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3.1 Pragmatisch-kommuni-
kative Storungen als Ungleich-
gewicht der pragmatischen
Elemente

Wie oben angefiihrt stellen sich pragmatisch-kom-
munikative Defizite in den meisten Fallen als Se-
kunddrproblematik dar. Die pragmatisch-kom-
munikativen Fdhigkeiten sind nur im Kontext der
individuell vorhandenen sprachstrukturellen Fa-
higkeiten (Aussprache, Wortschatz, Grammatik),
sowie eingebunden in situative, soziale, kulturelle
Kontexte etc., analysierbar. Zusdtzlich werden sie
durch weitere Fihigkeits-, Verarbeitungs- und Per-
sonlichkeitsmerkmale der Person moderiert. So
wirken sich beispielsweise Stérungen im seman-
tisch-lexikalischen Bereich auch auf die Moglich-
keit zum Verstindnis von Kommunikationssitua-
tionen oder von (schrift-)sprachlichen Inhalten
aus. Ebenfalls werden Redeflussstérungen oder so-
zio-emotional bedingte Sprachstérungen auf der
pragmatischen Sprachebene sichtbar. Notwendig
ist ein Bezugsrahmen, der die Zusammenhdnge
zwischen Sprachstérungen und den pragmati-
schen Fdhigkeiten nachvollziehbar verdeutlicht.
Die Zusammenstellung der Elemente der Pragma-
tik und das Verstindnis ihrer Wechselwirkungen
durch Perkins bieten sich hierfiir an. In der Kom-
munikation interagieren die semiotischen, kogniti-
ven, motorischen und sensorischen Elemente der
Pragmatik, sie stirken oder hemmen einander
([415], S.62 ff.). Bei Kindern und Erwachsenen mit
einer typischen Sprachentwicklung/Sprachver-
arbeitung befinden sich diese Elemente im Gleich-
gewicht (equilibrium) und gewdhrleisten situati-
ons- und kontextangemessenes sprachliches und

Tab. 3.1 Elemente der Pragmatik (Perkins 2007, [412], S. 63)

Semiotische Elemente Kognitive Elemente

(Zeichen) (Gedachtnis)

e Sprache: e Logik (Inferenz)
o Phonologie e Theory of Mind
o Prosodie e exekutive Funktionen
o Morphologie e Geddchtnis
o Syntax e Emotion
o Semantik e Einstellung/Standpunkt (Atti-
o Diskurs tude)

e Cesten

o Blick

* Mimik

o Korperhaltung

nichtsprachliches Kommunizieren. Ist jedoch eines
dieser Elemente beeintrichtigt, kann sich dies auf
die Féhigkeit einer Person auswirken, Kommuni-
kationssituationen angemessen zu verstehen oder
als Kommunikationspartner selbst zu agieren. Da-
durch kommt es zu einem Ungleichgewicht (dis-
equilibrium). Nach Perkins [415] sind pragmati-
sche Stérungen demzufolge als kompensatorische
Adaption und damit als Sekundarproblematik zu
verstehen, da die betroffenen Personen versuchen,
trotz des Ungleichgewichtes der pragmatischen
Elemente, zu kommunizieren und zu interagieren.
Dies fiihrt zu rezeptiven oder produktiven prag-
matischen Beeintrdchtigungen, die sich wiederum
intrapersonell (Verstindnis von Situationen, Tex-
ten, SprachdufRerungen) oder interpersonell (Kom-
munikation zwischen Personen) auswirken kon-
nen (> Tab. 3.1).

Merke

Bei Kindern und Erwachsenen mit einer typi-
schen Sprachentwicklung/Sprachverarbeitung
befinden sich die semiotischen, kognitiven, mo-
torischen und sensorischen Elemente der Prag-
matik im Gleichgewicht (equilibrium). Ist eines
dieser Elemente beeintrachtigt, kann sich dies
auf die Fahigkeit einer Person auswirken, in
Kommunikationssituationen angemessen zu
verstehen oder zu agieren. Es kommt zu einem
Ungleichgewicht (disequilibrium).

Die pragmatisch-kommunikative Sprachebene ist
bei entwicklungsbedingten oder erworbenen
Sprach-, Sprech- oder Stimmstérungen unter-
schiedlich betroffen, da sie durch unterschiedliche

Sensorische Elemente
(Wahrnehmung)

Motorische Elemente
(Bewegung)

o Vokaltrakt
e Hande
e Arme
e Gesicht
L]

L]

e Horen
e Sehen

Augen
Korper
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Beeintrachtigungen in Bezug auf die semiotische,
kognitive, motorische oder sensorische Verarbei-
tung gekennzeichnet sind und die Rezeption und/
oder Produktion in unterschiedlichem Maf8 betref-
fen. Als sprachliche Symptome zeigen sich bei-
spielsweise Probleme bei Sprechakten (Turn-Ta-
king, Inferenzziehung, unangemessener Rede-
drang, Beharren auf besonderen, eigenen Themen
oder Sprunghaftigkeit in Themen, feste Phrasen
und Perseverationen), beim Verstdndnis von Witz
und Ironie, Probleme in Bezug auf Kohdrenz und
Kohdsion, unangemessene Prdsuppositionen,
Sprachverstdndnisprobleme und durch die Ver-
wendung von situations- oder kontextunangemes-
senem Wortschatz. Auf der nichtsprachlichen Ebe-
ne zeigen sich Auffdlligkeiten durch mangelnde
nonverbale Kommunikation und Emotionsdeu-
tung oder Verwendung (Mimik und Gestik) ebenso
wie Probleme bei sozialer Interaktion und ggf. ein
negatives Selbstwertgefiihl [80], [122], [547].

Zu den Besonderheiten in Bezug auf die pragma-
tischen Fdhigkeiten bei ausgewdhlten Stérungsbil-
dern im Kindes- und Erwachsenenalter wird im
folgenden Abschnitt ein einfiihrender Uberblick
gegeben. Eine differenzierte Darstellung erfolgt in
Kap. 6 und Kap. 9.

3.2 Storungen im Kindesalter

Fiir den Kinderbereich gab es eine langjdhrige De-
batte {iber das Vorhandensein einer eigenen, klar
definierbaren, sozial-pragmatischen Stoérung. Die
Debatte war und ist begleitet von inkonsistenten
Terminologien und diagnostischen Ein- und Aus-
schlusskriterien. So fehlen reliable und kultur-
unabhdngig zuverldssige Messinstrumente und es
bestehen beispielsweise Schwierigkeiten, die so-
zialen Auffélligkeiten und Kommunikationsprofile
bei kognitiven und neurologischen Entwicklungs-
storungen miteinander zu vergleichen [394]. Doh-
men [139] gruppiert die Stérungen im Kindesalter
nach qualitativen und symptomatischen Aspekten
in einem Rahmenplan. Sie unterscheidet Kinder
mit einer verzégerten kommunikativen Kom-
petenz, Kinder mit sprachstrukturellen Defiziten,
Kinder mit sprachlich-pragmatischen Defiziten,
Kinder mit sozial-kommunikativen Defiziten und
Kinder mit dauerhaft gravierend eingeschrankter
kommunikativer Kompetenz. Sie bietet so eine
gute Grundlage fiir die Vorgehensweise bei der In-
tervention. Eine ndhere Erlduterung erfolgt in
Kap. 6 und Kap. 8.

