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1. Einleitung (Ricarda lhbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)
1. Einleitung (Ricarda lhbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)

., Zeigen zu konnen, [...] ,ich verstehe, ich verstehe euch, ich verstehe Sprache‘[...]
Jch verstehe etwas “und [...] ,Es ist wichtig, dass ihr wisst, was ich verstehe
und was ich nicht verstehe *“

— Interviewte D (Anhang 2.13, Abs. 52)

Die rezeptiv-sprachlichen Féhigkeiten stellen h&ufig eine relative Starke von Kindern mit
Trisomie 21 dar. Dennoch sind sie im Vergleich zu Kindern mit einer regelhaften Ent-
wicklung oftmals schwécher ausgepréagt (Galeote, Sebastian, Checa, Rey & Soto, 2011,
S. 191; Grimm, 2012, S. 107; Schaner-Wolles, 2000, S. 676). Aus diesem Grund ist es
auch im Sinne einer groRtmoglichen Teilhabe an Bildungsprozessen und am gesellschaft-
lichen Leben wichtig, das Sprachverstandnis von Kindern mit Trisomie 21 zu erheben.
Die Relevanz dessen unterstreicht das einleitende Zitat, das die Perspektive eines zu di-
agnostizierenden Kindes mit Trisomie 21 wiedergibt. Ein Verfahren zur Sprachverstand-
nistiberprifung muss ermdglichen, die Leistungen eines Kindes valide abzubilden.

Zwar existieren Hinweise zu einer diagnostischen VVorgehensweise bei der Erhebung des
Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21, ein auf die Zielgruppe ausgerichtetes
Verfahren liegt bislang allerdings nicht vor. Das Beeintrachtigungsbild und die Sprach-
entwicklung von Kindern mit Trisomie 21 sind gut erforscht, im Zusammenhang mit (di-

gitaler) Diagnostik zeigen sich jedoch Forschungsdesiderate auf.

Die vorliegende Abschlussarbeit ist von drei Studierenden des Masterstudiengangs Lehr-
amt fir Sonderpadagogik an der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg als Gemein-
schaftsprojekt verfasst worden.

Das Thema lautet (Digitale) Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21.
Dementsprechend ist das Ziel dieser Forschungsarbeit, herauszufinden, wie (digitale) di-
agnostische Verfahren zur Erfassung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie
21 aufgebaut sein missen und inwiefern mit bereits bestehenden Verfahren zielfihrend
gearbeitet werden kann.

Durch die allgemein zunehmende Digitalisierung und den damit entstehenden neuen
Maoglichkeiten ergibt sich die Aufnahme dieser Komponente in das Thema der For-
schungsarbeit.

Es wird das beeintréchtigungsspezifische digitale Testverfahren Computer-Based Instru-

ment for Low motor Language Testing (C-BiLLT) (2015) zur Sprachverstdndniserhebung
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1. Einleitung (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)
von Kindern mit Cerebralparese als Gesprachsanlass und Beispiel herangezogen. Dies ist
unter anderem damit zu begriinden, dass das Forschungsteam dieses Testverfahren bei
einer Fortbildung, angeleitet durch die Testentwicklerin Johanna J. Geytenbeek, kennen-
gelernt hat und eine praktische Uberpriifung dieses Tests bei weiteren Zielgruppen als
interessant empfunden wurde. Durch die Corona-Pandemie musste das urspriinglich ge-
plante Forschungsvorgehen jedoch angepasst und weitestgehend theoretisch ausgerichtet
werden.

Das diagnostische Arbeiten stellt einen wichtigen Bestandteil der Anforderungen des
deutschen Schulsystems dar, ermdéglicht eine Ausstattung mit Hilfsmitteln und tragt zu
der Umsetzung einer angemessenen FOrderung bei (Bundschuh & Winkler, 2019, S.
371f., S. 45f., S. 50-53). Eine Uberpriifung der Sprachentwicklung ist — wie bereits be-
nannt — bei Kindern mit Trisomie 21 von besonderer Bedeutung.

Die Fokussierung auf die Personengruppe von Kindern mit Trisomie 21 erfolgt, da dieses
Beeintrachtigungsbild die groRte Gruppe geistiger Beeintrachtigungen bildet (Gillessen-
Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S. 5; HaRler, 2011, S. 39). Deshalb bietet es sich an,
zundchst Hinweise zu dieser Zielgruppe zu erarbeiten, die ggf. auf andere geistige Beein-
trachtigungen auszuweiten sind. Diese spezifische Betrachtung impliziert indes nicht,
dass der allgemein positiven Entwicklung der Inklusion widersprochen wird. Vielmehr
geht es darum, dass Kinder mit Trisomie 21 ihre F&higkeiten auf ihre Art und Weise
zeigen konnen und hierdurch einem unangemessenen Normvergleich zu Kindern mit re-
gelhafter Entwicklung entgegengewirkt wird.

Die Entwicklung eines Verfahrens zur Erhebung des Sprachverstdndnisses von Kindern
mit Trisomie 21 kann sich aufgrund der grofRen Heterogenitat der Zielgruppe schwierig
gestalten. Zugleich ergibt sich aus dieser Verschiedenheit jedoch auch eine Notwendig-
keit, die spezifischen Fahigkeiten der einzelnen Kinder angemessen abzubilden. Auch ist
es deshalb wichtig, geeignete Mdglichkeiten zu finden, die Arbeit mit bestehenden Ver-

fahren und/oder Methoden an die Bedurfnisse der Zielgruppe anzupassen.

Das vorab formulierte Ziel dieser Arbeit soll durch die Beantwortung folgender Haupt-
forschungsfrage erreicht werden:

Wie mussen (digitale) diagnostische Verfahren zur Erfassung des Sprachverstandnisses
von Kindern mit Trisomie 21 aufgebaut sein?

Um die aufgefuhrte Frage beantworten zu kénnen, werden im Rahmen dieser Forschung

sowohl eine an Schulen und Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) versendete Online-
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1. Einleitung (Ricarda lhbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)
Umfrage als auch Leitfadeninterviews mit Expertinnen aus der Theorie und der Praxis
durchgefihrt.
Fur die Beantwortung ist es notwendig, zunachst den Ist-Stand und die Einschatzung der
Nutzlichkeit des Einsatzes (digitaler) Methoden und/oder Verfahren zur Sprachverstand-
nisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 zu erfassen. Weiterhin missen Anregungen
zu Handlungsempfehlungen fur die Testleitung sowie zu Hinweisen zur Testentwicklung
diagnostischer Verfahren gesammelt werden. Demnach gliedert sich die Hauptfor-

schungsfrage in die nachstehenden vier Teilforschungsfragen:

1. Welche Methoden und Verfahren werden in der Sprachverstandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 eingesetzt? Inwieweit werden sie als angemessen emp-
funden?

2. Inwieweit ist der Einsatz digitaler Methoden zur Sprachverstéandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 verbreitet? Inwieweit wird er als nitzlich eingeschatzt?

3. Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich fiir Testleitungen in der Umsetzung
von Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21? Welche bereits
bestehenden Testverfahren kénnen dahingehend adaptiert werden?

4. Welche Hinweise ergeben sich fiir die (Weiter-)Entwicklung von diagnostischen
Testverfahren zur Feststellung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Triso-
mie 21? Welche bereits bestehenden Testverfahren kénnen dahingehend weiter-

entwickelt werden?

Die vorliegende Forschungsarbeit ist wie folgt aufgebaut:

Zunachst wird der theoretische Hintergrund dargestellt. Hierflr werden die Themen
Trisomie 21, Sprache, Sprache bei Kindern mit Trisomie 21, Medien und Digitalisierung
und sonderpadagogische Diagnostik detailliert erlautert. AnschlieBend wird der aktuelle
Forschungsstand dargelegt.

Hierauf folgt der empirische Teil dieser Arbeit. In diesem wird zuerst das methodische
Vorgehen der Untersuchungen | und Il beschrieben. In einem n&chsten Schritt werden die
gewonnenen Ergebnisse prasentiert und anschlieend diskutiert. Letzteres beinhaltet die
Interpretation der Ergebnisse, die in der Beantwortung der Forschungsfragen und der Er-
arbeitung von Handlungsempfehlungen fiir die Testleitung sowie Hinweisen zur Testent-
wicklung mindet. AuBerdem erfolgt eine methodenkritische Reflektion.

AbschlieBend werden die diskutierten Ergebnisse dieser Arbeit in einem Fazit zusam-

mengefasst, in dem ebenfalls ein Ausblick fiir zukinftige Untersuchungen gegeben wird.
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2. Trisomie 21 (Ricarda Ihbe)
2. Trisomie 21 (Ricarda Ihbe)

In diesem Kapitel wird die Personengruppe der Menschen mit Trisomie 21 naher betrach-
tet. Hierflr wird zuerst eine in der vorliegenden Arbeit genutzte Begriffsdefinition auf-
gestellt. AnschlieBend werden Ursachen des Syndroms, Zahlen zur Epidemiologie und
Merkmale des Erscheinungsbildes thematisiert. Zuletzt wird der Fokus auf die allgemeine
Entwicklung bei Kindern mit Trisomie 21 gelegt. Eine Zusammenfassung schlie3t das

Kapitel ab.

2.1 Begriffsherkunft, -definition und -legitimation

Es existieren viele unterschiedliche Bezeichnungen fur die Personengruppe mit dem Er-
scheinungsbild Trisomie 21. Aufgrund chromosomaler Veranderungen (Kapitel 2.2.1)
haben Menschen mit Trisomie 21 ein charakteristisches Aussehen. Der Arzt John Lang-
don Down (1996, zit. n. Wilken, 2019, S. 11) pragte aufgrund von &uReren Merkmalen
den Begriff Mongolismus. Diese Bezeichnung ist heutzutage allerdings negativ behaftet
und wird als rassistisch sowie diskriminierend betrachtet, weswegen sie nicht mehr be-
nutzt wird (Grimm, 2012, S. 67; Wilken, 2019, S. 11). Da Langdon Down im 19.
Jahrhundert erste Versuche unternahm, Férderméglichkeiten fir Menschen mit Trisomie
21 zu entwickeln, etablierten sich Begrifflichkeiten wie: Langdon Downs, Down Anoma-
lie, Morbus Down und Down-Syndrom (Biro, Pasch, Emmig & Vagts, 2011, S. 60;
Wilken, 2019, S. 11f). International, in englischsprachigen Studien und der
englischsprachigen Literatur wird vom Down’s Syndrome gesprochen. Im
deutschsprachigen Bereich wird sowohl die Bezeichnung Down-Syndrom als auch
zunehmend der diagnostische Begriff Trisomie 21 verwendet (Rauh, 2013, S. 340). Der
Begriff Trisomie beschreibt das ,,Auftreten eines iiberzédhligen Chromosoms, das im dip-
loiden Chromosomensatz nicht zweimal, sondern dreimal vorkommt* (Bibliographisches
Institut GmbH, 2020). Im Fall der Trisomie 21 ist das Chromosom 21 dreimal vorhanden
(Wilken, 2019, S. 13). Somit beruht die Begrifflichkeit auf den genetischen Besonderhei-
ten.

Obwohl sich der Begriff Down in Down-Syndrom auf die Person Langdon Down bezieht,
gibt es aufgrund der Ubersetzung des englischen Wortes down (dt. nieder) negative
Begriffsassoziationen. Daher sprechen sich Menschen mit Trisomie 21 zunehmend gegen
die Bezeichnung Down-Syndrom aus (Wilken, 2019, S. 11). Um Stigmatisierungen von

Personengruppen und negativ assoziierten Bezeichnungen einer Beeintrachtigung
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2. Trisomie 21 (Ricarda Ihbe)
entgegenzuwirken, wird in der vorliegenden Arbeit der genetische Begriff Trisomie 21

verwendet.

