, insbesondere bei der zeitlichen Verarbeitung
kurzer und rasch aufeinander folgender akus-
tischer Reize (z. B. [453]). Diese Annahme stützt
sich besonders auf Studien, in denen Kinder mit
SSES sehr kurz aufeinander folgende Töne und Ge-
räusche nicht so trennscharf unterscheiden konn-
ten wie gleichaltrige Kinder mit altersgemäßer
Sprachentwicklung. Vermutet wird, dass solche
Schwierigkeiten der auditiven Wahrnehmungs-
bzw. Differenzierungsfähigkeit sich erschwerend
auf die Unterscheidungsfähigkeit für Sprachlaute
und damit auf viele weitere sprachliche Entwick-
lungsbereiche auswirken könnten. Allerdings lie-
gen nicht bei allen Kindern mit SSES Hinweise auf
Defizite der auditiv-phonetischen Sprachwahrneh-

genetische Besonderheiten

neurobiologische Besonderheiten

kognitive Defizite

Defizit 1:
Kern- bzw. Auslöser-Defizit

Defizit 2: Defizit 3: Defizit x:

dynamische Auswirkungen auf die
kognitiv-sprachliche Entwicklung

Einflüsse aus der sprachlichen Umgebung,
z.B. Sprachförderung/Sprachtherapie

Stärken- und Schwächenprofil 1
Stärken- und Schwächenprofil 2
Stärken- und Schwächenprofil X

Abb. 2.3 Grundannahmen monokausaler Ursachen-
modelle.
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mung vor (vgl. Kap. Untersuchungsmethoden und
Defizite der auditiven Analyse).

Weiterhin wird diskutiert, ob Kinder mit SSES
im Kern v. a. Probleme bei der mentalen Verar-
beitung grammatischer Strukturen (vgl. Kap. 5.5)
aufweisen, denn verschiedene grammatische Defi-
zite gelten ebenfalls als Marker von SSES (vgl. Kap.
2.5). Da sich die grammatischen Defizitprofile je
nach Muttersprache unterscheiden, werden unter-
schiedliche, einzelsprachliche Varianten dieses Er-
klärungsansatzes diskutiert [88], [194], [211].

Zahlreiche weitere monokausale Erklärungs-
ansätze, die sich teilweise auf sehr spezielle Gram-
matik- oder Gedächtnismodelle beziehen und des-
halb hier nicht näher erläutert werden können,
finden sich in der Forschungsliteratur (z. B. [472],
[463]). Keiner dieser Ansätze kann bisher für sich
beanspruchen, die bei SSES beobachtbaren hetero-
genen sprachlichen Stärken- und Schwächenpro-
file umfassend und widerspruchsfrei zu erklären.

Auch auf der genetischen Ebene wurde zeit-
weise ein monokausaler Erklärungsansatz für SSES
verfolgt [260]. Denn es war beobachtet worden,
dass in einer englischen Familie mit starker fami-
liärer Häufung von SSES (18 von 30 Familienmit-
gliedern aus drei Generationen wiesen eine
schwere SSES auf) alle betroffenen Familienmit-
glieder, jedoch kein nicht betroffenes, eine Muta-
tion eines bestimmten Gens auf Chromosom 7 auf-
wiesen (sog. FOXP2-Mutation). Es wurde deshalb
vermutet, dieses Gen sei maßgeblich für das Ge-
lingen oder Misslingen des Spracherwerbs. Auf-
grund neuer genetischer Studien gilt die Annahme
einer monokausalen genetischen Verursachung
von SSES aber mittlerweile als widerlegt (vgl. Kap.
2.6.1).

Der Heterogenität von SSES muss natürlich auch
von den Vertretern monokausaler Ursachenmodel-
le Rechnung getragen werden. Dabei ist die Frage
zu klären, warum SSES in so variablen Erschei-
nungsformen auftritt, wenn doch von einem ein-
heitlichen Kerndefizit ausgegangen wird. In mono-
kausalen Ursachenmodellen werden u. a. unter-
schiedliche Entwicklungsalter für die Heterogenität
von SSES verantwortlich gemacht. Im Kindergar-
tenalter stehen beispielsweise andere sprachliche
Symptome im Vordergrund als bei Schulkindern
oder jungen Erwachsenen mit SSES (vgl. [231],
[352], [423]).

Auch unterschiedliche Schweregrade des Kern-
defizits könnten zu Unterschieden in den Erschei-
nungsformen und damit zur Heterogenität der

SSES-Population beitragen. So könnten leichte
Einschränkungen des phonologischen Arbeits-
gedächtnisses weniger gravierende Auswirkungen
auf die grammatische oder lexikalische Entwick-
lung haben als schwere.