Fiir die einfithrende Darstellung werden die St6-
rungen nachfolgend in Bezug zum Entwicklungs-
alter dargestellt. So unterteilt Cummings [122] fiir
das Kindesalter Stoérungen in der Entwicklungs-
periode (0-7 Jahre) und Stérungen in der dlteren
Kindheit/dem Jugendalter bzw. der friihen Adoles-
zenz (7-18 Jahre).

3.2.1 Storungen in der
Entwicklungsperiode (0-7 Jahre)

Die Stérungen in der Entwicklungsperiode sind ei-
nerseits vor dem Hintergrund der Sprachentwick-
lung und damit dem Erwerb sprachstrukturellen
und metasprachlichen Wissens und zum anderen
vor dem Hintergrund der Entwicklung in anderen
Domdnen (Motorik, Kognition, Sensorik etc.) zu
analysieren. So treten die Stoérungen im Kindes-
alter vor allem in Verbindung mit (Sprach-)Ent-
wicklungsstérungen auf und manifestieren sich als
pragmatisch-kommunikative Auffdlligkeiten bis
ins Jugend- und Erwachsenenalter. Dabei fithren
die sprachstrukturellen, vorrangig morphologisch-
syntaktischen Probleme zu Auffdlligkeiten im si-
tuations- und kontextangemessenen Sprach-
gebrauch [80]. Ebenfalls zeigen sich in diesem Al-
ter pragmatisch-kommunikative Probleme als
Hauptsymptom bei Kindern mit Autismus-Spek-
trum-Stérung [444]. Es gibt Uberschneidungen in
der Symptomatik dieser beiden Gruppen und Dis-
kussionen um eine zwischen beiden Stérungen lie-
gende Stérung mit der Bezeichnung pragmatic
language impairment [56], [394]. Bereits 1983 be-
schrieben Rapin und Allen die Stérung semantic-
pragmatic deficit syndrome [437] mit einem nicht
angemessenen Einsatz nonverbaler Mittel, Proble-
men im Turn-Taking und der Gesprdchsorganisati-
on. Ebenfalls finden sich floskelhafte AuRerungen
und es fdllt den Kindern schwer, Witz und Ironie
zu erkennen (siehe auch: [438], [56]). Zudem er-
filllt ein Teil der Kinder mit umschriebenen
Sprachentwicklungsstérungen (USES) die Kriterien
einer pragmatischen Stérung. Bei ihnen stehen die
Schwierigkeiten auf der pragmatisch-kommunika-
tiven Ebene stirker im Vordergrund, als es ihre
Leistungen auf den anderen Sprachebenen erwar-
ten lassen wiirden. Bishop pragte hierfiir den Be-
griff Pragmatic Language Impairment (PLI) [392],
[56]. Norbury [394] bemdngelt in einem Review
die Ungenauigkeit der oben beschriebenen Diag-
nose social (pragmatic) communiciation disorder —
SPCD (Qualitit der Diagnostikinstrumente, groRRe
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Uberschneidungsbereiche zu neurologischen Ent-
wicklungsstérungen und scheinbar disparaten St6-
rungen wie Verhaltensstérungen, ADHS und gene-
tische Stérungen). Fiir sie ist SPCD daher eher ein
Symptomprofil, das in verschiedenen neurologi-
schen Entwicklungsstérungen vorkommt und das
iiber verbindliche Diagnostikkriterien zukiinftig
genauer gefasst werden sollte. Zudem weist sie da-
rauf hin, dass die Leistungen in den Bereichen so-
ziale Kommunikation und Pragmatik sehr stark
von der Entwicklung sprachstruktureller Fahigkei-
ten beeinflusst werden. Fiir eine Diskussion siehe
die Darstellungen in Kap. 6.

Ebenfalls von Cummings der Entwicklungsperi-
ode zugeordnet werden pragmatisch-kommunika-
tive Auffdlligkeiten, die aus Problemen in den Berei-
chen Emotionalitdt, Verhalten und Aufmerksambkeit
resultieren [339], [35], [215]. So kénnen Kinder mit
Verhaltensstorungen, Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom, Kontaktstorungen oder Mutismus in be-
stimmten Situationen nicht addquat kommunizie-
ren oder interagieren. Fiir einen Teil dieser Kinder
konnen die Auffilligkeiten im Verhalten auch als
Sekundarfolge ihrer geringen sprachlichen Fihig-
keiten angesehen werden [294]. Ebenfalls kénnen
sozial-emotionale Stérungen zu Isolation und damit
zu geringeren pragmatisch-kommunikativen Lern-
erfahrungen fiihren [339]. Als weitere Gruppe sind
hier Kinder zu nennen, deren pragmatisch-kom-
munikative Auffilligkeiten mit kognitiven Beein-
trachtigungen oder genetischen Syndromen (z.B.
Down-Syndrom, Williams-Beuren-Syndrom, Fragi-
les-X-Syndrom) einhergehen [323], [173]. Die kom-
munikativen Fihigkeiten dieser Kinder interagieren
mit den geringen kognitiven Fahigkeiten und/oder
Auffdlligkeiten im sprachstrukturellen Wissen so-
wie in Wahrnehmungsfahigkeiten. Demzufolge sind
ihre Fdhigkeiten zum situations- und kontextan-
gemessenen Sprachgebrauch sowie zum Verstehen
dieser Kontexte in Kommunikation und Interaktion
beeintrdchtigt.

Merke

Die Stérungen in der Entwicklungsperiode sind
einerseits vor dem Hintergrund der Sprachent-
wicklung und damit dem Erwerb sprachstruktu-
rellen und metasprachlichen Wissens und zum
anderen vor dem Hintergrund der Entwicklung
in anderen Domanen (Motorik, Kognition, Sen-
sorik etc.) zu analysieren.