2.2 Beeintrachtiqungsbild

In diesem Unterkapitel wird eine Einordnung der Trisomie 21 in das internationale Klas-
sifikationssystem (ICD-10) der World Health Organization (WHO) vorgenommen. Au-
Rerdem werden auf biologischer Grundlage mdgliche Ursachen fir das Auftreten einer
Trisomie 21 erldutert. Zuséatzlich werden epidemiologische Daten zur Trisomie 21 ge-
nannt sowie typische Erscheinungsmerkmale dieser Beeintrachtigung dargestellt. Zuletzt

erfolgt eine kurze Fokussierung von Aspekten der allgemeinen Entwicklung.

Innerhalb der ICD-10 der WHO wird die Trisomie 21 dem Kapitel 17 ,,Angeborene Fehl-
bildungen, Deformititen und Chromosomenanomalien” (Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), 2019) zugeordnet. Der Punkt
Down-Syndrom mit dem Code Q90 ist unter dem Unterkapitel ,,Chromosomenanoma-
lien, anderenorts nicht klassifiziert™ (ebd.) definiert. Folgende Auspragungen sind unter

Down-Syndrom kodiert:

e ,,Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction
e Q90.1 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
e Q90.2 Trisomie 21, Translokation
e Q90.9 Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Inkl.: Trisomie 21 0.n.A.“ (ebd.)

2.2.1 Ursachen

Urséchlich flr das Auftreten einer Trisomie 21 sind unterschiedliche Chromosomenano-
malien des Chromosoms 21, die im Folgenden kurz erldutert werden.

Eine Chromosomenanomalie meint eine ,,durch Chromosomenmutation entstandene Ver-
dnderung in der Zahl oder Struktur der Chromosomen (Bibliographisches Institut
GmbH, 2020).

Bei der Keimzellbildung beider Geschlechter wird durch die Meiose der Chromosomen-
satz der Korperzellen von 46 Chromosomen auf 23 Chromosomen halbiert. So kdnnen

sich bei einer Befruchtung insgesamt 46 Chromosomen aus 23 Chromosomen der Mutter
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2. Trisomie 21 (Ricarda Ihbe)

und aus 23 Chromosomen des Vaters zusammensetzen (Petersen, 2017, S. 75; Wilken,
2019, S. 13).

Folgende mogliche Ursachen gibt es flr das Auftreten einer Trisomie 21:

Bei der freien Trisomie 21 teilt sich das Chromosomenpaar 21 nicht, es kommt
somit zu einer Non-disjunction (Kapitel 2.2, Q90.0). Dies geschieht bei der Bil-
dung der Keimzelle der Frau hdufiger als bei der Bildung der Keimzelle des Man-
nes. Die Non-disjunction kann aber auch bei der ersten Teilung nach der Befruch-
tung der Eizelle geschehen. Ist es zu einer dieser drei Non-disjunctions gekom-
men, liegt bei dem Fotus das Chromosom dreimal statt zweimal vor. Die freie
Trisomie 21 ist bei 90-95% der Menschen mit Trisomie 21 urséchlich fir die Be-
eintrachtigung (HaRler, 2011, S. 40; Schaaf & Zschocke, 2013, S. 180).

Bei einer Translokation (Kapitel 2.2, Q90.3) — die bei 8-10% der Menschen mit
Trisomie 21 Grund flr eine Anomalie ist — sind die Erbinformationen des Chro-
mosoms 21 dreimal vorhanden, da ein grof3er Teil eines Chromosoms 21 mit ei-
nem akrozentrischen Chromosom verbunden ist. Die Translokation kann durch
Vererbung auftreten oder durch eine Mutation neu auftreten (HaRler, 2011, S.
40f.; Wilken, 2019, S. 15).

Bei der ersten Reifeteilung der Mitose kann es ebenfalls durch eine Non-disjunc-
tion zur Verdreifachung des Chromosoms 21 kommen. Es entstehen unterschied-
liche Zelllinien: Sowohl solche mit normalem Chromosomensatz als auch solche
mit dem dritten Chromosom 21. In diesem Fall wird von der Mosaik-Form ge-
sprochen (Kapitel 2.2, Q90.2). Diese Anomalie tritt bei 1-2% der Betroffenen auf
(Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S. 6; Schaaf & Zschocke, 2013, S.
181).

Bei einem Prozent der Menschen mit Trisomie 21 liegt die Ursache fir die Beein-
trachtigung in anderen chromosomalen Anordnungen (Kapitel 2.2, Q90.9; Schaaf
& Zschocke, 2013, S. 181)

Grinde, die zu den eben erlauterten Chromosomenanomalien fiihren, werden bisher le-

diglich vermutet. Etta Wilken (2019, S. 16) sagt, dass zufallig auftretende Mutationen —

neben Umweltbelastungen — einen maoglichen Faktor — darstellen kénnen.

Keine Ursache, aber ein Bedingungsrisiko stellt die Tatsache der erhdhten Wahrschein-

lichkeit bei alteren Mdittern dar, ein Kind mit Trisomie 21 zu bekommen (Schaaf &
Zschocke, 2013, S. 178).
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2.2.2 Inzidenz-, Pravalenz- und Mortalitatsrate bei Trisomie 21

Die Trisomie 21 stellt die haufigste Chromosomenanomalie dar, die ein Uberleben des
Fotus zulésst. Im mitteleuropdischen Bereich liegt die Inzidenz bei ca. 1:2000 Sauglingen.
Die Auftretenshaufigkeit in Deutschland liegt bei ungefahr 1:700 Neugeborenen, wobei
die Inzidenz mit zunehmendem Alter der Mutter steigt (Kapitel 2.2.1; AWMF online,
2016, S. 15; Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S. 5; HaRler, 2011, S. 39; Hempel
& Pschyrembel Redaktion, 2016). Susanne Morlot (2017, S. 73) merkt an, dass durch die
in den letzten Jahrzehnten vorangetriebene Pranataldiagnostik vor allem in Industriestaa-
ten viele Schwangerschaften aufgrund einer Trisomie-21-Diagnose abgetrieben wirden.
Insgesamt werden mehr Jungen als M&dchen mit Trisomie 21 geboren. Ca. 1300 Kinder
mit Trisomie 21 kommen deutschlandweit pro Jahr zur Welt (Hempel & Pschyrembel
Redaktion, 2016). Bezuglich der Pravalenz wird geschétzt, dass ca. 50.000 Menschen mit
Trisomie 21 in Deutschland leben (Westdeutscher Rundfunk Kéln, 2017).

Die Beeintréchtigung ist der haufigste Grund fur eine Verzdgerung der geistigen Ent-
wicklung. Menschen mit Trisomie 21 machen ungeféhr 15% bis 25% der Gruppe von
Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung aus (Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich,
2019, S. 5; HaRler, 2011, S. 39).

Die Mortalitat in der Schwangerschaft betrédgt 75%. Viele Foten versterben schon in der
Frihschwangerschaft. Im 1. Lebensjahr versterben 5% bis 15% der mit Trisomie 21 ge-
borenen Kinder. Die Griinde dafur sind groRtenteils schwere organische Fehlbildungen
(Kapitel 2.2.3; Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S. 5; Schaaf & Zschocke,
2013, S. 178).

Die durchschnittliche Lebenserwartung von Menschen mit Trisomie 21 liegt bei 50 bis
60 Jahren. Diese Erwartung ist aufgrund der medizinischen Fortschritte in den vergange-
nen Jahren gestiegen (Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S. 5; Schaaf &
Zschocke, 2013, S. 178).

2.2.3 Erscheinungsmerkmale

Obwohl alle Menschen mit Trisomie 21 individuell sind und nicht jede der nachfolgend
genannten Erscheinungen bei jedem Menschen mit Trisomie 21 auftritt, kdnnen be-
stimmte dullere Merkmale zusammengetragen werden. Aufgrund eines gemeinsamen
Vorkommens dieser Merkmale handelt es sich bei Trisomie 21 um ein Syndrom, bei dem

wegen typischer Eigenschaften eine Blickdiagnose stattfinden kann (Bibliographisches
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Institut GmbH, 2020; H&Rler, 2011, S. 41; Schaaf & Zschocke, 2013, S. 179; Wilken,
2019, S. 26).
Zu den duf3eren Erscheinungen gehdren ein kurzer, breiter Hals sowie ein rundlicher Kopf
mit flachem Hinterkopf und geringem Kopfumfang. Die Augen zeichnen sich durch eine
ansteigende Lidachse und eine Oberlidfalte aus. Sie liegen weit auseinander und auf der
Iris sind — vorwiegend im Baby- und Kleinkindalter — typische Brushfield-Flecken zu
beobachten. Die Nasenwurzel und der -riicken sind breit und flach. Die tiefsitzenden Oh-
ren sind eher klein. Auch der Mund ist klein und steht meistens offen. Dabei ist die eher
groRe Zunge hervorgestreckt, weswegen es zu einem vermehrten Speichelfluss kommt.
Grund dafur ist eine generelle muskuldre Hypotonie. Auch an Handen und FuflRen sind
Besonderheiten zu erkennen. Typische Merkmale der Hand sind eine Vierfingerfurche
und eine Schiefstellung des flinften Fingers. Die Finger und Zehen sind hdufig von einer
Brachydakylie gekennzeichnet. Dies meint eine Verkirzung der Gliedmalien. Zwischen
dem ersten und zweiten Zeh befindet sich eine sogenannte Sandalenfurche. Generell ent-
wickelt sich bei den Kindern ein Kleinwuchs, der bei der Geburt noch nicht erkennbar ist
(Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S. 5; HaRler, 2011, S. 41; Hempel &
Pschyrembel Redaktion, 2016; Schaaf & Zschocke, 2013, S. 179).
Sauglinge, die mit Trisomie 21 zur Welt kommen, kénnen durch organische Fehlbildun-
gen einen erschwerten Start ins Leben haben. Bei ca. 45% der mit Trisomie 21 geborenen
Kinder treten Herzfehler auf, die hdufig operativ behandelt werden missen. AuRerdem
kann es im Bereich des Magen-Darm-Traktes zu Verengungen bis hin zu Verschlussen
von Speiseréhre und/oder Darm kommen (Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S.
7; HalRler, 2011, S. 41; Schaaf & Zschocke, 2013, S. 179).
Beziiglich der Augen kdnnen folgende Verénderungen auftreten: Myopie (Kurzsichtig-
keit), ein grauer Star, Nystagmus (arhythmische Augenbewegungen) sowie Strabismus
(Schielen) (Morlot, 2017, S. 73; Schaaf & Zschocke, 2013, S. 179). Generell sind
Menschen mit Trisomie 21 einem erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt. Sie haben oft
Atemwegsinfekte oder auch Mittelohrentziindungen. Letztere kénnen neben mdglichen
Verengungen der Gehdrgange, Mittelohrergiissen sowie einer sensorineuralen
Schwerhdrigkeit ursachlich fir Schallleitungsschwerhérigkeiten sein (Biro et al., 2011,
S. 61; Morlot, 2017, S. 73).
Das Auftreten von endokrinen Stérungen stellt ein weiteres Risiko dar. AuRerdem besteht
bei Menschen mit Trisomie 21 gegeniiber Menschen ohne diese Beeintréchtigung ein

erhohtes Risiko, an einer Leukamie, einer Schilddrisenunterfunktion oder im Alter an
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einer Demenz zu erkranken (Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019, S. 6; Morlot,
2017, S. 73).

