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1 Einleitung

Fir die generelle Entwicklung von Kindern (Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 2009) und deren schuli-
schen Erfolg (Jampert, Best, Guadatiello, Holler & Zehnbauer, 2005)
gelten sprachliche und kommunikative Fahigkeiten als ,Schliissel-
kompetenzen®. Eine Verbesserung der strukturellen und gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen hat daher einen unmittelbaren gesund-
heitsférdernden Effekt (Forum Gesundheitsziele Deutschland, 2010).
Somit kommt der Prdvention von Sprachentwicklungsstérungen und
damit der Friiherkennung und Behandlung der Risikogruppe der Late
Talker ein besonderer Stellenwert zu. Da wiederum den Eltern als
wichtige Bezugspersonen und Interaktionspartner des Kindes eine
bedeutende Rolle in der Unterstiitzung des Spracherwerbs zuge-
schrieben wird (Buschmann, 2011), stehen sie mit ihren subjektiven
Krankheitstheorien lber das Stérungsbild im Fokus der vorliegenden
Untersuchung.

2 Theoretischer Hintergrund

Jeder Mensch bildet Theorien, Annahmen und Argumentationsstruk-
turen Uiber Vorgange und Zusammenhange, (iber das eigene sowie
fremde Handeln und Erleben. Daher existieren neben den objektiven
auch subjektive Theorien von Gesundheit und Krankheit (Franke,
2012). Subjektive Krankheitsmodelle beruhen auf unsystematischen
Beobachtungen und sind nicht empirisch belegt. Sie sind an indivi-
duelle Erfahrungen und Interpretationen gekniipft (Niehoff, 2011).
Subjektive Krankheitstheorien beinhalten Annahmen zur Identitat
der Erkrankung und Diagnose, Kausalitdt, zu zeitlichem Verlauf und
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Konsequenzen der Erkrankung sowie Annahmen zur Heilung und Be-
handlung (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). Da sie vom aktuellen
Erfahrungskontext abhdngen, zeigen sie sich entsprechend instabil
und kénnen sich lber die Zeit verdndern. Die Theorien kénnen auch
inkonsistent in ihren Aussagen sein, das heiBt, logisch unvereinbare
Vorstellungen kdnnen widerspriichlich und unverbunden nebenei-
nander bestehen (Faller, Schilling & Lang, 1991). Das Wissen (iber
diese Konzepte ist essentiell fiir die Gesundheitsférderung und Pra-
vention, Therapie und Rehabilitation (Faltermaier, 2010; Franke,
2012; Hurrelmann & Klotz, 2010). Subjektive Vorstellungen von Ge-
sundheit und Krankheit aus der Perspektive von Patienten mit logo-
padischen Storungsbildern wurden bislang kaum erforscht (Rausch,
2012).

3 Methoden

Um die subjektiven Krankheitstheorien von Eltern von monolingual
deutschsprachigen Kindern mit einer Late-Talker-Symptomatik zu er-
heben, konnten sechs Miitter rekrutiert werden. Deren Kinder waren
mit einer Altersspanne von 2;8 bis 3;7 Jahren keine Late Talker mit
einer verzdgerten Sprachentwicklungsstérung, sondern Kinder, bei
denen sich bereits eine Sprachentwicklungsstérung manifestiert
hatte (Kauschke, 2008; Siegmiiller & Frohling, 2010; Siegmiiller &
Kauschke, 2012). Aufgrund der breiten Altersspanne und eines nicht
deckungsgleichen Behandlungsbeginns befanden sich die Kinder auf
einem unterschiedlichen Behandlungs- und Entwicklungsstand (siehe
Tab. 1).
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Tabelle 1
Soziodemografische Daten der Probandinnen und deren Kinder
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Mit den Probandinnen wurden Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Der
konstruierte Interviewleitfaden, der mittels Standard-Pretest evalu-
iert wurde, beinhaltet Fragen zu den Annahmen der Eltern beziiglich
der folgenden fiinf Dimensionen: Krankheitssymptome, Krank-
heitsursachen, Krankheitsverlauf und Behandlung sowie subjektive
Krankheitsdefinition. Fir die Analyse der Interviews wurden die Auf-
nahmen der Interviews anhand von festgelegten Regeln transkribiert
und regelgeleitet mit der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010) computergestitzt mit MAXQDA 11 (Kuckartz,
2013) analysiert.
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4  Ergebnisse
4.1 Krankheitssymptome

Die sprachlichen Symptome einer verzégerten Sprachentwicklung,
die die Kinder aufgrund der Late-Talker-Symptomatik zeigen, werden
durch die Mitter zum GroBteil so, wie sie auch in den objektiven
Theorien in der Literatur beschrieben werden, beobachtet.