3.2.2 Storungen in der dlteren
Kindheit/dem Jugendalter
(frithe Adoleszenz, 7-18 Jahre)

Die Sprachentwicklung ist in ihren wesentlichen
Grundziigen im Alter von 5 Jahren abgeschlossen
[290], allerdings entwickeln sich pragmatische
Kompetenzen wie die Fihigkeit zum Verstehen lin-
guistischer Zweideutigkeiten, die Fihigkeit zur in-
dividuell angemessenen Beriicksichtigung von Prd-
supposition oder die Fihigkeit zur korrekten Wie-
dergabe komplexer Abldufe erst nach dem 7. Le-
bensjahr (vgl. Kap. 2). Folglich zeigen sich bei dlte-
ren Kindern die manifestierten Stérungen der Ent-
wicklungsperiode, wenn die Beeintrdchtigungen
der pragmatisch-kommunikativen Verarbeitung
im Entwicklungsverlauf zu dauerhaften Auffallig-
keiten gefiihrt haben (z.B. bei Down-Syndrom, Au-
tismus). Erfolgen mogliche Stérungen erst in die-
ser spdteren Entwicklungsphase nach dem erfolg-
reich durchlaufenen Spracherwerb, dann betreffen
sie die eingangs geschilderten Aspekte der kom-
plexeren pragmatischen Verarbeitung. Hinzu kom-
men im Altersbereich von 7 bis 18 Jahren Stérun-
gen infolge von Krebserkrankungen im Bereich des
Gehirns oder Stérungen infolge von anderen Hirn-
verletzungen (z.B. durch Autounfille, Sportverlet-
zungen). Daneben konnen auch Interventionen
wie Chemotherapie oder neurochirurgische Ein-
griffe zu weiteren sprachlichen und kognitiven Be-
eintrdchtigungen fiihren. So lassen sich vor allem
dysarthrische Symptome und Schluckbeschwerden
ebenso wie Probleme im Langzeit- und Kurz-
geddchtnis beobachten [371], [370]. Je nach Ldsi-
ons- oder Stoérungsort konnen auch Wahrneh-
mungs- und/oder Konzentrationsfahigkeiten be-
troffen und die Kommunikation beeintrachtigt
sein, ferner kénnen semantisch-lexikalische oder
syntaktische Beschrdnkungen auftreten. Die Sto-
rungssymptomatik zeigt sich in Abhdngigkeit vom
allgemeinen und sprachlichen Entwicklungsstand
zum Zeitpunkt der Hirnverletzung. So fanden zum
Beispiel Ewing-Cobbs und Barnes [161] sprach-
liche Defizite im Bereich des Lexikons und grund-
legender Diskursfahigkeiten bei jiingeren Kindern,
wadhrenddessen bei dlteren Kindern infolge der
Hirnverletzungen komplexere Diskursfahigkeiten
gestort sind. Im Gegensatz zu den Storungen im
Erwachsenenbereich kann es durch die Reorgani-
sation des immer noch im Wachstum befindlichen
Gehirns und dem gleichzeitigen Erwerb spdterer
sprachlicher und metasprachlicher Kompetenzen
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zu komplexen Erscheinungsbildern der pragma-
tisch-kommunikativen Fadhigkeiten kommen. So
kénnen sich Stérungen in der sprachstrukturellen
Verarbeitung, in den Diskursfahigkeiten, aber auch
im Textverstehen oder in narrativen Leistungen
zeigen (fiir eine Ubersicht siehe [122], S.44-49).

Merke

Bei dlteren Kindern und Jugendlichen zeigen
sich die Stérungen der Entwicklungsperiode als
manifestierte Stérung. Hinzu kommen Storun-
gen und Schadigungen nach dem erfolgreich
durchlaufenen Spracherwerb, sie betreffen As-
pekte der komplexeren pragmatischen Verarbei-
tung.

3.3 Stérungen im
Erwachsenenalter

Die seit dem Kindesalter bestehenden pragma-
tisch-kommunikativen Stérungen, die sich im wei-
teren Entwicklungsverlauf manifestiert haben
(z.B. Autismus, Storungen infolge genetischer Syn-
drome), sind ein Teil der im Erwachsenenalter zu
beobachtenden  Stérungen. Pragmatisch-kom-
munikative Stérungen konnen aber auch erst im
Erwachsenenalter entstehen und resultieren ne-
ben neurologischen Erkrankungen oder Schddi-
gungen zusdtzlich auch aus psychiatrischen oder
degenerativen Krankheiten. Wie bereits fiir das Ju-
gendalter berichtet, ist die sprachliche und prag-
matisch-kommunikative Symptomatik infolge von
neurologischen Schiadigungen von der Art der Lo-
kalisation der Stérung abhdngig. Im Gegensatz
zum Kindesalter tritt die Schiadigung bei Erwach-
senen jedoch nach dem abgeschlossenen Sprach-
erwerb auf. Zusétzlich kommt es aufgrund der ab-
geschlossenen Hirnreifung seltener zu Reorganisa-
tion, Remission oder Kompensation [261], [240].
Ab dem mittleren Erwachsenenalter sind zuneh-
mend degenerative Erkrankungen wie multiple
Sklerose oder Parkinson zu beobachten. Bei betrof-
fenen Personen resultieren die pragmatischen Auf-
falligkeiten zumeist aus den mit der Degeneration
einhergehenden kognitiven oder motorischen Pro-
blemen. Die pragmatisch-kommunikativen Leis-
tungen wurden jedoch selten in Studien differen-
ziert untersucht [122]. Die meisten Befunde gibt es
hier zu Personen mit Morbus Parkinson. Fiir sie

werden neben motorischen und damit artikulato-
rischen Einschrankungen, z.B. Auffilligkeiten im
Bereich Intonation (Markieren von syntaktischen
Phrasengrenzen), Verstehen von Sprechakten, Iro-
nie sowie von Metaphern und Implikaturen, be-
richtet [351], [352], [122].

Ein weiterer Schwerpunkt im Erwachsenenalter
sind pragmatisch-kommunikative Stérungen infol-
ge von psychischen Erkrankungen, wie z. B. Schizo-
phrenie. Bei Personen mit dieser Stérung sind ne-
ben sprachstrukturellen Ebenen (Phonologie, Se-
mantik und Syntax) ebenfalls sprachpragmatische
Fdhigkeiten betroffen. So sind bei ihnen beispiels-
weise Texte und Erzdhlungen (Narration) hdufig
inkohdrent und es fehlt meist der ,rote Faden“
[416]. AuRerdem werden Synonyme und Meta-
phern nicht korrekt verwendet oder verstanden.
Kruck et al. [311] berichten dariiber hinaus von
Problemen im Bereich der Inferenzziehung und
des Schlussfolgerns.

Im fortgeschrittenen Erwachsenenalter kann es
zudem zu pragmatisch-kommunikativen Storun-
gen infolge von degenerativen Krankheiten wie
Demenz oder Alzheimer-Krankheit kommen
[482], [481]. Infolge der Demenz kann intraper-
sonell das Gesprdchsverhalten gestort sein (Wort-
findung, Benennen) und interpersonell das Planen
komplexer sprachlicher Handlungen. Im spéteren
Verlauf treten zunehmend Paraphasien, Perseve-
rationen und syntaktische Stérungen auf. Dadurch
werden die AuBerungen zunehmend floskelhaft
und inhaltsarm.