Als weitere Einflussfaktoren, durch die die Hete-
rogenität der SSES-Population im Rahmen mono-
kausaler Ursachenmodelle erklärt werden könnte,
gelten außerdem die oben skizzierten Moderator-
variablen. So könnten sich im Entwicklungsver-
lauf unterschiedliche sprachliche Stärken- und
Schwächenprofile herausbilden, je nachdem wel-
che sprachlichen Kompetenzen schwerpunkt-
mäßig sprachtherapeutisch oder durch sprachför-
derliches Elternverhalten unterstützt wurden.

Multikausale Ursachenmodelle (▶Abb. 2.4) ge-
hen im Unterschied zu monokausalen nicht davon

genetische Besonderheiten

System 1 System 2 System x

Dysfunktion
1

Dysfunktion
2

Gen 1 Gen 2 Gen x

Dysfunktion
 x

kognitiv-sprachliche Defizite in

Einflüsse aus der sprachlichen Umgebung,
z.B. Sprachförderung/Sprachtherapie

neurobiologische Besonderheiten

Stärken- und 
Schwächen-

profil 1

Stärken- und 
Schwächen-

profil 2

Stärken- und 
Schwächen-

profil x

Abb. 2.4 Grundannahmen multikausaler Ursachen-
modelle.
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aus, dass SSES immer durch ein einheitliches Kern-
defizit verursacht wird. Stattdessen wird ange-
nommen, dass die verschiedenen kognitiv-sprach-
lichen Teilsysteme, die im Laufe des Sprach-
erwerbs auf- und ausgebaut werden müssen (z. B.
das phonologische, das lexikalische, das gramma-
tische System) unabhängig voneinander von einer
Entwicklungsstörung betroffen sein können und
dass hierdurch die Unterschiedlichkeit in den Er-
scheinungsformen von SSES wesentlich mitver-
ursacht wird [43], [171], [173], [468].

Von diesem in multikausalen Ursachenmodellen
vertretenen Ansatz wird auch im vorliegenden
Buch ausgegangen. Wichtige Grundannahmen und
Argumente dieses Ansatzes werden deshalb in
Kap. 3 genauer beleuchtet.

2.7 Terminologische und
definitorische Kontroversen
Die vorangehenden Ausführungen zur Definition,
Diagnostik und Differenzialdiagnostik von SSES so-
wie zu den vielfältigen Verursachungshypothesen
machen deutlich, dass die Population schwer zu
definieren und einzugrenzen ist. Dementspre-
chend ist es nicht verwunderlich, dass über Defi-
nitionskriterien und auch über die passendste Be-
zeichnung für diese Subgruppe sprachbehinderter
Menschen seit vielen Jahren kontrovers diskutiert
wird. Auf die verschiedenen Termini bzw. Akro-
nyme, die im deutschen Sprachraum und inter-
national mehr oder weniger deckungsgleich ge-
bräuchlich sind, wurde bereits kurz in Kap. 2.1 ein-
gegangen (z. B. USES = Umschriebene Sprachent-
wicklungsstörungen; Umschriebene Entwicklungs-
störungen des Sprechens und der Sprache; SSES =
Spezifische Sprachentwicklungsstörungen, SLI = spe-
cific language impairment; ideopathic language
disorder; primary language disorder; language
learning deficit).

Neu entfacht wurde die Terminologie-Kontro-
verse in jüngerer Zeit durch eine 2013 vorgenom-
mene Änderung im DSM (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders), einem System
zur Klassifikation psychischer bzw. psychiatrischer
Erkrankungen, das von der berufständischen Orga-
nisation der US-amerikanischen PsychiaterInnen
herausgegeben wird. In seiner 5. Ausgabe haben
die gesundheits- und forschungspolitisch einfluss-
reichen AutorInnen des DSM entschieden, den Ter-

minus „specific language impairment“ (SLI) nicht
mehr zu verwenden und damit auch die so be-
zeichnete klinische Kategorie infrage gestellt. Die-
ser Schritt, von dem weitreichende Konsequenzen
für die Erforschung und die klinische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit SSES ausgehen
könnten, hat heftigen Widerspruch und erneute
Diskussionen maßgeblicher Fachwissenschaftler-
Innen nach sich gezogen [376], [431], in denen
sowohl um eine einheitliche Bezeichnung als auch
um einen definitorischen Konsens gerungen wur-
de.