4.2 Krankheitsursachen

Bei den Ursachen kristallisiert sich ein sehr heterogenes Bild heraus.
Viele der genannten Aspekte zu den Ursachenhypothesen sind ge-
pragt von AuBerungen, die Personen aus dem Umfeld der Eltern t&-
tigen oder durch Vermutungen des behandelnden Padiaters. Aber
auch Informationen aus dem Internet pragen zumindest die Theorie
einer Probandin. Neben den Aussagen von drei Probandinnen, dass
keine Ursache fiir die verzdgerte Sprachentwicklung beziehungs-
weise fiir die bestehende Sprachentwicklungsstérung bekannt sei,
scheinen die Verursachungshypothesen der Eltern von den Aus-
schlusskriterien einer spezifischen Sprachentwicklungsstdrung ge-
pragt zu sein. Drei Mitter geben organische Ursachen an, die fir sie
in Betracht kamen. Als weitere Ursachen nennen die Studienteilneh-
merinnen eine mdégliche familidre Disposition und die Geschwister-
reihenfolge, obwohl diese Faktoren in der Literatur eher als Risiko-
faktoren (Olswang, Rodriguez & Timler, 1998) und nicht als Ursachen
beschrieben werden. Aspekte wie ,die Gedanken sind schneller als
die Sprache" oder ein Kind habe sich die Sprachprobleme ange-
wohnt, aber auch, dass die Ursache fiir eine verzégerte Sprachent-
wicklung eine Uberforderung des Kindes sein kdnne, wie eine Pro-
bandin im Internet erfahren habe, werden formuliert. Vier Miitter ge-
ben als Ursache und eine Mutter als Symptom an, dass ihr Kind
»Sprachfaul" sei.
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4.3 Krankheitsverlauf

Diejenigen, deren Kinder bereits logopadisch behandelt werden, ge-
ben allgemeine Erwartungen, wie eine Verbesserung der sprachli-
chen Fahigkeiten, hinsichtlich des Verlaufs der Stérung an. Fir das
Uberwinden der Sprachstérung ihrer Kinder geben vier Miitter kon-
krete Zeitpunkte an. Drei Probandinnen gehen von einem eher lang-
fristigen Verlauf der Sprachentwicklungsstérung aus, die spatestens
bis zum Schuleintritt behoben sein misste. Zwei Studienteilnehme-
rinnen besitzen keine Vorstellungen Uber den zeitlichen Verlauf und
sehen auch keine Relevanz in der Frage. Alle Probandinnen, deren
Kinder in Behandlung sind, geben an, dass die Entscheidung zur The-
rapie richtig gewesen sei. Allerdings geht nur ein Teil der Mitter da-
von aus, dass sich die Sprachstérung ohne eine logopadische Thera-
pie nicht auswachsen wiirde. Mit Ausnahme einer Mutter auBern sich
alle Probandinnen zu mdglichen Folgeerscheinungen. Die meisten
Beflirchtungen beziehen sich auf emotional-soziale Symptome und
weniger auf sprachliche Symptome, wobei zwei Miitter diese Symp-
tome bereits bei ihren Kindern beobachten. Die weitreichenden
Folgeerscheinungen, wie zum Beispiel Lernschwierigkeiten in der
Schule, nennen zwei Probandinnen. AusschlieBlich eine Probandin
nennt mogliche berufliche Folgen, die aus einer Sprachentwicklungs-
stérung entstehen kdnnten. Die Mutter schlieBt diese jedoch gleich-
zeitig wieder aus.

4.4 Behandlung

Die Miitter formulieren in der vorliegenden Studie eher allgemein,
dass sich die sprachlichen Fahigkeiten ihrer Kinder durch die logopa-
dische Therapie verbessern sollen. Die Erwartungen an die Therapie
scheinen teilweise eng an die Annahmen der méglichen Ursachen
gekniipft zu sein. Beispielsweise formuliert eine Mutter als Ursache,
dass ihr Sohn sich nicht traue zu sprechen, und dauBert als Erwartung
an die logopdadische Therapie, dass er mehr Selbstvertrauen zum



178 Hippeli & Rausch

Sprechen bekommen soll. Ein weiteres Beispiel, das fiir diese Hypo-
these spricht, bietet eine andere Mutter, die berichtet, dass sie keine
organische Ursache kenne, die bei ihrer Tochter in Frage kommen
wiirde. Ihre Erwartung an die Behandlung ist die Hilfe bei der Ursa-
chenfindung. Eine weitere Mutter erwartet nicht, dass ihr Kind per-
fekt sprechen lernen miisse. Diese Probandin tatigt auch an anderer
Stelle des Interviews AuBerungen, die Zweifel am Erfolg der logopéa-
dischen Therapie vermuten lassen. Insgesamt kann beobachtet wer-
den, dass die Miitter der Untersuchung wenig konkret beziehungs-
weise nur sehr allgemein formulieren, welche Fortschritte ihre Kinder
in der logopadischen Therapie erreichen sollen. Zudem geben die
Probandinnen zur methodisch-didaktischen Umsetzung der Therapie
eine umfassende Darstellung ihrer Erwartungen ab, wobei es an-
scheinend keinen Unterschied macht, ob sich ein Kind bereits in einer
Therapie befindet oder lediglich eine Diagnostikstunde stattfand. Der
Aspekt der spielerischen Umsetzung wird von allen gleichermaBen
genannt. Drei Studienteilnehmerinnen kénnen sich unter der Me-
thode, die der Therapeut anwendet, nichts vorstellen. Weiterhin ste-
hen fir die Miitter Eigenschaften wie Empathie und Sympathie sei-
tens des Therapeuten gegeniiber dem Kind, die Motivation des Kin-
des oder das Erzielen von Fortschritten im Vordergrund. Lediglich
eine Probandin erklart, von dem Therapeuten eine entsprechende
Quialifikation zu erwarten. Den Einbezug in die eigentliche Behand-
lung stellen sich die Eltern sehr unterschiedlich vor: Einigen geniigt
der Informationsaustausch vor oder nach der Therapie, andere sind
in der Sitzung anwesend. Es gibt jedoch auch Miitter, die eine Teil-
nahme in der Stunde ablehnen. Die lbrigen Probandinnen sehen ei-
nen Einbezug in die Therapie allein durch Hausaufgaben gewahrleis-
tet.
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4.5 Subjektive Krankheitsdefinition