Merke

Im Erwachsenenalter und fortgeschrittenen Er-
wachsenenalter zeigen sich neben den manifes-
tierten pragmatisch-kommunikativen Stérungen
aus den Phasen der friihen und spaten Kindheit
zunehmend Stérungen infolge von neurologi-
schen, psychischen und degenerativen Erkran-
kungen.

3.4 Ursachenhypothesen und
Wechselwirkungen

Perkins ([412], S. 108) unterteilt die pragmatischen
Stérungen aufgrund der zugrunde liegenden Ursa-
chen in primdre, sekunddre und multiple pragma-
tische Stoérungen. Die primdren pragmatischen
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Stérungen resultieren demnach aus kognitiven
Dysfunktionen in den Bereichen Geddchtnis, Theo-
ry of Mind, exekutive Funktionen, Emotion und
Verhalten sowie schlussfolgerndes Denken. Sekun-
ddre pragmatische Stérungen resultieren im Ge-
gensatz dazu einerseits aus Problemen im sprach-
lichen Bereich (Phonologie, Morphologie, Gram-
matik/Syntax, Lexikon, Prosodie, Diskursfahigkeit)
oder anderseits aus Problemen im sensomotori-
schen Bereich (auditive Wahrnehmung, visuelle
Wahrnehmung, motorische/artikulatorische Fahig-
keiten). Liegen mehrere Ursachen zugrunde,
spricht er von komplexen pragmatischen Stérun-
gen.

3.4.1 Pragmatik und Beeintrachti-
gung auf der kognitiven Ebene

Pragmatische Fadhigkeiten sind nicht das Produkt
eines kognitiven Prozesses. Vielmehr zeigen sich
vielfiltige Interaktionen und Uberlappungen zwi-
schen kognitiven Teilprozessen und der pragmati-
schen Verarbeitung auf der intrapersonellen und
der interpersonellen Ebene, welche Teilaspekte
von Sprachstérungen oder ihre Entwicklung erkla-
ren ([412], S.70 ff.).

Probleme in Bezug auf schlussfolgerndes Denken
bei fehlenden expliziten Hinweisen (Inferenz) wer-
den bei Stérungen wie Autismus-Spektrum-Sto-
rung, umschriebene Sprachentwicklungsstérung,
pragmatische Sprachentwicklungsstérung (PLI) so-
wie bei rechtshemispharischen Hirnschadigungen
oder infolge traumatischer Hirnverletzungen be-
schrieben [392], [325]. Sie wirken sich beispielswei-
se auf das Verstdndnis von Ironie und Sarkasmus,
von indirekter Rede, Doppeldeutigkeiten oder Me-
taphern sowie von Texten und Diskussionen oder
das Einschdtzen von Emotionen und Gefiihlen aus.
Auf der intrapersonellen Ebene bedeutet diese Sto-
rung, dass Informationen aus unterschiedlichen
Quellen nicht miteinander verkniipft werden kon-
nen oder auf neue Informationen tibertragen wer-
den. In Bezug auf die interpersonelle Ebene kann
die AuRerung des Gesprichspartners nicht vollstin-
dig verstanden und die eigene Sprachduferung
nicht angemessen an den Gesprachspartner ange-
passt werden, da es nicht gelingt, die Teilaspekte
seiner AuBerung (Sprache, Gesten, Gesichtsaus-
druck, Emotionalitdt etc.) zu integrieren. Zusdtzlich
miissten ebenfalls das Wissen des Gesprachspart-
ners, seine Intention, seine Wiinsche etc. bertick-
sichtigt werden ([412], S.74 ff.).

Probleme in Bezug auf Theory of Mind kénnen
bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung,
bei Erwachsenen mit rechtshemisphdrischen Hirn-
verletzungen, bei traumatischen Hirnverletzungen,
bei Schizophrenie sowie bei Kindern mit Entwick-
lungsstérungen, mentaler Retardierung und bei
umschriebenen Sprachentwicklungsstérungen
vorliegen [405], [334], [1]. Die Betroffenen benut-
zen eine vereinfachte Sprache (Wortschatz) und
verstehen demzufolge beispielsweise Doppeldeu-
tigkeiten nicht und kénnen So-tun-als-ob-Hand-
lungen nicht verstehen oder Liigen und Witze
nicht voneinander unterscheiden. Intrapersonell
gibt es Wechselwirkungen zwischen der Entwick-
lung der ToM und dem Semantik- und Syntax-
erwerb. Die Entwicklung der ToM ist auch von der
Entwicklung auf der sensorischen Ebene beein-
flusst. So scheinen auch gehorlose Kinder in der
Entwicklung der ToM verzogert ([412], S.76 ff.).

Als exekutive Funktionen werden hohere kogni-
tive Prozesse wie Planen, Organisieren, Abstrahie-
ren, Problemldsen etc. verstanden, ebenso Dinge
wie Meinungsbildung und gedankliche Flexibilitdt
[20]. Sie werden als ein Hauptproblem bei pragma-
tischen Stérungen beschrieben [1]. Ebenfalls sind
die exekutiven Funktionen bei Schddigungen des
Frontallappens oder bei rechtshemispharischen
Hirnverletzungen gestort [115]. Es zeigen sich Be-
eintrachtigungen bei Aufmerksamkeitsdefizit-Syn-
drom, Autismus, beim Fragiles-X-Syndrom etc.
[610], [441], [63]. Da die exekutiven Funktionen
mit Teilleistungen im kognitiven, semiotischen
und sensorischen Bereich vielfach interagieren,
konnen sich Stérungen (Aufmerksamkeitsfokus,
Erfassen neuer Situationen, Verarbeitungs-
geschwindigkeit) sowohl intra- als auch interper-
sonell auswirken und zu geringerer Interaktion
fithren ([412], S. 82 ff.).