Der Intelligenzquotient (IQ) von Personen mit Trisomie 21 liegt laut Gabriele Gillessen-
Kaesbach und Yorck Hellenbroich (2019, S. 6) zwischen 20 und 50. Die 1Q-Werte
verdeutlichen, dass eine geistige Beeintrachtigung vorliegt. Diese ist in ihrer Auspragung
jedoch unterschiedlich und offen fiir Entwicklungen (Hempel & Pschyrembel Redaktion,
2016). Die meisten Menschen zeigen Auffélligkeiten und Verzbégerungen in der
sprachlichen und motorischen Entwicklung (Kapitel 2.2.4; Kapitel 4; Gillessen-Kaesbach
& Hellenbroich, 2019, S. 5f.). Auch der Aufmerksamkeitsumfang ist eingeschrankt. Alf-
red Christoph Rohm (2016, S. 140) stellt einen Zusammenhang zwischen der
Aufmerksamkeit und dem Bewegungslernen dar: Der Zielgruppe sind hinsichtlich ihrer
Aufmerksamkeit aufgrund eines geringeren Anteils an Acetylcholin und der damit
verbundenen muskulédren Hypotonie sowie Entwicklungsverzégerungen in den
motorischen Fahigkeiten schneller Grenzen gesetzt.

Wie eben genannt, kann bei Menschen mit Trisomie 21 eine die gesamte Muskulatur be-
treffende Hypotonie bestehen. Trotz einer Besserung Uber die Lebensjahre hinweg kann
sich diese auf die fein- und grobmotorischen Fertigkeiten auswirken (Haveman, 2013, S.
70f.).

An dieser Stelle soll ein Versuch unternommen werden, die wesentlichen Charakterziige
darzustellen. Wichtig anzumerken ist jedoch, dass diese Charakteristika — wie auch an-
dere aulere Erscheinungen oder (organische) Anomalien — nicht verallgemeinert werden
sollen. Frank HaRler (2011, S. 41) beschreibt Menschen mit Trisomie 21 als freundlich,
frohlich und ausgeglichen. Aber auch (Gberschwanglich) lebhafte und willensstarke Cha-
rakterzilige seien zu beobachten. Gelegentlich wiirden Menschen mit der hier beschriebe-
nen Chromosomenanomalie wenig Motivation aufbringen, durch musikbezogene Ange-
bote seien sie jedoch erreichbar. Es kdnnen auch vereinzelt autistische Verhaltensweisen
und somit Schwierigkeiten im Sozialverhalten auftreten. Im Allgemeinen sind die sozia-
len Fahigkeiten jedoch gut entwickelt (HaBler, 2011, S. 41; Morlot, 2017, S. 73).

Eine Behandlung der Chromosomenanomalie gibt es nicht, allerdings kénnen organische
Anomalien wie Herzfehler oder Darmfehlbildungen durch Operationen behoben werden.
Auflerdem besteht die Moglichkeit der Sondenerndhrung bei Problematiken im Magen-
Darm-Bereich. Die haufigen Infektionen bedurfen oftmals einer Antibiotika-Therapie.

Zum Teil kann Atemwegsinfekten durch regelmaRige psychotherapeutische
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Behandlungen vorgebeugt werden (AWMF online, 2016, S. 28; Biro et al., 2011, S. 61;
Hé&Rler, 2011, S. 40). Therapien im Bereich der Logopddie, der Ergotherapie sowie eine
Physiotherapie und eine heilpaddagogische Unterstitzung (z.B. durch Frihférderung oder
Schulbegleitung) zahlen zu den nicht medikamentésen Therapien. Hierbei geht es vor
allem darum, die allgemeine Entwicklung der Menschen mit Trisomie 21 umfassend zu
unterstitzen. Wird die Forderung bereits im jungen Alter angesetzt und individualisiert,
sind groRe Fortschritte in der Entwicklung moglich. Diese zeigen sich in einer guten so-
zialen Integration und einer groRtmaoglichen Selbststdndigkeit (AWMEF online, 2016, S.
8, S. 10f.; HaRler, 2011, S. 41; Hempel & Pschyrembel Redaktion, 2016). Da — wie in
diesem Kapiel beschrieben — durch Trisomie 21 vielféltige Beeintrdchtigungen in den
Bereichen der korperlich-motorischen Entwicklung, geistigen Entwicklung, im Horen
sowie im Sehen auftreten kénnen, kann angenommen werden, dass bereits ab dem
Sauglingsalter viele Arztbesuche, Operationen und regelméalige Therapietermine das
Leben von Menschen mit Trisomie 21 bestimmen. Die Annahme eines mdglichen
Stresspotentials fiir einige Personen sollte in der Arbeit mit Menschen mit dieser

Chromosomenanomalie beruicksichtigt werden.

2.2.4 Allgemeine Entwicklung

Kinder mit Trisomie 21 entwickeln ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten ebenso wie Kinder
ohne eine Beeintrdchtigung meist in einer bestimmten Reihenfolge von Meilensteinen.
Zusatzlich zu dieser Theorie kann in der Literatur der Ansatz gefunden werden, dass die
Entwicklung von Kindern mit Trisomie 21 anders verlduft als bei Kindern mit regelhafter
Entwicklung. Es besteht die Mdglichkeit, dass es in den einzelnen Entwicklungsbereichen
unterschiedlich sein kann. Generell gilt aber, dass F&higkeiten, sowohl im motorischen,
kognitiven als auch im sprachlichen Bereich, stetig aufgebaut werden. Zum Erreichen
von individuellen Zielen bendétigen Kinder mit Trisomie 21 allerdings mehr Zeit bzw.
sind die Erfolge breiter gestreut als bei Kindern mit regelhafter Entwicklung (Haveman,
2013, S. 68; Schaaf & Zschocke, 2013, S. 179f.).

Das allgemeine Entwicklungstempo verlangsamt sich mit den ersten Lebensjahren. So
entspricht es in den Jahren bis zum Schuleintritt ca. 75% bis 50% der Geschwindigkeit
der Entwicklung von nicht beeintréchtigten Kindern. AnschlieBend entspricht es etwa ei-
nem Drittel des Tempos (Rauh, 2013, S. 340f.). Als einen Grund nennt André F. Zimpel
(20164, S. 139) die Tatsache, dass die Zielgruppe mehr Zeit bendtige, um sich beim Ler-

nen neu zu orientieren und Gelerntes zu Uben. ,Da die Entwicklungsprozesse der
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motorischen, sprachlichen und kognitiven Fahigkeiten nicht gleich, sondern zueinander
schlecht abgestimmt und wenig integriert verlaufen, kommt es zu einer allgemeinen Ent-
wicklungsverzogerung™ (Haveman, 2013, S. 68). Hierin liegt ein weiterer Grund fir die
langsamere Entwicklung. Meindert Haveman (2013, S. 68) bemerkt weiterhin bezuglich
langer Krankheitsphasen sowie langen Krankenhausaufenthalten (Kapitel 2.2.3), dass
Kinder im Nachhinein Hilfen bendtigen wiirden, welche zuvor nicht notwendig waren.

Auch diese Umstande begunstigen einen Rickstand in der Entwicklung.

Das Entwicklungspotential ist bei jedem Kind unterschiedlich. Die Entwicklungsgrade
bei der betrachteten Zielgruppe variieren jedoch starker als bei der Gruppe der Kinder
ohne Trisomie 21. Soziale Aspekte kdnnen bei der positiven Bewéltigung von Entwick-
lungsaufgaben forderlich sein. Zu den eben genannten Bedingungen zahlen z.B. eine gute
und wohnortnahe Foérderung, eine sichere Bindung zu den Eltern sowie finanzielle Res-
sourcen der Eltern (AWMF online, 2016, S. 8; Rauh, 2013, S. 340f.).

Die in diesem Abschnitt (Kapitel 2.2) dargestellten Erkenntnisse kdnnen in Hinblick auf
die verschiedenen Komponenten der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) betrachtet werden (Abbildung 1).

Die ICF dient fach- und I&nderiibergreifend als einheitliche und standardisierte Sprache zur Be-
schreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintréchti-
gung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit der ICF kénnen die bio-
psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter Berlicksichtigung der Kontextfaktoren sys-
tematisch erfasst werden (DIMDI, 2005).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

! l

Kérperfunktionen T Partizipation
und -strukturen T Aktivitaten [Teilhabe]

l l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (DIMDI, 2005)

Gesundheitsprobleme, Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren kénnen sowohl
die Korperfunktionen und -strukturen als auch die Aktivitaten sowie die Partizipation
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positiv und negativ beeinflussen (Abbildung 1). Aber auch die Kdrperfunktionen und -
strukturen, Aktivititen sowie die Partizipation eines Menschen koénnen die anderen Be-
reiche unterschiedlich bedingen (DIMDI, 2005). Alle sozialen, kérperlichen und psychi-
schen Einfllisse, unter denen ein Kind mit Trisomie 21 aufwdchst, kénnen Auswirkungen
auf die folgende Entwicklung nehmen. Hierzu z&hlen — wie in den letzten Unterkapiteln
beschrieben — z.B. korperliche (Dys-)Funktionen, mdgliche Begleiterscheinungen, aber
auch erhaltene Forderungen, das hdusliche Umfeld sowie individuelle Fahigkeiten. Eine
gute Pravention und Intervention in verschiedenen Lebensbereichen sind somit einer po-

sitiven Teilhabe in der Gemeinschaft forderlich.

2.3 Zusammenfassung

Die Chromosomenanomalie Trisomie 21 ist urséchlich fir ein Beeintrachtigungsbild,
bei dem das Chromosom 21 dreifach statt doppelt vorliegt. Hierdurch kénnen neben
einer geistigen Beeintrachtigung in vielen anderen Bereichen Entwicklungsverzdge-
rungen entstehen.
Im internationalen Raum wird bei dieser Beeintrachtigung zumeist vom Down Syn-
drome gesprochen. Aufgrund méglicher Stigmatisierungen wird in der vorliegenden
Arbeit der genetische Begriff Trisomie 21 verwendet.
Bisher sind drei verschiedene Formen der Chromosomenanomalie bekannt:

e Freie Trisomie 21

e Translokation

e Mosaik-Form
Darlber hinaus konnen aber auch andere chromosomale Anordnungen ursachlich fiir
das Auftreten einer Trisomie 21 sein.
Da Trisomie 21 die haufigste Chromosomenanomalie ist, ist die Gruppe der Menschen
mit dieser Beeintrachtigung sehr groR.
Personen mit Trisomie 21 haben ein charakteristisches Aussehen. AuRerdem ist haufig
eine allgemeine muskuldre Hypotonie vorhanden. Oft werden S&uglinge mit organi-
schen Fehlern (z.B. einem Herzfehler) geboren. Der 1Q der Menschen mit dieser geis-
tigen Beeintrachtigung liegt zwischen 20 und 50. Darlber hinaus kann es zu Auffallig-
keiten in den Bereichen der Grob- und Feinmotorik sowie der Sprache kommen. Auch
die Aufmerksamkeit ist meistens eingeschrankt. Aufgrund der vielen moglichen Fehl-
bildungen und Verzdgerungen kdnnen zahlreiche Arztbesuche und Therapien notwen-

dig werden.
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Die Entwicklungen der Kinder mit Trisomie 21 verlaufen sehr individuell. Obwohl sich
Kinder mit dieser Beeintrdchtigung generell langsamer entwickeln als normal entwi-
ckelte Kinder, ist viel Entwicklungspotential vorhanden. Im Sinne der ICF kdnnen As-
pekte ausgemacht werden, die die Entwicklung positiv beeinflussen. Hierzu zéhlen z.B.
ein forderliches Umfeld, in dem ein Kind aufwdchst oder auch individuelle F&higkei-

ten.