Das vorläufige Ergebnis dieses Diskussionspro-
zesses wurde 2017 von einer federführenden Au-
torInnengruppe publiziert [50]. In einem formalen
Konsensfindungsprozess einigten sich die beteilig-
ten FachwissenschaftlerInnen mehrheitlich auf die
Bezeichnung DLD (Developmental Language Dis-
orders [with unknown neurobiological etiology])
und definieren die so bezeichnete Population nach
ähnlichen Kriterien, wie sie in Kap. 2.1 und Kap.
2.2 für SSES dargelegt wurden. Eine gravierende
Diskrepanz zwischen nonverbalem und sprach-
lichem Entwicklungsstand wird allerdings von vie-
len (wenn auch bei weitem nicht von allen) Exper-
ten nicht mehr als notwendiges differenzialdiag-
nostisches Kriterium erachtet.

Hinweis

Da sich im deutschen Sprachraum die Verwen-
dung des Terminus Sprachentwicklungsstörungen
mit unklarer neurobiologischer Ätiologie noch
nicht etabliert hat und da sich nahezu alle in
diesem Buch zitierten Studien terminologisch
und v. a. definitorisch auf SSES (und nicht auf
DLD) beziehen, wurde im vorliegenden Buch
auf eine Anpassung an die derzeit stattfindende
terminologische Neuorientierung verzichtet und
stattdessen weiter der Terminus Spezifische
Sprachentwicklungsstörungen (SSES) verwendet.

Was ist SSES?
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3 Psycholinguistische Grundlagen

●HMerke

Psycholinguistische Sprachverarbeitungs-
modelle bilden einen wichtigen Ausgangs-
punkt für die Suche nach den unterschied-
lichen kognitiven Defizitmechanismen, die
bei SSES zugrunde liegen können (z. B. [97],
[231], [330], [432]).

Die Psycholinguistik beschäftigt sich mit den men-
talen Vorgängen, die der menschlichen Fähigkeit
zum Erwerb und zur Verwendung mündlicher und
schriftlicher Sprache zugrunde liegen (z. B. [5],
[96], [151], [202], [271]). Aktivitäten wie Sprechen,
Sprachverstehen, Lesen und Schreiben erfolgen
meist automatisch und unterliegen überwiegend
nicht der bewussten Kontrolle. Deshalb können
Sprachverwender auch keine zuverlässige Aus-
kunft etwa darüber geben, wie es ihnen gelungen
ist, einen Satz zu verstehen oder zu produzieren.
Die unbewussten und hochautomatischen Mecha-
nismen der sprachlichen Informationsverarbei-
tung werden in der Psycholinguistik mit experi-
mentellen Methoden erforscht und in Form von
Sprachverarbeitungsmodellen veranschaulicht.

Viele Psycholinguisten verstehen ihr Fach als
Teilgebiet der Kognitionswissenschaften. In diesem
interdisziplinären Forschungsfeld arbeiten Psycho-
logen, Linguisten und Neurowissenschaftler zu-
sammen, um die Vorgänge aufzuklären, die den
sog. kognitiven Leistungen zugrunde liegen. Hier-
zu werden neben der Fähigkeit zur Produktion
und zum Verstehen mündlicher und schriftlicher
Sprache u. a. auch auditive und visuelle Wahrneh-
mung, Gedächtnis, Denken, Lernen sowie Bewe-
gungs- und Handlungsplanung gezählt (z. B. [161],
[183]). Auch Genetiker beteiligen sich zunehmend
an der Erforschung kognitionswissenschaftlicher
Fragestellungen (vgl. [198], [372]).

3.1 Die modulare Struktur
des Sprachverarbeitungssystems

“Language is a highly complex system that consists
of different subsystems or ‘components’ […]:
syntax – the structural rules combining words
into sentences; morphology – the rules combining
words or parts of words into new words (e. g.
jump-ed); and grammatical-phonology – the rules
for combining sounds into words. […] In addition
to these grammatical components, another essential
aspect of language, among many, is the lexicon
(vocabulary) – the store of words. […] Different SLI
subgroups evince different degrees of impairment
across language components.“

van der Lely [468]; S. 54

Ein grundlegendes Merkmal vieler kognitionswis-
senschaftlicher bzw. psycholinguistischer Verarbei-
tungsmodelle ist ihr modularer Aufbau [74], [98],
[231], [274], [383], [417]. Komplexe kognitive Leis-
tungen wie etwa das Erkennen eines Gesichtes oder
Gegenstandes, Lesen eines Wortes oder Verstehen
eines Satzes, erbringt das Verarbeitungssystem nach
dieser Modellvorstellung durch das Zusammen-
spiel verschiedener Teilkomponenten, sog. Module.