Des Weiteren lassen sich Einfliisse von Gedacht-
nisleistungen auf die pragmatische Verarbeitung
aufzeigen [412]. Defizite im Kurzzeitgeddchtnis
fithren zur eingeschrankten Fahigkeit, sprachliche
und nichtsprachliche Informationen {iber eine be-
stimmte Zeit aktiv verfiigbar zu halten. In der Fol-
ge kommt es zu Missverstandnissen, da die Inhalte
nicht iiber die gesamte Kommunikationszeit zur
Verfiigung stehen. Worter und Sdtze kdnnen nicht
erinnert oder wiederholt werden. Hieraus resultie-
ren ebenfalls Probleme im Spracherwerb [25]. De-
fizite im Langzeitgeddchtnis wirken sich ebenfalls
auf die pragmatischen Fihigkeiten aus, da bereits
erworbenes Wissen nicht verfiighar gemacht wer-
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den kann (Abruf) oder unvollstindig bzw. fehler-
haft (phonologische Form, lexikalische Bedeutung)
gespeichert ist. Masters u. Donlan [346] fanden in
einer Untersuchung mit 5- bis 10-jdhrigen kom-
munikationsbeeintrachtigten Kindern, dass die Fa-
higkeit zur sozialen Interaktion mit den Leistungen
im Nachsprechen von Wortfolgen (Kurzzeitge-
ddchtnis) korreliert. Auch hier zeigt sich die inter-
personelle Bedeutung der kognitiven Ebene fiir die
pragmatische Verarbeitung.

Die Fdhigkeit, Emotionen und Einstellungen
iiber Mimik und Gestik, durch prosodische Mar-
kierung oder die Wortwahl mitzuteilen oder zu
deuten, kann beeintrachtigt sein und zu pragmati-
schen Auffilligkeiten oder Stérungen fiithren. Prob-
leme im Verstdndnis und/oder der Produktion von
Emotionen und Einstellungen werden unter ande-
rem fiir Menschen mit Autismus-Spektrum-Sto-
rung, Sprachentwicklungsstérungen, Down-Syn-
drom, Alzheimer-Krankheit, Morbus Parkinson
und Schizophrenie berichtet [186], [339], [63],
[440], [422]. Intrapersonell kénnen die entspre-
chenden Signale nicht erkannt und/oder pro-
duziert werden. Dies beeinflusst die Entwicklung
der sozialen Intelligenz ebenso wie die Sprachent-
wicklung. Des Weiteren konnen sozio-emotionale
Probleme im Zusammenhang mit Sprach(entwick-
lungs)stérungen auftreten. Auf interpersoneller
Ebene kann es zu Missverstindnissen kommen,
wenn Informationen zu Emotionen und Einstel-
lungen nicht erkannt oder produziert werden koén-

Merke

nen ([412], S. 104 ff).
Es zeigen sich vielfdltige Interaktionen und

Uberlappungen zwischen kognitiven Teilprozes-
sen (schlussfolgerndes Denken, ToM, exekutiven
Funktionen, Geddchtnis-/Arbeitsgeddchtnispro-
zesse, Emotion) und der pragmatischen Ver-
arbeitung auf der intrapersonellen und der inter-
personellen Ebene, welche als Teilaspekte von
Sprachst6rungen auftreten.

3.4.2 Pragmatik und Stérungen
auf anderen linguistischen Ebenen

Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen sind durch
unterschiedliche Beschrankungen in der Verarbei-
tung von Sprache, bezogen auf die linguistischen
Sprachebenen, gekennzeichnet. Sie betreffen das

3.4 Ursachenhypothesen

Wahrnehmen, Verstehen und Produzieren von
sprachlichen Lauten (Phonetik-Phonologie), Be-
deutungen und Inhalten (Semantik-Lexik) sowie
von sprachlichen Strukturen und Regeln (Morpho-
logie-Syntax). Storungen auf diesen Ebenen fiithren
intrapersonell zu geringen Wahrnehmungs- und
Verstehensleistungen und beispielsweise zu feh-
lerhaften Reprasentationen von Lauten und Wor-
tern im Lexikon, ebenso kénnen morphologische
und syntaktische Regeln nicht angemessen er-
kannt und reprdsentiert werden [278]. Dadurch
wird der Spracherwerb negativ beeinflusst und/
oder das Verstehen sprachlicher AuRerungen im
Kontext ist erschwert. Interpersonell wirken sich
die produktiven Beschrankungen infolge der
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen auf die
Qualitdt der SprachduBerungen der betroffenen
Personen aus. Sie kdnnen entweder in Bezug auf
die Lautgestalt (Aussprache), den Inhalt (Wort-
bedeutung) oder den Aufbau (grammatische
Struktur) fehlerhaft sein [278]. Mdglicherweise
sind aber auch die Prosodie oder der Redefluss be-
troffen [305]. Die Folge sind eingeschrankte
sprachlich-kommunikative Ausdrucksmoglichkei-
ten, die dann die Moglichkeiten fiir situations- und
kontextangemessene Kommunikation und Inter-

aktion beeintrdchtigen.
Merke @

Geringe Verarbeitungsleistungen in den sprach-
strukturellen Bereichen (Phonetik/Phonologie,
Semantik/Lexik, Morphologie/Syntax) sowie in
Prosodie und Sensorik konnen zu eingeschrank-
ten sprachlich-kommunikativen Ausdrucks- und
Erkennensmadglichkeiten fiihren, die dann die
Fahigkeit fiir situations- und kontextangemesse-
ne Kommunikation und Interaktion beeintrach-
tigen.

3.4.3 Pragmatik und
Wahrnehmungsstoérungen
(vorrangig Hoéren und Sehen)

In Kommunikations- und Sprachlernsituationen
miissen sprachliche und nichtsprachliche Signale
gleichzeitig beachtet werden. Daher wirken sich
geringe oder nicht vorhandene Seh- und/oder Hor-
fahigkeiten auf das Sprachverstehen aus und fiih-
ren zu Besonderheiten im Erwerb und im Sprach-
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gebrauch. Personen mit visuellen Problemen kén-
nen beispielsweise die Mimik und Gestik nicht fiir
das Analysieren einer sprachlichen AuRerung he-
ranziehen, sie sind auf den Stimmklang und pro-
sodischen Hinweisreize angewiesen. Blinde Kinder
haben Schwierigkeiten im Erwerb der semanti-
schen Elaboration, vor allem bei handlungsbezoge-
nen Wortbedeutungen. Weitere Probleme kann es
beim Erwerb und Gebrauch von rdumlich-deikti-
schen Ausdriicken (driiben, dort, hier), von lokalen
Prapositionen (iiber, neben, auf) sowie bei Per-
sonalpronomen, die sich bei Sprecherwechsel dn-
dern, geben (ich, du) [529]. Bei der Beschreibung
von Objekten werden weniger visuelle Parameter
berichtet [584].