3. Sprache (Nina Paulini)

,,Die Grenzen meiner Sprache bedeuten die Grenzen meiner Welt*

(Wittgenstein, 1971, S. 89)

Menschliche Kommunikation geht tiber die schrift- und lautsprachliche Kommunikation
hinaus, denn ,,sie verlduft auf verschiedenen Kanilen: Verbal oder nonverbal, stimmlich
oder nicht-stimmlich (Leyendecker, 2005, S. 102). Sie umfasst jedes Verhalten und je-
den Ausdruck, das bzw. den ein Mensch nutzt, um einer anderen Person etwas mitzutei-
len. Diese Formen der Kommunikation mussen nicht zwingend die Lautsprache beinhal-
ten, denn auch Kleinkinder kénnen sich beispielsweise nonverbal durch das Verwenden
von Gesten oder Blicken verstdndigen. Auch wenn dies die Interpretation des Gegenubers
und den Einbezug des Kontexts bendétigt, kommuniziert das Kind (Wilken, 2019, S. 51).
Kommunikation zeichnet sich in jeder Form durch ein wechselseitiges Handeln von
Kommunikationspartnern in einem Dialog aus (Wilken, 2019, S. 52). Diese Art der In-
teraktion wird auch als Turn-Taking bezeichnet. Dieser Begriff macht deutlich, dass sich
die einzelnen Interaktionen der Gesprachspartner aufeinander beziehen (Rohlfing, 2019,
S. 59). Eine solche Konversation beginnt friih: Schon bei Sauglingen und ihren Miittern
ist ein Turn-Taking nonverbal oder auf Ebene von Vokalisierungen zu beobachten
(Gratier, et al., 2015, S. 1, S. 8; Rohlfing, 2019, S. 60).

Die Sprache ist ein System, das ein Mensch fir seine Kommunikation nutzen kann
(Wilken, 2019, S. 52). Obwohl Sprache stetig einem Prozess der Veranderung unterliegt,
zeichnet sie sich zeitgleich durch eine Bestédndigkeit aufgrund festgelegter Regeln aus.
Erst hierdurch wird eine Kommunikation ermdglicht (Bér, 2009, S. 60).

Sprache besteht aus vorgegebenen und nicht verdnderbaren Symbolen, die ein Verstehen

unter Menschen ermdglicht, die dasselbe System nutzen. Diese Symbole agieren als
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Représentanten fiir Gegenstdnde und Taten. Durch Sprache werden verschiedene kogni-
tive Verarbeitungsprozesse, z.B. von Wahrnehmungseindriicken, méglich. Daraus entwi-
ckeln sich Fahigkeiten, die einem Vergleich sowie dem Einschatzen von Erlebnissen die-
nen. Diese bleiben darlber hinaus im Geddachtnis und auf ihrer Grundlage kénnen Kate-
gorien gebildet werden. Sprachen kdnnen beispielsweise sowohl Gebdrden als auch die
Lautsprache oder die Schrift sein, wobei jede dieser Formen gleichwertige Entwicklun-

gen kognitiver Kompetenzen zur Folge hat (Wilken, 2019, S. 52).

Sprachsysteme bedurfen einer regelgeleiteten Nutzung der festgelegten Symbole. Fiir das
Erlernen dieser Strukturen gelten vor allem folgende grundlegende Fahigkeiten und Ge-

gebenheiten als bedeutend:

e Objektpermanenz
e Symbolverstandnis
e gelingende Eltern-Kind-Interaktionen (Berk, 2011, S. 334)

Zudem sind Fahigkeiten und Kompetenzen auf verschiedenen sprachlichen Ebenen zu
erwerben, die in Kapitel 3.1 erklart werden.

Die Sprache als Kommunikationsmittel zu verstehen, kann (iber das Entdecken einer Ver-
bindung zwischen einem selbst, dem Gegenuber und einem Objekt erfolgen. Diese Drei-
eckssituation ist es, was Sprache veranlasst (Zollinger, 2010, S. 7). Daruber hinaus ver-
hilft sie zu einem ,,Erwerb von Wissen, Kultur und sozialen Regeln* (Wilken, 2019, S.
52).

Sprechen meint die Produktion von Lautsprache und gilt als eine sehr effektive Methode
der Kommunikation. Fir das Sprechen sind sowohl bestimmte kognitive als auch moto-
rische Fertigkeiten notwendig, die die bereits eben genannten unterschiedlichen sprachli-
chen Ebenen betreffen (Kapitel 3.1; Wilken, 2019, S. 52f.).

Auch die Verknlpfung von verbalem Denken und der Sprache gilt es zu beachten. Diese
zeigt auf, dass Sprache nicht nur als Mittel zur Kommunikation mit anderen —worauf der
Fokus in den bisherigen Ausfiihrungen lag — sondern auch als Instrument der Selbstkom-
munikation und -regulation dienen kann. Die Selbstkommunikation, Privatsprache oder
auch egozentrische Sprache meint eine Sprache, die der Sprecher zur eigenen Orientie-
rung und der Strukturierung des eigenen Handelns nutzt. Sie kann laut oder leise, z.B.

durch ein Murmeln, Flustern 0.4., ausgedrickt werden (Hurtig-Bohn, 2016, S. 153;
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Wygotski, 1979, S. 313, S. 317). Die Privatsprache entwickelt sich zwischen dem 3. und
7. Lebensjahr. Sie verliert mit dem Eintritt in die Schule langsam ihre Vokalisation, also
das lautsprachliche AuRern, und geht in eine innere, stumme Sprache iiber, die weiterhin
die genannten Funktionen der Privatsprache erfullt (Wygotski, 1979, S. 318-322).

Ob in dem zu Beginn dieses Kapitels genannten Zitat schon lber die lautsprachlichen
Maoglichkeiten hinausgedacht wurde und nonverbale Formen von Kommunikation Teil
dieser Uberlegungen waren, ist fraglich. Auch die aktuellen technischen Chancen zur
Ausiibung (sprachlicher) Kommunikation werden in dieser Aussage nicht mitbedacht.
Trotzdem wird durch diesen Satz die Wichtigkeit von Sprache im Leben von uns Men-
schen hervorgehoben, auch in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe.

Dies wird auch deutlich, wenn der Bereich der Sprache im Sinne der ICF im Zusammen-
hang mit der Einschatzung des funktionalen Gesundheitszustands eines Menschen und
den damit zusammenh&ngenden Komponenten betrachtet wird (Kapitel 2.2.4). VVor allem
die Komponente d der Aktivitdten und der Partizipation ist hier zu beachten, denn der
Aspekt der Kommunikation wird hier konkret als Kapitel d3 aufgefiihrt. Hier helfen ver-
schiedene Kategorien bei der Einschatzung der Kommunikation des Menschen sowohl
als Sender als auch als Empfanger (DIMDI, 2005). Einschrdnkungen in den kommunika-
tiven und sprachlichen Féahigkeiten, die in Wechselwirkungen mit dem Beeintréchti-
gungsbild, den Kérperfunktionen und -strukturen sowie sowohl personenbezogenen als
auch Umweltfaktoren stehen, kénnen demnach Auswirkungen auf das gesellschaftliche
Leben und die Teilhabe an diesem haben. Dies wird auch in dem System Schule und
Bildungsprozessen allgemein relevant.

Aus diesem Grund ist es wichtig, den Verlauf der Sprach(verstandnis-)entwicklung eines
Kindes mit regelhafter Entwicklung zu kennen, um ggf. friih Schwierigkeiten in der Spra-
che eines Kindes festzustellen, Férdermanahmen einzuleiten und — um in dem sprachli-
chen Bild der obigen Aussage zu bleiben —die Grenzen der Welt des Kindes aufzubrechen
und diese moglichst auf ein Minimum zu reduzieren.

Folglich gehtes in den ndchsten Unterkapiteln zuné&chst um die Entwicklung der Sprache
und anschlieBend um die des Sprachverstandnisses. Hierauf folgt die Betrachtung von
Beeintrachtigungen des Sprachverstdndnisses im Allgemeinen. Eine kurze Zusammen-
fassung der bis zu diesem Punkt zusammengetragenen Erkenntnisse schliel3t dieses Ka-

pitel ab.
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3.1 Sprachentwicklung

In der Literatur existieren verschiedene Theorien zur Entwicklung von Sprache. Verfech-
ter nativistischer Theorien gehen davon aus, dass die genetischen Anlagen eines Men-
schen die entscheidende Rolle bei der Entwicklung von Sprache spielen. VVon diesen —
und auch von vorgegebenen kognitiven Fahigkeiten — kdnne neues Wissen abgeleitet
werden. Der ,,Spracherwerb ist in diesem Sinne ein Prozess des Entfaltens des im Bauplan
bereits angelegten Wissens* (Rohlfing, 2019, S. 20). Umwelteinfllsse spielen in diesen
Ansatzen kaum eine Rolle. Man unterscheidet die nativistischen Positionen in struktur-
und prozessorientierte Ansatze (Rohlfing, 2019, S. 19ff.).

Epigenetische Positionen innerhalb der verschiedenen Stromungen der Theorien zur
Sprachentwicklung vertreten die Ansicht, dass menschliches Verhalten — so auch die
Sprachentwicklung — aus einem Zusammenspiel sowohl von genetischen Anlagen als
auch von Erfahrungen und umweltlichen Einfllssen, vor allem durch soziale Interaktio-
nen, entsteht, wobei dem Einfluss der Umwelt der groRere Wert beigemessen wird. Ent-
scheidend fir die Sprachentwicklung ist laut dieser Positionen die Nutzung kognitiver
Lernmechanismen. Aus diesem Grund werden soziale und kognitive Kompetenzen als
sprachliche Vorlauferfahigkeiten untersucht (Rohlfing, 2019, S. 22-29).

Beide dieser theoretischen Strdomungen haben unter anderem gemein, dass sie sowohl
kognitiven als auch sozialen F&higkeiten eine grof’e Bedeutung zusprechen. Aullerdem
wird in beiden Positionen davon ausgegangen, dass eine gewisse Sensibilitat fir gram-
matische Strukturen in der Sprachentwicklung entscheidend ist (Rohlfing, 2019, S. 29f.).
Aus diesen zwei theoretischen Stromungen heraus sind verschiedene Modelle zur Spra-
chentwicklung entstanden, die versuchen, beide Ansédtze miteinander zu vereinen und
eine Art Synthese herzustellen (Rohlfing, 2019, S. 30-33).

Es kann also davon ausgegangen werden, dass die genetischen Anlagen, kognitive Ver-
arbeitungsstrategien und soziale Kompetenzen im wechselseitigen Zusammenspiel bei
der Sprachentwicklung von Bedeutung sind (Berk, 2011, S. 230). Die individuelle Vari-
abilitat innerhalb der Sprachentwicklung von Kindern héngt — resultierend aus den oben
genannten theoretischen Annahmen — nicht nur vom Kind allein ab, sondern auch von der
Art und Weise ausgefiuhrter Interaktionen mit den Bezugspersonen und den Kontextbe-
dingungen wie die Geburtsreihenfolge oder der soziodkonomische Status des Kindes
(Rohlfing, 2019, S. 273-278).

Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass die Sprachentwicklung eines Kindes
sehr individuell ist und meist nicht linear verlauft (Rohlfing, 2019, S. 278). Laut Gisela
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Szagun (2013, S. 70) kann es gerade in der friihen Sprachentwicklung von Kindern zu

individuellen Unterschieden von bis zu 1 Jahr kommen.