Zu den subjektiven Krankheitsdefinitionen der Studienteilnehmerin-
nen ergibt sich ein eher homogenes Verstandnis vom Stérungsbild
der verzdgerten Sprachentwicklung beziehungsweise der spezifi-
schen Sprachentwicklungsstérung als Krankheit. Die Mitter der vor-
liegenden Untersuchung empfinden ihre Kinder aufgrund der Sprach-
stérung einheitlich als nicht krank.

5 Diskussion

Trotz eingeschrankter Reliabilitat, Validitdt und Generalisierbarkeit
der Ergebnisse kénnen erste Hypothesen und Theorien, die keines-
wegs ausschlieBlich heterogen sind, formuliert werden und laden zu
weitergehenden Uberlegungen ein:

Die Miitter der vorliegenden Untersuchung nehmen die Symptome
einer verzdgerten Sprachentwicklung beziehungsweise einer spezifi-
schen Sprachentwicklungsstérung bei ihren Kindern wahr und be-
richten von heterogenen Symptomen, die dem Anschein nach vom
Entwicklungsstand der Kinder und vom AusmaB der sprachlichen De-
fizite abhangen. Die Erwartungen der Eltern an das Ziel der Behand-
lung hangen scheinbar eng mit den Annahmen zur Ursache der
Sprachprobleme ihrer Kinder zusammen. Jedoch ziehen die Proban-
dinnen ein bestehendes Verarbeitungsdefizit als Ursache flir eine ver-
zogerte Sprachentwicklung nicht in Betracht, obwohl dieser Ansatz
als Ausgangspunkt dafiir verstanden werden muss, warum bei einem
Kind, das den Wortschatzspurt im Zeitfenster der normalen Entwick-
lung nicht erreicht hat, eine Therapie mit hochfrequentem Input un-
erlasslich ist. Um eine starke Abweichung der subjektiven Krankheits-
theorien von den objektiven Krankheitstheorien zu verhindern, soll-
ten Eltern daher zuerst Uber die zentralen wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die Ursachen einer verzégerten Sprachentwick-
lung aufgeklart werden. Folglich sollten gemeinsam die Behand-
lungsziele besprochen werden, um schlieBlich den entsprechenden
Behandlungsansatz zu wahlen. Dieser muss mit seinen Zielen und
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Methoden erldutert werden, um Missverstandnissen und falschen Er-
wartungen hinsichtlich der logopéadischen Behandlung entgegenzu-
wirken und um die Gefahr von nicht-kooperativem Verhalten seitens
der Eltern zu minimieren. Voraussetzung ist allerdings, dass der
Therapeut Uber die entsprechenden Behandlungsansatze informiert
und in der Lage ist, diese umzusetzen und zu erldutern. Da Eltern
dem Anschein nach unterschiedlicher Ansicht (iber die Zusammenar-
beit mit dem jeweiligen Therapeuten sind, ist es wichtig zu erfahren,
wie sich die Eltern diese Zusammenarbeit vorstellen. Sie missen ge-
gebenenfalls davon (iberzeugt werden, dass es beispielsweise wich-
tig ist, sich regelmaBig auszutauschen, um Fortschritte oder Pro-
bleme im Alltag durch den Austausch sichtbar zu machen. Vor allem
scheint es, dass die Miitter die eigene Sprache als sehr wichtigen
Inputgeber zwar erkennen, sich die Umsetzung von sprachforderli-
chem Verhalten allerdings noch nicht ausreichend bei diesen Eltern-
teilen etabliert hat. Die Erkenntnisse der Untersuchung stiitzen all-
tagliche Beobachtungen in der logopadischen Praxis und sensibilisie-
ren fir die spezifische Sichtweise von Eltern. Daran ist die Aufkldarung
Uber sprachfoérderliches Verhalten auszurichten, auch als wichtiger
Bestandteil bei der direkten input-orientierten Therapie.
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