Bei starken Hoérbeeintrachtigungen oder Taub-
heit konnen prosodische/emotionale Informatio-
nen (Melodie, Akzent, Stimmklang ...) nicht oder
unzureichend genutzt werden und eine laut-
sprachliche Kommunikation ist nicht moglich. Auf-
grund der eingeschrdnkten Hoérerfahrungen kann
es zu Einschrankungen in der Wortschatzentwick-
lung sowie zu einer semantischen Elaboration
kommen, was dann auch das verfiighare Weltwis-
sen einschrankt [163]. Dies beeintrdchtigt die Fa-
higkeit zur situations- und kontextangemessenen
Kommunikation und Interaktion neben den ver-
balsprachlichen Méglichkeiten zusdtzlich. Men-
schen, die mit Horgerdten oder Cochlea-Implantat
versorgt sind, kénnen ebenso Probleme mit der
phonologischen Verarbeitung (Analyse) sowie mit
dem Horen in komplexen Situationen (Selektion -
viele Sprecher, viele Nebengerdusche, hoher Ge-
samtlarmpegel...) haben, was das Verstehen und
eigene Handeln in Kommunikation und Interakti-
on erschwert [451]. Probleme mit der Analyse, Lo-
kalisation, Diskrimination und Selektion von laut-
sprachlichen AuRerungen zeigen sich ebenso bei
Personen mit auditiven Verarbeitungsstérungen,
die auch als auditive Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstorungen (AVWS) bezeichnet werden
[322]. Damit erleben hoérbeeintrachtigte Menschen
hdufiger Missverstindnisse und frustrierende
Kommunikation. In Kombination mit der erhdhten
Anspannung und Aufmerksamkeit im Zuge der
Kommunikation erfahren sie so eine hohe Stress-
belastung, die auch zu sozialem Riickzug fiihren
kann.

3.4.4 Weitere Ursachen und
Risikofaktoren fiir pragmatisch-
kommunikative Stérungen

Wie bereits beschrieben, sind pragmatische Fihig-
keiten ein Zusammenspiel semiotischer, kogniti-
ver, motorischer und sensorischer Teilfdhigkeiten,
das sich rezeptiv (intrapersonell) und produktiv
(interpersonell) auswirkt [412]. Infolgedessen kdn-
nen die fiir diese Wahrnehmungs- und Entwick-
lungsbereiche bekannten Ursachen und Risikofak-
toren ebenfalls als Ursachenhypothesen fiir prag-
matische Stérungen im Kindesalter herangezogen
werden.

Anregung/soziookonomischer Status Infolge einer
geringen sprachlichen Anregung im Elternhaus
oder aufgrund der mit dem sozio6konomischen
Status assoziierten Anregung im weiteren sprach-
lichen Umfeld des Kindes, stehen dem Kind im
Spracherwerb unvollstindige, verkiirzte, fehlerhaf-
te oder unangemessene Sprach-, Kommunikati-
ons- und Interaktionsmodelle zur Verfiigung. Dies
kann zu einer geringeren Qualitdt und Quantitdt
des semantisch-lexikalischen sowie morpholo-
gisch-syntaktischen Wissens oder der pragma-
tisch-kommunikativen Kompetenzen fithren [60].

Probleme im Bereich der sozial-emotionalen Ent-
wicklung und des Verhaltens werden von Perkins
[412] den kognitiven Stérungen zugeordnet. Zu
den Wechselwirkungen von Stérungen im Bereich
Emotion und Verhalten fiir das Kindesalter (z.B.
Kontaktstorung, ADHS, Mutismus) wurde bereits
in Kap. 2.3.6 berichtet. Sprach- und Kommunikati-
onsstorungen gehen bei Kindern hdufig mit Ver-
haltens- und emotionalen Stérungen einher. Bei
einem Teil der Kinder kénnte der Verhaltens- und
emotionalen Stérung eine nicht diagnostizierte
Sprachstérung zugrunde liegen [294]. Hinzu
kommt, dass Betroffene hdufig sozial isoliert wer-
den und damit in der Folge weniger Gelegenheit
haben, soziale Verhaltensweisen zu trainieren
[339].

Im Erwachsenenbereich kann es beispielsweise
infolge von Ldsionen, Alkoholismus oder einer bi-
polaren Stérung (Schizophrenie) zu Verhaltenssto-
rungen kommen, die sich wiederum auf Kommu-
nikation und Interaktion auswirken. Auch sie sind
oben im Kap. 3.4.1 dargestellt.
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4 Prinzipien und Methoden der Diagnostik

Das diagnostische Vorgehen in der sprachthera-
peutischen bzw. logopddischen Praxis erfolgt sys-
tematisch, hypothesengeleitet und prozessorien-
tiert und kann unterschiedliche Zielstellungen ver-
folgen [479]. Dabei kommen verschiedene diag-
nostische Methoden zum Einsatz, die in diesem
Kapitel beschrieben werden.

4.1 Zielstellung und Ablauf der
Diagnostik

Die iibergeordnete Grundlage des Vorgehens bil-

det die jeweilige Zielstellung des diagnostischen

Prozesses. In Anlehnung an die Zusammenstellung

von Schrey-Dern und Kollegen [505] sind die fol-

genden Zielsetzungen zu nennen:

¢ Erfassung der sprachlichen Kompetenz

¢ Erfassung von Fihigkeiten anderer Entwick-
lungsbereiche bzw. Stérungen

¢ Erfassung von Abweichungen hinsichtlich des
Verlaufs der Sprachentwicklung

e Entwicklung und Uberpriifung von Hypothesen
iber Bedingungsfaktoren der Beeintrdchtigung

e Feststellung einer Behandlungsbediirftigkeit

e Interventionsplanung (Ableitung der Therapie-
und Beratungsschwerpunkten)

¢ Evaluation (Beurteilung der Effektivitdt von In-
terventionsmafnahmen)

Die Diagnostik erfiillt somit keinen Selbstzweck,
sondern dient im sprachtherapeutischen Arbeits-
feld in der Regel der Sicherstellung der optimalen
Anpassung von Interventionsangeboten an die
(sprachlichen) Voraussetzungen einer Person. Nur
mit dezidiertem Wissen tiber das Kompetenzprofil
einer Person konnen unter Beriicksichtigung von
kindlichen Entwicklungsprozessen sowie von
Sprachverarbeitungsmechanismen und sprach-
lichen Lernmechanismen therapeutische Angebote
bzw. Forderangebote unterbreitet werden, welche
die individuellen Voraussetzungen aufnehmen.
Das Ziel einer Diagnostik muss somit die Zusam-
menstellung aller Daten sein, die eine spezifische
sprachliche Intervention ermdglichen. Im Sinne
der ICF [136], [611] und bezogen auf den Bereich
der pragmatisch-kommunikativen Fdhigkeiten
sind folglich Aspekte zur Aktivitdt zu erfassen, die
als Fahigkeiten zum Handeln als Sender und Emp-
fanger (Kommunikationspartner) beitragen (unter

anderem kognitive Variablen wie ToM oder Ge-
ddchtnisfahigkeiten und sprachliche Kompetenzen
zur Gesprachsfithrung und Textproduktion). Zum
anderen geht es um Aspekte hinsichtlich der Par-
tizipation. Dies schliet die Erfassung der interper-
sonellen Interaktionen und Beziehungen ein sowie
die Beschreibung der Teilhabe in bedeutenden Le-
bensbereichen (Schule, Beruf, Familie, Freizeit)
[48].