Die theoretische Beschaftigung mit diesen Inhalten hat eine Veranderung der Begrifflich-
keiten zur Einschatzung der Sprachentwicklung von Kindern hervorgerufen. Innerhalb
der Literatur zur Sprachentwicklung hat sich der Begriff der Meilensteine etabliert. Er
16st den Begriff der Entwicklungsstufen ab und umfasst Kompetenzen, die wéhrend der
Entwicklung der Sprache bedeutend sind. Er vereint diese Kompetenzen, ohne sie zwin-
gend in eine Reihenfolge bringen zu wollen. Trotz der vielen verschiedenen, oben aufge-
fuhrten Faktoren, die die sprachliche Entwicklung eines jeden Kindes einzigartig macht,
hilft die Arbeit mit diesen Meilensteinen dabei, ein Kind hinsichtlich seiner Entwicklung
einzuschétzen. Sie gewahrt dem Kind jedoch gleichzeitig einen individuellen Weg in sei-
ner Sprachentwicklung, der dadurch Wertschatzung findet (Rohlfing, 2019, S. 278).

Die Sprachentwicklung eines Menschen ist in zwei Bereiche zu unterteilen: Es wird zwi-
schen einem produktiven bzw. aktiven und einem rezeptiven bzw. passiven Sprachge-
brauch unterschieden (Grimm, 2012, S. 37f.). Mit letzterem ist das Sprachverstandnis
gemeint.

Die Entwicklung des Sprachverstéandnisses ist der der Sprachproduktion immer voraus
(Berk, 2011, S. 232; Lohaus, Vierhaus & Maass, 2019, S. 196; Rohlfing, 2019, S. 230).
AuBerdem ist zwischen verschiedenen sprachlichen Ebenen und den unter diesen anzu-
siedelnden zu erwerbenden Kompetenzen zu differenzieren, anhand derer die Meilen-
steine der Sprachentwicklung eingeordnet werden kdnnen. Diese Ebenen sind wie folgt
zu beschreiben:

e Prosodie: Verstandnis fiir die ,,Rhythmik von Spracheinheiten* (Kany & Schéler,
2007, S. 32), z.B. Lautstarke, Lautldnge, Betonung, Sprechpausen (ebd.;
Jungmann & Albers, 2013, S. 33)

e Phonetik: Erkennen von Lautmerkmalen (Kany & Schéler, 2007, S. 35),

e Phonologie: Erkennen von Lautfunktionen (ebd.)

e Semantik: ErschlieBen von Wort- und somit Satzbedeutungen (Jungmann &
Albers, 2013, S. 34; Kany & Schdéler, 2007, S. 45)

e Lexikon: Aufbau des Wortschatzes (Jungmann & Albers, 2013, S. 34; Kany &
Schéler, 2007, S. 45)
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e Syntax als Teil der Grammatik: Verstandnis fur Wortstellungen und Satzbildung
(Jungmann & Albers, 2013, S. 34; Kany & Schéler, 2007, S. 54)

e Morphologie als Teil der Grammatik: Verstandnis fur Wortformen und -bildun-
gen (Jungmann & Albers, 2013, S. 34; Kany & Schdler, 2007, S. 54)
e Pragmatik: Sprechhandeln (Kany & Schdler, 2007, S. 62)

Um nachzuvollziehen, wie sich der Erwerb von Sprache bei Kindern mit regelhafter Ent-

wicklung in der Regel vollzieht, werden die Meilensteine der Sprachentwicklung — un-

terschieden nach der rezeptiven und der produktiven Sprache — vorgestellt (Tabelle 1).

Die Zusammenstellung erfolgt nach Sichtung verschiedener theoretischer Darstellungen

der unten angegebenen Autoren.

Sprachliche

Tabelle 1: Meilensteine der Sprachentwicklung

Wahrnehmen/Verstéandnis (Alter)

Produktion (Alter)

Ebene

Prosodie Muttersprache erkennen, sprachliche Lautspiele (bis 6 Monate)
Laute von anderen unterscheiden (bis 6
Monate)
Phonetik Lautdifferenzierung in sprachlich und erste reaktive Laute (bis 2 Monate)
nicht-sprachlich (bis 2 Monate)
schreien, gurren, lachen, plappern, (ka-
nonisches) lallen (bis 7 Monate)
Worter erkennen und verstehen (9-12
Monate)
Phonologie geteilte Aufmerksamkeit/Joint At-

tention (ab 12 Monate)

Ubergang von der
Entwicklung pho-
netisch-phonolo-
gischer Fahigkei-
ten zur Entwick-

20-60 Worter (10-12 Monate)

Protowdrter (10-12 Monate)

erstes Wort (12 Monate)

bis zu 250 Worter (bis 18 Monate)

bis zu 50-100 Wérter (bis 18 Monate)

lung des Lexi-

kons
Wortschatzspurt (ab 18 Monaten) -
durch Fast Mapping
1000 Worter (bis 3 Jahre)

Syntax erstes Wort (12 Monate)

Schlisselwdrter (12-18 Monate)

Ein-Wort-Satz (12-18 Monate)

Verstandnis fiir Satze anhand der Wort-
ordnung (18-24 Monate)

Zwei-/Drei-Wort-Sétze, Plural (18-24
Monate)

MehrwortduRerungen (24-30 Monate)
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komplexere Sétze (ab 36 Monaten)

Aktiv vs. Passiv (48 Monate) erste Passivsétze (48 Monate)

Morphologie Nominativ und Akkusativ vor Dativ
und Genitiv; Verbflexion, Numerus
(24-60 Monate)

Pragmatik intentionales Kommunizieren durch
Blicke und Gesten (8-10 Monate)

Antworten auf Fragen (16-22 Monate) | intentionales Kommunizieren durch
Sprache, Fragen nach Informationen
(16-22 Monate)

Fihren langerer Gesprache (ab 24 Mo-
naten)

Gesagtes wird an den Gesprachspartner
angepasst (ab 36 Monate)

nach Grimm, 2012, S. 37; Jungmann & Albers, 2013, S. 35-41; Kany & Schéler, 2007, S. 32, S. 34, S.
37,S.46,S.52,S.57,S. 61, S. 64; Lohaus, Vierhaus & Maass, 2019, S. 197; R6hner & Wiedenmann,
2017, S. 27-32; Szagun, 2013, S. 71f.

Ergdnzend zu den dargestellten Meilensteinen werden zwei wichtige Methoden und
Kompetenzen der Sprachentwicklung genauer dargestellt.

Das schnelle Wortlernen — vor allem das ab dem 18. Lebensmonat — (Tabelle 1: Lexikon
und Wortschatzspurt) gelingt durch verschiedene Formen von Erwerbsmechanismen
(Kany & Schdéler, 2007, S. 53). Dieses Fast Mapping meint eine schnelle Zuordnung von
Wort und Bedeutung, die oftmals jedoch noch durch Ubergeneralisierungen und/oder
Uberdiskriminierung fehlerhaft ist und oft schnell wieder vergessen wird (Jungmann &
Albers, 2013, S. 36f.; Rohlfing, 2019, S. 151). Dieser Erwerbsmechanismus wird von
dem des Slow oder Extended Mapping abgeldst. Hierbei werden neue Warter mit Erin-
nerungen verknipft, die ein langfristiges Lernen ermdéglichen (Rohlfing, 2019, S. 152).
Die geteilte Aufmerksamkeit oder auch Joint Attention ist durch den Einbezug von Ob-
jekten aus der Umgebung eines Gesprachs in die Interaktion mit einer Bezugsperson ge-
kennzeichnet (Jungmann & Albers, 2013, S. 35). Durch diesen Einbezug eines Objekts
gelingt es dem Kind, sich gemeinsam mit seinem Gesprachspartner diesem Objekt zuzu-
wenden (Rohlfing, 2019, S. 106). Die dyadische Aufmerksamkeit des Kindes entwickelt
sich zu einer triadischen: Es entsteht ein Dreieck zwischen dem Kind, seinem Gespréchs-
partner und einem Objekt innerhalb einer Kommunikationssituation (Rohlfing, 2019, S.
105; Zollinger, 2010, S. 7). Mithilfe von Zeigen und Blicken beginnt sich ca. ab dem 12.

Lebensmonat die geteilte Aufmerksamkeit zu entwickeln (Tabelle 1; Jungmann & Albers,
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2013, S. 35). In diesem Zusammenhang wird auch vom referentiellen oder trianguléren
Blick gesprochen (Zollinger, 2010, S. 7).

Fur die vorliegende Arbeit ist vor allem der Blick auf die Entwicklung des Sprachver-

stdndnisses (Tabelle 1: Rezeptive Sprache) von Bedeutung. Deshalb wird im folgenden

Abschnitt ndher auf diese eingegangen.

3.2 Sprachverstandnisentwicklung

In der Literatur wird zwischen den Begriffen Sprachverstehen und Sprachverstandnis dif-
ferenziert. Das Sprachverstehen bezieht sich auf ,,den prozesshaften Charakter der
sprachlichen Informationsverarbeitung wahrend der Wahrnehmung und Verarbeitung ei-
ner sprachlichen AuBerung® (Hachul, 2019, S. 2). Hierunter fillt das Erkennen von Wor-
tern im Satz, die Verarbeitung des Satzes wéhrend des Horens und das Erkennen eines
Sinnzusammenhangs zwischen verschiedenen Satzen. Das Sprachverstandnis umfasst
das Wissen uber sprachliche und nicht-sprachliche Strukturen. Dieses wird fur das Ver-
stehen einer AuRerung wahrend der Verarbeitung des Gehorten herangezogen. Dieses
Wissen beinhaltet Kenntnisse iber das Lautsystem sowie morphologische und syntakti-
sche Regeln. Auch der passive Wortschatz und das Weltwissen fallen hierunter. Haufig
werden die beiden definierten Begriffe synonym verwendet (ebd.). Gelegentlich wird au-
Rerdem zwischen den Begriffen Sprachperzeption und Sprachrezeption unterschieden.
Die Sprachperzeption meint allein die Wahrnehmung von Sprache auf der Ebene von
Lauten. Der Begriff Sprachrezeption ist ahnlich zu verstehen wie die Begriffe Sprachver-
stehen und Sprachverstandnis. Er schliel3t sowohl die Sprachperzeption als auch das Ver-
stehen auf bedeutungstragendem Niveau ein (Hachul, 2019, S. 4).

Auch in der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Sprachverstehen und Sprachver-

standnis gleichbedeutend verwendet und umfassen alle zuvor genannten Merkmale.

3.2.1 Einflussfaktoren

Fur das Sprachverstandnis sind einige Faktoren entscheidend, die in diesem Kapitel ndher

betrachtet werden.

Das oben genannte Weltwissen ,,entspricht dem Wissen, das es [das Kind; d. Verf.] durch
personliche Erfahrungen, Interaktionen mit anderen sowie mit Objekten, Ereignissen und

Situationen gewonnen hat. Sprachverstehen beinhaltet also auch die Einbindung und
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Ubertragung des Verstandenen in Gedanken, Gefiihle und Handlungen® (Hachul, 2019,
S. 5). Folglich gilt es als entscheidender Einflussfaktor beim Verstdndnis von sprachli-
chen AuRerungen.
Uber das Weltwissen hinaus spielen die Geschwindigkeit der Verarbeitung von Gehdrtem
und die Kapazitat des Arbeitsgedéachtnisses im Verlauf des Verstehensprozesses eine
Rolle. Das Gehdorte muss zwischengespeichert werden, wéhrend das Wissen, z.B. von
grammatischen Regeln, abgerufen wird (Hachul, 2019, S. 5). Schnelles Verstehen von
Wortern fiihrt vor allem in der friihen Sprachentwicklung dazu, dass im Arbeitsgedéchtnis
Kapazitaten fir das Lernen neuer Worter frei werden (Berk, 2011, S. 233). In Bezug auf
die Rolle des Arbeitsgedachtnisses und die der Verarbeitungsgeschwindigkeit ist zudem
auch die Aufmerksamkeit von Bedeutung. Sie kann beispielsweise durch Erschdpfung,
eingeschrankter Neugierde oder geringerem Anreiz beeintrachtigt sein und so den Ver-
stehensprozess obstruieren. Pragmatische Kompetenzen spielen beim Sprachverstandnis
ebenfalls eine Rolle. Sprachliche AuRerungen miissen interpretiert und entsprechend der
Situation ausgelegt werden, damit angemessen reagiert werden kann (Hachul, 2019, S.
5). Es ist folglich erforderlich, auch Unausgesprochenes richtig zu deuten und dement-
sprechend seine Antworten und Handlungen auszulegen (Rohlfing, 2019, S. 242). Dies
bedeutet auch, dass das Sprachverstandnis ebenfalls unter dem Einfluss der kontextuellen
und situativen Bedingungen steht (Hachul, 2019, S. 5).