Auf der obersten Strukturebene des Systems
werden Makromodule unterschieden, z. B. für die
Verarbeitung von Laut- und Schriftsprache oder
für die Objekterkennung (▶Abb. 3.1). Makromodule
sind in spezialisiertere Teilkomponenten gegliedert.
So enthält das Makromodul, das für die Verarbei-
tung von Lautsprache zuständig ist, u. a. ein Gram-
matikmodul und ein Lexikonmodul. Auch für die-
se funktional spezialisierten Teilkomponenten wird
wiederum eine modulare Gliederung in noch spe-
zialisiertere Teilsysteme angenommen, so für ver-
schiedene Aspekte der lexikalischen oder gramma-
tischen Verarbeitung. Jedes hochspezialisierte Teil-
system vermag nur einen bestimmten Beitrag zum
Gelingen des Gesamtprozesses zu leisten, diesen
jedoch – infolge der funktionalen Spezialisierung –

sehr schnell und zuverlässig.
Das Konzept der Modularität hat seit seiner Ein-

führung durch den Psycholinguisten Jerry Fodor
(1983) in vielen Bereichen der Kognitionswissen-
schaft, aber auch in der Entwicklungspsychologie
großen Einfluss gewonnen. Als zentrales Merkmal

Psycholinguistik
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von Modulen gilt, dass sie domänenspezifisch ar-
beiten, d. h., nur wenn ein Modul den jeweils adä-
quaten Input erhält, wird es aktiv [98]. So werden
für das Lesen erforderliche Module beispielsweise
nur bei schriftsprachlichem Input aktiv und für
das auditive Sprachverstehen erforderliche Module
nur, wenn der Input aus Sprachschall besteht. Zu-
dem operiert ein Modul, sofern es mit einem ge-
eigneten Input versorgt wird, automatisch bzw.
unwillkürlich (mandatory) und seine Aktivität kann
nicht durch bewusste Kontrolle unterdrückt oder
gesteuert werden.

Wichtige Hinweise für den modularen Aufbau
bzw. die sog. funktionale Architektur des kogniti-
ven Systems, wurden durch die Untersuchung von
Patienten mit Schädigungen umschriebener Hirn-
areale gefunden (z. B. als Folge eines Schlaganfalls
oder einer Hirnblutung). Denn diese Patienten zei-
gen oft selektive Beeinträchtigungen bestimmter
kognitiver Leistungsbereiche, sog. Dissoziationen
zwischen kognitiven Leistungen [74], [225]. So
können Störungen der Lautsprache (Aphasien), der
Schriftsprache (Dyslexien und Dysgraphien) oder
auch beim Erkennen von Objekten (sog. Objekt-
agnosie) bei Patienten mit Hirnschädigungen un-
abhängig voneinander auftreten. Manche Patien-
ten weisen z. B. nur eine Aphasie oder nur eine

Dyslexie auf. Dies wird als Beleg für die funktio-
nale Eigenständigkeit der jeweils domänenspezi-
fischen kognitiven Makromodule gedeutet.

Häufig liegen nach Hirnschädigungen auch noch
speziellere Beeinträchtigungen kognitiver Leistun-
gen vor. So haben manche Patienten mit Dyslexie
nur beim Lesen sog. Kunst- bzw. Pseudowörter
(z. B. KLUHN) Schwierigkeiten, zeigen jedoch un-
auffällige Leseleistungen bei Realwörtern (z. B.
STUHL), während bei anderen Patienten das rezi-
proke Leseleistungsmuster beobachtbar ist. Auch
Patienten mit Aphasie zeigen in den meisten Fäl-
len keinen globalen Sprachverlust, sondern um-
schriebene Defizite bei bestimmten sprachlichen
Leistungen. So können Beeinträchtigungen der
phonologischen, der lexikalischen oder der gram-
matischen Verarbeitung unabhängig voneinander
auftreten – und auch noch wesentlich enger einge-
grenzte sprachliche Defizite kommen vor, bei-
spielsweise nur bei der Ausführung ganz bestimm-
ter grammatischer Operationen. Solche hochspezi-
fischen Funktionsstörungen gelten als Beleg für
die Gliederung bzw. die Fraktionierung des kogni-
tiven Systems in funktionell hochspezialisierte
Teilsysteme, die aufgrund von Hirnschädigungen
unabhängig voneinander beeinträchtigt werden
können.

Makromodul I
Lautsprache

kognitives System

Grammatikmodul z.B.

Makromodul II
Schriftsprache

Makromodul III
Objekterkennung

... weitere
Makromodule

Morphosyntax

Wortreihenfolge

Lexikonmodul z.B.

Wortform

Wortsemantik

Abb. 3.1 Modulare Struktur des kognitiven Systems.

3.1 Sprachverarbeitungssystem
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