Lukesch [336] stellt den diagnostischen Prozess
aus der psychologischen Perspektive heraus so dar,
dass ein Problem den Ausgangspunkt des Prozes-
ses markiert, aus dem sich Fragestellungen und
entsprechende Hypothesen dazu ableiten lassen.
Entsprechend der Hypothesenbildung erfolgt die
Methodenauswahl zur Uberpriifung derselben.

Das diagnostische Urteil, das aus der Annahme
oder dem Verwerfen von Hypothesen hervorgeht,
bildet dann den Ausgangspunkt einer entspre-
chenden Intervention (Therapie, Beratung). Dieser
Prozess ist jedoch nicht linear zu verstehen, son-
dern dadurch gekennzeichnet, dass aufgrund des
Verwerfens von Hypothesen neue aufzustellen
sind, was wiederum auch eine Neu-Auswahl geeig-
neter Methoden und Verfahren nach sich zieht.
Erst wenn die Fragestellungen zufriedenstellend
beantwortet werden kénnen und so beispielsweise
das sprachliche Kompetenzprofil erstellt, eine Ent-
scheidung {iber eine Therapieindikation fest-
gestellt oder mogliche Therapieziele erfasst wur-
den, wird zum ndchsten Schritt, in der Regel zur
Intervention iibergegangen (z.B. Therapie, Bera-
tung, Forderung). AnschlieSend erfolgt eine erneu-
te Evaluation und wiederum eine Ableitung von
neuen Therapiezielen. Ewert et al. [160] sprechen
in diesem Zusammenhang vom Rehab-Cycle mit
den Teilen Assessment (Auswahl geeigneter Diag-
nostikinstrumente), Assignment (Indikationsstel-
lung und Zuordnung zu spezifischen Interventio-
nen), Intervention (Durchfiihrung, Steuerung) so-
wie Evaluation (Analyse der Therapieergebnisse,
Priifen des Erreichens des Therapiezieles). Die Tei-
le des Rehab-Cycle werden immer wieder durch-
laufen (Assessment — Assignment — Intervention
- Evaluation — Assessment — ...).
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Die Diagnostik stellt alle Daten zusammen, die
fir eine spezifische sprachliche Intervention not-
wendig sind. Dabei sind fiir die Pragmatik im
Sinne der ICF Aspekte zur Aktivitat (Fahigkeiten
des Sendens und Empfangens von Informatio-
nen, Gedachtnisfahigkeiten, sprachliche Kom-
petenzen zur Gesprachsfiihrung und Textpro-
duktion) und zur Partizipation (interpersonelle
Interaktionen und Beziehungen, Teilhabe in
Schule, Beruf, Familie, Freizeit) zu erfassen. Die
Diagnostik ist auch nach der Indikationsstellung
weiterhin als fortwahrender Prozess der Evaluati-
on von Therapieergebnissen und des Priifens des
Erreichens von Therapiezielen ein standiges Ele-
ment der sprachtherapeutischen Intervention.

4.2 Diagnostische Methoden

Bei der Auswahl diagnostischer Methoden fiir die
Sprachtherapie ist neben der Objektivitdt/Subjekti-
vitdt der eingesetzten Verfahren ebenso die Art
der erfassten Sprachdaten (qualitativ/quantitativ)
von Bedeutung. Fiir die Diagnostik werden objekti-
ve Methoden wie die Erfassung der Horfdhigkeit
mittels Audiometrie oder Spektralanalyse sowie
bildgebende Verfahren eingesetzt. Als subjektive
Verfahren kommen Fragebogen, Ratingskalen oder
die Beurteilung des Stimmbefundes zum Einsatz.
Qualitative Sprachdaten ermittelt man mithilfe
von Spontansprachanalysen oder spontanen Beob-
achtungen, quantitative Sprachdaten werden mit-
hilfe von standardisierten und normierten Tests
sowie validierten Fragebdgen erhoben [47].

Neben diesen Uberlegungen spielt das Alter der
Probanden bei der Auswahl der Methoden eine
entscheidende Rolle. So ist gerade bei sehr jungen
Kindern und auch bei Kindern mit starkem Sto-
rungsbewusstsein eine freie Spielsituation mit
einer sich anschlieBenden Auswertung der Spont-
ansprache moglicherweise vorteilhafter als eine
stark strukturierte Uberpriifungssituation, z. B. mit
einem Test [291]. Bei dlteren Patienten ist es rat-
sam, die Diagnostik mithilfe von Tests durchzufiih-
ren, die in der Form eines Gesprdchs konzipiert
sind. Konfrontative Testsituationen vernachldssi-
gen oft die kommunikative Dimension. Sie priifen
Fdhigkeiten ohne Alltagsbezug und sind fiir alte
Menschen oft zu ermiidend [27].

4.2.1 Beobachtung

Die professionelle Beobachtung als zielgerichtetes
und aufmerksames Wahrnehmen von Merkmalen
und Verhaltensweisen [279] stellt eine der grund-
legenden Methoden fiir die Erfassung pragma-
tisch-kommunikativer Fihigkeiten dar. Das kom-
munikative Verhalten und vor allem der situati-
ons- und kontextaddquate Sprachgebrauch lassen
sich nur in Realsituationen umfassend einschdt-
zen.

Eine systematische Beobachtung stellt sicher,
dass genau vorgegeben ist, ,,...was (und bei mehre-
ren Beobachtern auch von wem) zu beobachten ist,
was fiir die Beobachtung wesentlich ist, ob bzw. in
welcher Weise das Beobachtete gedeutet werden
darf, wann und wo die Beobachtung stattfindet
und wie das Beobachtete zu protokollieren ist“
[77]. Fiir die Auswertung der Beobachtung kann
auf eine Vielzahl unterschiedlicher Beobachtungs-
materialien (z.B. Beobachtungsbdgen, Einschdtz-
skalen) zuriickgegriffen werden, die vorwiegend
dazu geeignet sind, lingerfristige Beobachtungen
zu einer Person zu dokumentieren. So werden Ein-
schdtzungen zu Fahigkeiten/Fertigkeiten in ganz
unterschiedlichen Lebenssituationen verlangt, was
in der Regel nur iiber eine lingere Kontaktzeit mit
dieser Person moglich ist.