Eben diese Erkenntnis, dass in den Prozess des Sprachverstehens nicht nur das
zusammengesetzte Verstehen von Lauten, gefolgt von Wértern und anschlieflend Satzen
etc. einfliel3t, sondern — wie oben dargestellt — auch das vorhandene Weltwissen sowie
die kontextuellen Bedingungen eine Rolle spielen, zieht Claudia Hachul (2019, S. 4ff.)
dafir heran, das Sprachverstehen als einen multidimensionalen Bottom-Up- und Top-

Down-Prozess zu bezeichnen (Abbildung 2).

30



3. Sprache (Nina Paulini)

Weltwissen situativer Kontext

Bedeutung

Text- und Diskursverstehen

Satzverstehen
Kurzzeit-

Monitoring

gedichtnis Verstindnisstrategien

Wortverstehen

Perzeption

akustisch-phonetischer Input

Abbildung 2: Sprachverstehen als multidimensionaler Bottom-Up- und Top-Down-Prozess nach Hachul, 2019, S. 6,
modifiziert nach Schlesiger 2001

Es wird deutlich, dass die verschiedenen — bereits oben genannten — Faktoren auf das
Verstehen Einfluss nehmen und dass das Verstehen auf verschiedenen Ebenen erfolgt
(Abbildung 2).

Neben der bereits genannten Ebene der Perzeption wird haufig zwischen folgenden wei-

teren Bereichen unterschieden:

e \Wortebene
e Satzebene
e Textebene

e Diskursebene (Hachul, 2019, S. 4)

Vor allem bei der Erfassung und Diagnostik des Sprachverstandnisses wird auf diese Un-

terteilung zuruickgegriffen (ebd.).

Nach dem Modell der auditiven Verarbeitung, ihrer Einflussfaktoren und nachfolgender

Klassifikationsprozesse von Norina Lauer (2014, S. 20f.) gehdren analysierende,

synthetisierende und ergdnzende kognitive Funktionen zum Prozess der
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Sprachverarbeitung und werden von auditiven Verarbeitungsprozessen beeinflusst. Das
Zusammenspiel der in ihrem Modell genannten Bereiche der auditiven Verarbeitung und
bestimmten Einflussfaktoren erfolgt wie das Sprachverstandnis als Bottom-Up- und Top-
Down-Prozess. Das Modell zeigt auf, dass fir das Sprachverstdndnis notwendige
Elemente, z.B. die Aufmerksamkeit oder das Arbeitsgedéachtnis, auch mit der auditiven
Verarbeitung generell zusammenh&ngen (Lauer, 2014, S. 20-24). Letztere muss also bei
der Betrachtung und Erfassung des Sprachverstehens mitgedacht werden.
Darlber hinaus spielen bei der Entwicklung des Sprachverstandnisses verschiedene
Sprachverstandnisstrategien eine Rolle, die sich mit zunehmendem Alter der Kinder ver-
dndern (Abbildung 2). Sie dienen dazu, Schwierigkeiten im Verstehen von AuRerungen
zu kompensieren. Diese Strategien umfassen beispielsweise den Einbezug nicht-sprach-
licher Informationen, die Beachtung des situativen Kontexts oder das Abrufen von Welt-
wissen (Chapman & Kohn, 1978, S. 754-758; Hachul, 2019, S. 22f.). Es wird unter

anderem zwischen folgenden Strategien unterschieden:

e Schllsselwortstrategie: Einbezug des Kontexts, Handeln wie tblich

¢ Kind-als-Handelnder-Strategie: Kind Gbernimmt eine Handlung, auch wenn die
sprachliche AuBerung jemanden anderes als Akteur vorgesehen hat

e pragmatische Strategien: Einbezug des erworbenen Weltwissens

e Wortreihenfolge-Strategie: Verstehen und Interpretieren von Aussagen nach der
Reihenfolge der gesprochenen Worte

e AuRerungsreihenfolge-Strategie: Verstehen von z.B. Haupt- und Nebensétzen in
deren geduRerten Reihenfolge

e Rollenkonservierungsstrategie: Interpretieren eines Nomens ,,als logisches Sub-
jekt fiir die nachfolgende Handlung® (Hachul, 2019, S. 23)

e Strategie der moglichen Beziehung zwischen den Ereignissen: Interpretation der

gehorten Aussage nach der Wahrscheinlichkeit von Ereignissen (ebd.)

3.2.2 Verlauf der Sprachverstandnisentwicklung

Nachfolgend werden wichtige der zu erwerbenden Kompetenzen der regelhaft verlaufen-
den Sprachverstdndnisentwicklung dargestellt (Tabelle 2). Sie dienen der Vertiefung und
Ausfiihrung der in Kapitel 3.1 vorgestellten Meilensteine der Sprachentwicklung auf re-
zeptiver Ebene. Es handelt sich hierbei um eine Zusammenstellung von benannten

Sprachverstandniskompetenzen verschiedener, unten aufgefihrter Autoren.
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Tabelle 2: Kompetenzen in der Sprachverstandnisentwicklung

im Mutterleib

Kompetenzen innerhalb der Sprachverstandnisentwicklun

Entwicklung des Hérsinns, Wahrnehmen der Stimme der Mutter

1 Monat

Wahrnehmen von Lauten, Erkennen der Stimme der Mutter und Unterscheiden
dieser von anderen Stimmen und Gerduschen, Préferieren der Muttersprache,
Empfanglichkeit fir Rhythmen

2-6 Monate

Unterscheiden von Betonungsmustern, Unterscheiden fast aller existierender
Laute, kategoriales Wahrnehmen, Erkennen von Silben, Héren auf den eigenen
Namen, erstes nonverbales Turn-Taking als Basis flir sprachliches Kommunizie-
ren, erstes Wortverstandnis

6-12 Monate

Verschwinden der Diskriminierungsfahigkeit fiir menschliche Laute zugunsten
einer Spezialisierung auf muttersprachliche Laute, Beginn der Entwicklung der
geteilten Aufmerksamkeit/des trianguléren Blickkontakts als Grundlage des
Sprachverstandnisses, Heraushdren von Wortern aus dem Wortfluss, Verstehen
von Zeigegesten, Verstehen erster Worter und von Verben des Alltags

12-18 Monate

Verstehen einfacher Anweisungen, Verstehen von ca. 200 Wortern, Nutzen der
Schlisselwort-Strategie fiir das Verstehen, Verstehen von zwei Elementen in be-
kannten Situationen

18-24 Monate

Aufstellen von Wortkategorien, Verstandnis fur Beziehungen von Wartern zuei-
nander, Verstehen von Anweisungen, schnelles Wachsen des passiven Wort-
schatzes, Verstehen von Aussagen/Fragen, die nicht in direktem Zusammenhang
mit der momentanen Situation stehen

2-3 Jahre

Verstehen von komplexer werdenden Satzen, kontextunabhangigeres Wortver-
stehen, Anwenden handlungsbezogener Strategien fiir das Satzverstandnis, fri-
hes Monitoring (Erkennen von Unstimmigkeiten in der Kommunikation, Erkla-
rung s.u.), Erweitern des Weltwissens, Verstehen von Gesprachen, angemesse-
nes Reagieren auf sprachliche AuRerungen, erfahrungsunabhangiges Verstehen
von AuRerungen

3-4 Jahre

Verstehen von Farben und Grofien, Nutzen der Wortreihenfolgen-Strategie fur
das Verstehen, Verstehen von Geschichten, Monitoring (Erklérung s.u.) und
Nachfragen bei Unklarheiten im Verstandnis

5-6 Jahre

Verstehen komplexer Situationen und langerer Texte, Verstehen von Passivsét-
zen, Erweitern des rezeptiven Wortschatzes auf ca. 14.000 Wortern, Verstehen
der meisten Pronomen, Nutzen der AuRerungsreihenfolge-Strategie fiir das Ver-
stehen, Erkennen von Unstimmigkeiten und konkretes Nachfragen bei Unver-
standnis

6-8 Jahre

Verstehen abstrakter Zusammenhange, (meist richtiges) Verstehen von Plural,
Steigerungsstufen von Adjektiven und Zeitformen, konkretes Nachfragen bei
Unverstandnis mit Angabe des Grundes

8-10 Jahre

Erweitern des Verstandnisses fir Pronomen, Verstehen figurativer (in bildli-
chem, Uibertragenem Sinn) Sprache, Erweitern des Textverstehens, Anwenden
von Strategien zum Textverstehen, differenziertes Monitoring (auch auf Text-
ebene, Erkldrung s.u.)

nach Berk, 2011, S. 146, S. 185, S. 333f.; Briigge & Mohs, 2013, S. 28, S. 37,
51; Grimm, 2012, S. 37f.; Hachul, 2019, S. 18ff., S. 27; Rohlfing, 2019, S.
S. 147, S. 173f.; Schneider & Lindenberger, 2018, S. 181

S.40, S.45,S. 49, S.
58, S. 60f., S. 69ff., S.136,

Mit der Kompetenz des Monitorings ist ein Kontrollprozess gemeint, der eine Uberprii-

fung dessen ermoglicht, ob fiir das Verstandnis einer sprachlichen AuRerung geniigend

Informationen zur Verfigung stehen (Hachul, 2019, S. 6).

AbschlieBend ist festzuhalten, dass die in diesem Kapitel vorgestellten Sprachverstand-

niskompetenzen dabei helfen, Schwierigkeiten beim Verstehen von sprachlichen Aufe-

rungen aufzudecken. Im folgenden Abschnitt dieser Arbeit werden Beeintrdchtigungen

33



3. Sprache (Nina Paulini)
des Sprachverstandnisses begrifflich definiert und mogliche Hinweise fiir solche aufge-

zeigt.

3.3 Beeintriachtigungen des Sprachverstandnisses

Beeintrachtigungen des Sprachverstandnisses bestehen darin, dass ein Kind keine Idee zu
den gehorten Worten aufbauen kann (Briigge & Mohs, 2013, S. 58). Sie sind nie direkt
zu beobachten, sondern lediglich indirekt tiber eine Diskrepanz zwischen geauRerten Au-
Rerungen und Aufforderungen sowie der Reaktion des Kindes zu erkennen (Zollinger,
2010, S. 11). Demzufolge kdnnen Schwierigkeiten dadurch festgestellt werden, dass ein
an das Kind gerichteter Auftrag von diesem nicht angemessen umgesetzt werden kann
(Rohlfing, 2019, S. 245f.). Grund dafur kann unter anderem sein, dass das Kind einen
benannten Begriff nicht einordnen kann, wenn dieser nicht in Form eines Gegenstandes
in der Gespréchssituation sichtbar ist oder keine unterstiitzende Gestik und Mimik in das
Gesprach eingebunden wird (Briigge & Mohs, 2013, S. 58). Als weitere mdgliche Indi-
katoren fir eine Beeintrdchtigung des Sprachverstandnisses gelten haufiges Zustimmen,
eine Unaufmerksamkeit beim Zuhdren, eine schwer verstandliche Sprache und ein unsi-
cheres Auftreten in unbekannten Situationen (Zollinger, 2010, S. 11). Auch Anke Busch-
mann & Bettina Jooss (2011, S. 22) halten Hinweise auf eine Beeintrachtigung des
Sprachverstehens in einem Artikel fest. Sie nennen unter anderem das Nicht-Horen auf
den eigenen Namen, kaum Interaktion Gber den trianguléren Blick, einen spéten Sprech-
beginn oder eine starke Orientierung am Kontext der Gesprachssituation als mogliche
Anzeichen. Letzteres beschreibt das Kompensieren des beeintrachtigten Sprachverste-
hens Uber das Situationsverstehen (Kapitel 4.1; Hachul, 2019, S. 3). Treten oben benannte
Indikatoren auf, sollten diese eine Uberpriifung nach sich ziehen.

Dem gegeniber ist es wichtig festzuhalten, dass eine nicht vorhandene Sprechféhigkeit
nicht mit einem beeintréchtigten oder fehlenden Sprachverstdndnis einhergehen muss
(Beergest, Boenisch & Daut, 2011, S. 205). Um diese Aussage in der Praxis zu berlck-
sichtigen, ist es demnach von Bedeutung, den Sprachentwicklungsstand eines Kindes zu
kennen, um unabhéngig seiner Sprachféhigkeit sein Sprachverstehen einzuschatzen, an-

gemessen mit ihm kommunizieren zu kénnen und ggf. FérdermaRnahmen einzuleiten.

Die Betrachtung der Meilensteine der Sprachentwicklung (Kapitel 3.1; Kapitel 3.2) macht
deutlich, dass die Entwicklung spéter angesetzter Kompetenzen das Resultat vorangegan-

gener ist. Beeintrdchtigungen der Sprachentwicklung summieren sich daher auf. Folglich
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bedarf die Sprachentwicklung einer stetigen Uberpriifung. AuRerdem scheinen die ersten
5 Lebensjahre entscheidend fur die Entwicklung der grundlegenden sprachlichen Fahig-
keiten zu sein. In dieser Zeitspanne sind entsprechende biologische Strukturen fiir den
Erwerb dieser Kompetenzen ausgelegt (Grimm, 2012, S. 39f.). In diesem Kontext wird
auch von sensiblen Phasen oder Entwicklungsfenstern gesprochen (Kany & Schéler,
2007, S. 27). Um Schwierigkeiten zu erkennen und méglichen Hinweisen auf Sprachver-
stdndnisbeeintrachtigungen nachzugehen, ist demzufolge die Arbeit mit den Meilenstei-
nen der Sprachentwicklung zur Feststellung des Sprachentwicklungsstands von Kindern
nitzlich. Auf die diagnostische Arbeit im Bereich des Sprachverstdndnisses wird in Ka-

pitel 6 weiter eingegangen.

3.4 Zusammenfassung

Sprache ist ein System, das den Menschen zur Kommunikation dient. Trotz der Pro-
zesshaftigkeit und dem Wandel von Sprache ist sie zeitgleich — zun&chst im Wider-
spruch scheinend — bestandig. Nur durch diese Bestandigkeit von Symbolen der Spra-
che kann Interaktion im Alltag von Menschen gelingen. Dies ermdglicht eine Partizi-
pation und Teilhabe an einem Leben innerhalb der Gesellschaft, das wiederum die

Wichtigkeit sprachlicher Kompetenzen im Leben eines Menschen verdeutlicht.

Es gibt verschiedene Theorien (nativistische und epigenetische) zur Sprachentwick-
lung von Menschen, die in ihren Ausfuhrungen der Genetik und den Umwelteinfliissen
einen unterschiedlich hohen Anteil innerhalb der Entwicklung von Sprache zuschrei-
ben.

Die Sprachentwicklung selbst zeichnet sich durch eine hohe Individualitat aus, die aus
dem Kind selbst heraus resultiert, aber auch durch kontextuelle Gegebenheit bedingt
ist. Dennoch sind bestimmte sprachliche Féhigkeiten als Meilensteine der sprachlichen
Entwicklung formuliert und dienen der Orientierung und Einschétzung sprachlicher
Kompetenzen von Kindern. Der Wortschatzspurt, der ab ca. 18 Monaten eintritt, gilt
als besonders zu berucksichtigender Marker in der Sprachentwicklung. Die Meilen-
steine kdnnen sowohl dem aktiven und dem passiven Sprachgebrauch als auch ver-
schiedenen sprachlichen Ebenen wie der Prosodie, der Semantik etc. zugeordnet wer-

den.
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Im Fokus dieser Forschungsarbeit stehen das Sprachverstandnis und dessen Entwick-
lung. Die Begriffe Sprachverstandnis und Sprachverstehen werden hierfiir synonym
verwendet und beinhalten die Verarbeitung von Sprache, zu Beginn in Lauten, dann
uber Worter zu Satzen. Auch beinhalten sie das Wissen uber sprachliche Strukturen,
das wihrend der Verarbeitung von sprachlichen AuRerungen abgerufen und verwendet
werden muss. Das Sprachverstandnis gilt als multidimensionaler Bottom-Up-Top-
Down-Prozess.

Verschiedene Faktoren nehmen Einfluss auf das Sprachverstandnis eines Menschen.
Hierzu zé&hlen unter anderem der Einbezug des Weltwissens, die Verarbeitungsge-
schwindigkeit, das Arbeitsgedachtnis, die Aufmerksamkeit, pragmatische Kompeten-
zen, das Monitoring, die auditive Verarbeitung, verschiedene Sprachverstdndnisstrate-
gien oder auch der situative Kontext.

Auch die Sprachverstdandniskompetenzen kénnen anhand des Alters, in dem diese in
der Regel entwickelt werden, zur Orientierung dienen und so dazu, Schwierigkeiten im
Sprachverstandnis eines Kindes aufzudecken. Solche Schwierigkeiten zeigen sich
durch von AuRerungen bzw. Aufforderungen abweichende und dadurch unangemes-
sene Reaktionen. Liegen Hinweise auf solche Sprachverstdndnisbeeintrachtigungen

vor, muss eine diagnostische Arbeit eingeleitet werden.

4. Sprache bei Kindern mit Trisomie 21 (Sarah Sophie Mrohs)

“Children with DS [Down Syndrome; d. Verf.] know more than they are able to say”
(Galeote et al., 2011, S. 194)

Es erfolgt die Darstellung der Sprach(verstandnis-)entwicklung bei Kindern mit Trisomie
21. In diesem Teil der Arbeit werden sowohl sprachliche Vorlauferfédhigkeiten als auch
das Sprachverstandnis sowie die Sprachproduktion und das kommunikative Verhalten
dieser Zielgruppe erlautert. Das Kapitel schlie3t mit moglichen Erklarungsansatzen fiir
die sprachlichen Beeintrachtigungen von Kindern mit Trisomie 21 und einer Zusammen-

fassung der Ergebnisse ab.

Die sprachliche Entwicklung von Kindern mit Trisomie 21 ist von einer grof3en Vielfalt
gepragt — insbesondere hinsichtlich des Entwicklungstempos, das haufig verlangsamt ist
(Aktas, 2012a, S. 141; Grimm, 2012, S. 67; Sterling & Warren, 2008, S. 56; Wilken,
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2019, S. 53). So kommen Kinder mit Trisomie 21 meist erst spat in die Sprachproduktion.
Dabei gilt ein altersentsprechender Beginn als Ausnahme. Auch die Weiterentwicklung
ihrer sprachlichen Kompetenzen gestaltet sich sehr langsam. Im weiteren Verlauf des
Spracherwerbs kdnnen haufig Stagnationen beobachtet werden, bei denen die Kinder ver-
héltnismalkig schwache formal-grammatische Kompetenzen aufweisen (Aktas, 20123, S.
139ff.).
Mit zunehmendem Alter kommt es bei Kindern mit Trisomie 21 zu einer ansteigenden
Diskrepanz zwischen dem Sprachverstandnis und der Sprachproduktion (Aktas, 2012a,
S. 142; Sterling & Warren, 2008, S. 64). Dabei sind die expressiv-sprachlichen F&higkei-
ten starker beeintréchtigt als ihre rezeptiv-sprachlichen Féhigkeiten (Chapman, 1997, S.
311; Galeote et al., 2011, S. 193; Miller, 1999, S. 29; Sterling & Warren, 2008, S. 64).
Daraus resultiert, dass Kinder mit Trisomie 21 oftmals mehr wissen und verstehen, als sie
formulieren kénnen, wie Miguel Galeote, Eugenia Sebastian, Elena Checa, Rocio Rey &
Pilar Soto (2011, S. 194) treffend mit dem obigen Zitat zum Ausdruck bringen.
Mit einem Blick auf die Gesamtentwicklung von Kindern mit Trisomie 21 ergibt sich
daraus eine besondere Form der Asynchronie (Wilken, 2019, S. 53). Darunter ist zu ver-
stehen, dass sich die einzelnen Bereiche innerhalb des Spracherwerbs in dem Grad ihrer
Beeintrachtigung und in ihrer Entwicklungsgeschwindigkeit unterscheiden kdnnen
(Aktas, 2004, S. 7; Schaner-Wolles, 2000, S. 675).

Fur den Spracherwerb bei Kindern mit Trisomie 21 liegen keine Anzeichen anderer
Sprachlern-Strategien als bei Kindern mit normaler Sprachentwicklung vor (Schaner-
Wolles, 2000, S. 675). Vielmehr gleichen sie den Erwerbsmechanismen von Kindern mit
regelhafter Entwicklung (Aktas, 2012a, S. 149). Dies gilt ebenso fur die wesentlichen
sprachlichen Meilensteine von Kindern mit Trisomie 21 (Kapitel 2.2.5). So zeigen sich
keine qualitativen Unterschiede zu Kindern mit regelhafter Sprachentwicklung auf (Scha-
ner-Wolles, 2000, S. 675).

Individuelle Unterschiede innerhalb der Sprachentwicklung von Kindern mit Trisomie 21
lassen sich zum einen in der Gegeniiberstellung regelhaft entwickelter Kinder und zum
anderen in der intraindividuellen Entwicklung der hier beschriebenen Personengruppe er-
kennen (Wilken, 2019, S. 53). Verzdgerungen werden bei Kindern mit Trisomie 21 in der
Regel frih deutlich. AuRerdem wird ein verlangsamter Spracherwerb von betroffenen El-
tern hdchstwahrscheinlich erwartet, da die Diagnose blicherweise wéhrend der Schwan-
gerschaft oder der Geburt gestellt wird (Sterling & Warren, 2008, S. 53). Ein friihzeitiges

Wissen um die beeintrachtigungsspezifischen Besonderheiten bei Trisomie 21 bedeutet
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auBerdem einen groRen Vorteil fur die Bezugspersonen: FordermalRnahmen kdnnen
dadurch gezielt und friihestmoglich angesetzt werden (Sterling & Warren, 2008, S. 53).
Insgesamt gilt die Sprachentwicklung von Kindern mit Trisomie 21 als umfassend unter-
sucht und beschrieben (Aktas, 2012a, S. 139). Trotz der grolRen Heterogenitat kdnnen
typische Charakteristika formuliert werden, die in der Literatur haufig als Starken- und
Schwéchenprofil dargestellt werden (Miller, 1999, S. 29; Sterling & Warren, 2008, S.
70).