Beobachtet werden kann weiterhin auch die In-
teraktion, z.B. des betreffenden Kindes mit seinen
Eltern in einer Spielsituation. Hier muss jedoch
einschrankend darauf hingewiesen werden, dass
durch den Einfluss des erwachsenen und mégli-
cherweise unbekannten Untersuchers ggf. nur
Ausschnitte der kommunikativen Fihigkeiten des
Kindes sichtbar werden und damit Bereiche des
pragmatisch-kommunikativen Repertoires verbor-
gen bleiben [473]. Des Weiteren spielt vor allem
im Kindesalter die Vertrautheit mit dem Kom-
munikationspartner eine wesentliche Rolle fiir das
Gelingen einer Kommunikation. Demzufolge kann
sich ein unbekannter Untersuchungsleiter bei
einem jungen oder schiichternen Kind negativ auf
die gezeigten pragmatisch-kommunikativen Kom-
petenzen auswirken.

»Die Interaktionsweise des Erwachsenen beeinflusst
das Auftreten und die Interpretation einzelner kom-
munikativer Verhaltensweisen des Kindes. Wenn er
es beispielsweise fortwdhrend anspricht und seine
Aktivitdten dirigiert, mag die Fihigkeit des Kindes,
durch Blickausrichtung oder Gesten spontan sein In-
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teresse oder seine Wiinsche zu bekunden, gar nicht
beurteilbar sein.“
Sarimski u. Méller ([473], S. 152)

Diagnostikmaterialien zur Dokumentation und
Auswertung von Beobachtungen werden vor allem
im Altersbereich bis zum 4. Lebensjahr eingesetzt.
Bezugspersonen, Eltern, Erzieherinnen, Lehrerin-
nen oder Partner fiillen den Bogen allein aus oder
bearbeiten diesen gemeinsam mit der Therapeu-
tin. Beim gemeinsamen Ausfiillen gibt es ggf. be-
reits eine Uberschneidung zur Methode der Befra-
gung (siehe unten (S.73)), was in einigen Verfah-
ren sogar explizit gewiinscht ist [368].

In den Beobachtungsmaterialien finden unter-
schiedliche Skalierungen Anwendung. Sie reichen
von einer bindren Skalierung, wo die Betreffenden
Merkmale als zutreffend bzw. nicht zutreffend ein-
schidtzen. Weiterhin kommen Formen der Likert-
Skala mit unterschiedlichen Abstufungen zum Ein-
satz. Daneben existieren hdufig auch offene Fra-
gen, die ohne Vorgabe zu beantworten sind.

Problematisch bleibt die Bewertung, wann Fa-
higkeiten als ,,altersgemdf“ einzuschdétzen sind, da
dies mangels Datengrundlage fiir die typische
kindliche Entwicklung in diesem Bereich schwie-
rig ist und der individuelle Erfahrungshintergrund
der beobachtenden Person die Einschdtzung ver-
fdlschen kann. So ist es beispielsweise schwierig
einzuschdtzen, wie sich die stdrker ausdifferen-
zierten pragmatischen Fdhigkeiten eines 5-jdh-
rigen Kindes im Gegensatz zu einem 4-jdhrigen
Kind darstellen. Aber auch fiir Jugendliche und Er-
wachsene muss festgehalten werden, dass es keine
einheitliche ,altersspezifische Kommunikation*
gibt. Die pragmatisch-kommunikativen Fahigkei-
ten sind weniger durch den Bezug zur Lebensspan-
ne, als durch den Bezug zu Personengruppen oder
einer Sprachgemeinschaft gekennzeichnet. Somit
beeinflussen neben dem biologischen Alter vor al-
lem soziale Aspekte wie die Integration im sozialen
Leben, die Lebenssituation, Erfahrungen und die
individuellen Rollen (Mutter, Rentner, GrofBvater)
die Interaktion und Kommunikation von Personen
[172].

Spontansprachanalysen

Fiir die Erhebung von Spontansprachdaten emp-
fehlen sich Audio- und Videomitschnitte. Video-
grafierte Verhaltensbeobachtungen bzw. Audio-
aufnahmen ermoglichen eine nachtragliche/zeit-

versetzte Beurteilung beobachteter Interaktionen
einer Person (Off-line-Beobachtung). Im Bereich
der Sprachtherapie interessiert dabei schwer-
punktmdfig sprachliches Handeln. Die Beobach-
tungsergebnisse kénnen dann beispielsweise in
entsprechenden Bégen dokumentiert werden.

Ein Vorteil dieser Methode ist, dass eine unab-
hdngige nachtrdgliche Einschdtzung der beobach-
teten Merkmale mdglich ist. Nachteil ist dabei der
zeitliche Aufwand, vor allem fiir die nachtrigliche
Kodierung sowie die potenzielle Mdéglichkeit, dass
sich die gewiinschten Merkmale nicht zeigen.

4.2.2 Befragung bzw.
diagnostisches Gesprach

Die Befragung von Bezugspersonen spielt im Be-
reich der Diagnostik pragmatisch-kommunikativer
Auffilligkeiten ebenfalls eine grofSe Rolle. In der
Regel kommen zur Einschdtzung der pragmatisch-
kommunikativen Fahigkeiten eines Kindes, Ju-
gendlichen oder Erwachsenen Fragebdgen oder In-
terviewleitfiden zum Einsatz, wobei es starke
Uberschneidungen zu vorhandenen Beobach-
tungsbogen gibt. Daneben kénnen auch die von
Kannengieser [278] formulierten Ausfithrungen zu
pragmatisch-kommunikativen  Fihigkeiten als
Grundlage fiir eine Befragung verwendet werden.
Die Therapeutinnen, Erzieherinnen, Lehrerinnen
und andere Personen, die ggf. noch nicht lange mit
dem betroffenen Kind, Jugendlichen oder Erwach-
senen arbeiten, konnen {iber die Befragung von
Bezugspersonen und Lebenspartnern detaillierte
Informationen {iber das sprachliche Verhalten in
unterschiedlichen Situationen und Kontexten er-
halten. Diese sind in der Therapie- oder Fordersi-
tuation (hdufig 1 : 1 - Therapeut : Klient) hdufig so
nicht beobachtbar und kénnen auch iiber Testver-
fahren nicht sichtbar gemacht werden. Diese indi-
rekte Methode zur Erhebung von Daten basiert so-
mit auf der Erinnerung tiber die Sprachhandlungs-
kompetenzen (retrospektiv) des betroffenen Kin-
des, Jugendlichen oder Erwachsenen, in der Regel
durch die Bezugspersonen [279]. Hierbei lassen
sich unterschiedliche diagnostische Gesprachsfor-
men je nach Strukturierungsgrad unterscheiden
[249]: Dies sind die Anamnese/das anamnestische
Gesprdch und die Exploration als Erkundungs-
gesprdch. Beides sind Informationsmdglichkeiten,
die unter anderem dazu dienen, konkrete diagnos-
tische Fragestellungen abzuleiten und Hypothesen
aufzustellen, die es dann zu iiberpriifen gilt (vgl.
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