Im Folgenden werden die bislang kurz angefiinrten Besonderheiten innerhalb der Spra-
chentwicklung bei Kindern mit Trisomie 21 ausfuhrlicher dargestellt. Entsprechend der
Forschungsfrage soll dabei ein besonderes Augenmerk auf dem Sprachverstandnis der

Kinder liegen.

4.1 Sprachliche Vorlauferfahigkeiten

Erste beeintrachtigungsspezifische Besonderheiten zeigen sich bei Kindern mit Trisomie
21 bereits im Sduglingsalter. So beginnt die Lallphase bei ihnen im Vergleich zu Kindern
mit regelhafter Sprachentwicklung spater und dauert erheblich langer an (Tabelle 1; Ak-
tas, 2012a, S. 147; Grimm, 2012, S. 69). Unter Umstanden reicht die Lallphase bis in das
2. Lebensjahr der Kinder hinein (Aktas, 2012a, S. 147). AuBerdem ist ein weniger inten-
siver Verlauf kennzeichnend fir die Kinder (Grimm, 2012, S. 69).

Im weiteren Entwicklungsverlauf kann es bei Kindern mit Trisomie 21 im Kleinkindalter
zu aktivitatsreduzierten Verhaltensweisen in der Mutter-Kind-Interaktion kommen. Da-
bei ist das Antwortverhalten der Kinder oftmals ungenau oder von Verzdgerungen ge-
pragt. Dies wiederum kann dazu fuhren, dass Interaktionsprozesse erschwert werden und
die Wechselseitigkeit im Kommunikationsgeschehen gestort ist (Wilken, 2019, S. 53).
Das generell weniger aktive Verhalten von Kindern mit Trisomie 21 und das seltenere
Lautieren bedingen, dass Eltern weniger Kommunikationsanlasse schaffen (ebd.). Auch
lasst sich eine Veranderung im dialogisch-kommunikativen Elternverhalten beobachten:
So zeigen sich Eltern auf ihr verbal &uRerndes Kind weniger klar in ihren Reaktionen
(Horsch, Roth, Scheele & Werding, 2008, S. 17). Maren Aktas (2012a, S. 146) beschreibt

dies als mogliche Anpassung an das kindliche Verhalten.

Die préaverbalen Fahigkeiten von Kindern mit Trisomie 21 sind — wie die Ergebnisse der

Heidelberger Down-Syndrom-Studie (2018) zeigen — grundsétzlich nicht beeintréchtigt.
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So verwenden die Kinder friih ein Zusammenspiel aus gestischer Kommunikation, Blick-
kontakt und Lauten, um mit einer Person zu interagieren (Sarimski, 2018, S. 39). Aller-
dings nutzen sie diese Kombination im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern mit regelhaf-
ter Sprachentwicklung seltener, um Dinge einzufordern (Sterling & Warren, 2008, S. 58).
In Hinblick auf die Joint Attention haben Kinder mit Trisomie 21 trotz ihrer — wie im
Kapitel 2.2.4 dargestellt — sehr sozialen Art einige Schwierigkeiten (Sterling & Warren,
2008, S. 59). So stellt das Einsetzen des trianguldren Blickkontakts, genauer gesagt das
Koordinieren der eigenen Aufmerksamkeit zwischen einer Person und einem Gegen-
stand, fur die Kinder eine Herausforderung dar (Aktas, 2012a, S. 148; Wilken, 2019, S.
61). Zwar nutzen sie Blickkontakt in ihrer sozialen Kommunikation, allerdings weniger
als Werkzeug, um in dialogischen Situationen Bezug auf einen Gegenstand zu nehmen
(Wilken, 2019, S. 54, S. 61).
Die Imitationsfahigkeit von Kindern mit Trisomie 21 wird von den Autoren Leonard Ab-
beduto, Steven F. Warren & Frances A. Conners (2007, S. 250) als relative Starke be-
schrieben. Bedingt durch ihre reduzierte Aufmerksamkeitsspanne gelangen die Kinder
allerdings schneller an Grenzen als Kinder mit normaler Entwicklung (Zimpel, 20164, S.
139). Deswegen gilt es, das Darbietungsmedium der Reize, das entscheidend fir das Ge-
lingen einer Nachahmung ist, zu beachten. Kinder mit Trisomie 21 kénnen visuell pré-
sentierte Informationen gut nachahmen, was beispielsweise bei konkreten Alltagsobjek-
ten der Fall ist. Abstrakte und auditiv dargebotene Reize, wozu auch sprachliche Infor-

mationen zéhlen, kdnnen sie hingegen nur schlecht imitieren (Aktas, 20123, S. 146).

4.1.1 Nutzung von Gebarden

Die Verwendung von Gebarden ist fur Kinder mit Trisomie 21 gut erforscht. So steht fest,
dass sie deutlich mehr Gesten und Gebarden produzieren als Kinder mit regelhafter Spra-
chentwicklung. Dieses lasst sich durch die besonderen Herausforderungen, die Kinder
mit Trisomie 21 in der expressiven Sprache aufweisen, erklaren. Dabei fungieren Gesten
und Gebarden als eine Art Kompensationsstrategie fur die Zeit, in der die Kinder (noch)
nicht lautsprachlich kommunizieren und stellen eine Vorbereitung fir die Sprachproduk-
tion dar (Aktas, 2004, S. 157; Galeote et al., 2011, S. 192; Hurtig-Bohn, 2016, S. 165).
Angelehnt an die Worte von Hannelore Grimm, ,,Gebarden kommt eine Briickenfunktion
von der vorsprachlichen zur sprachlichen Ausdrucksfahigkeit zu“ (Grimm, 2012, S. 73),
bilden Gebéarden fur Kinder mit Trisomie 21 eine Brlicke von den rezeptiv-sprachlichen

Fahigkeiten zu der Sprachproduktion (ebd.). Weiter dienen Gebéarden im Sinne der ICF
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(Kapitel 2.2.4) als Mittel zur Teilhabe von Kindern mit Trisomie 21 an deren Umwelt:
,»Weil die Kinder erleben, dass sie mit gebdrdeten Mitteilungen etwas bewirken, erfahren

sie in konkreten Situationen eine unmittelbare Verstirkung der eigenen Aktivitit (Wil-

ken, 2019, S. 79).

Der Einsatz von Gebirden kann ,,sowohl alternativ als auch ergdnzend zur Lautsprache*
(Wilken, 2019, S.74) stattfinden. Innerhalb der préverbalen Forderung erweist sich die
Gebarden-unterstiitzte Kommunikation (GuK) nach Wilken (2019) bei der fokussierten
Zielgruppe als sehr hilfreich. Ebenfalls gilt dies fur die Unterstiitzung des Sprechenler-
nens (ebd.). Das methodische VVorgehen des Konzepts gestaltet sich folgendermalien: Fir
horende Kinder, welche noch nicht ber expressiv-sprachliche Féhigkeiten verfligen,
konnen mittels der lautsprachbegleitenden Gebéarden Verstehens- und Mitteilungspro-
zesse vereinfacht werden. Gleichzeitig werden basale sprachrelevante Kompetenzen der
Kinder trainiert (Wilken, 2019, S. 83). Die lautsprachbegleitenden Gebarden finden im
therapeutischen Rahmen der Zielgruppe zunehmend Anwendung (Aktas, 20123, S. 159).

Warum Gebarden im Vergleich zu sprachlichen Symbolen fiir Kinder mit Trisomie 21

eine bessere Zuganglichkeit aufweisen, wird nachfolgend deutlich:

e  Gebéarden sind friiher und leichter zu lernen als Lautsprache. Basale kognitive Strukturen kdnnen
damit friher erworben werden.

e  Nur die wichtigen Worter werden gebéardet. Die Auswahl der Gebarden erfolgt nach dem Entwick-
lungsstand des Kindes und nach der Bedeutung, die sie fir das Kind haben.

e Die Aufmerksamkeit des Kindes wird unterstiitzt. Die Bezugsperson achtet genauer auf das Hin-
sehen des Kindes.

e Die visuelle Verdeutlichung der Schlusselworter erleichtert das Verstehen der wichtigen Informa-
tionen. Die simultane visomotorische Darbietung ist besser zu erfassen als die auditiv sequenzielle
Kodierung.

e Viele Gebérden enthalten deutliche Merkmale des Bezeichneten, z.B. bezogen auf die Form, die
Tatigkeit oder auf eine wesentliche Eigenschaft. Gebarden sind deshalb oft bildhaft, und die Néhe
von Zeichen und Bezeichnetem erleichtert das Verstandnis.

e  Gebdrden sind nicht so schnell und fliichtig wie gesprochene Sprache. Zudem ermdglicht eine
langsamere Ausflihrung der Gebarde ein langeres Betrachten.

e Das Wort dagegen kann nicht ohne Bedeutungsverlust verlangsamt gesprochen werden.
Die Verbindung von Wort und Gebarde unterstiitzt die Fahigkeit, sich an die Worter zu erinnern,
und bei dhnlich klingenden Wortern wird ein Verwechseln vermieden.

e Bei Zweisprachigkeit kdnnen Gebérden eine ,,Briicke* fiir das Verstehen und zum Verstidndigen
sein (Wilken, 2019, S. 93).

Weiter ist belegt, dass durch die Hinzunahme von Gebarden der Umfang des expressiven
Wortschatzes bei Kindern mit Trisomie 21 ansteigt (Galeote et al., 2011, S. 193).
Ab dem 5./6. Lebensjahr formuliert der Gberwiegende Teil der Kinder mit Trisomie 21 —

anders als Kinder mit regelhafter Sprachentwicklung — ausschlie3lich Worter (Sarimski,

40



4. Sprache bei Kindern mit Trisomie 21 (Sarah Sophie Mrohs)
2018, S. 47). Kinder mit Trisomie 21 verwenden Gebdrden so lange als Kommunikati-
onsmittel, bis sie die expressiv-sprachlichen Féhigkeiten beherrschen. Im Ganzen gese-
hen, ist mit zunehmendem Alter und dem Aufholen im expressiv-sprachlichen Bereich
eine Abnahme der Verwendung von Gebérden bei den Kindern zu verzeichnen (Galeote
etal., 2011, S. 192f.; Sarimski, 2018, S. 48; Sterling & Warren, 2008, S. 58). Der Uber-
gang in die Sprachproduktion geschieht bei Kindern mit Trisomie 21 in etwa dann, wenn
sie ca. 50 bis 100 Gebéarden beherrschen (Buckley & Bird, 2012, S. 17).
Demzufolge findet der Einsatz von Gebardensprache bei Kindern mit Trisomie 21 (bli-
cherweise im jungen Alter statt (Sterling & Warren, 2008, S. 58). Die Annahme, dass der
Erwerb von Gebéarden den lautsprachlichen Fortschritt negativ beeinflusst, kann somit als
nichtig betrachtet werden (Sarimski, 2018, S. 48). Gleiches gilt fur den Einsatz des GuK-
Systems (Wilken, 2019, S. 94).

4.1.2 Nutzung der Privatsprache

Die bei vielen Kindern mit Trisomie 21 vorliegende reduzierte Aufmerksamkeitskapazi-
tat (Kapitel 2.2.3) legitimiert die Bedeutsamkeit der Privatsprache bei der Personen-
gruppe. Aufgrund der aufmerksamkeitsbedingten Besonderheiten befinden sich die Kin-
der eher in Situationen, in denen sie aus Kompensationszwecken die Privatsprache als
Mittel zur Eigenstrukturierung nutzen (Hurtig-Bohn, 2016, S. 160f.). AufRerdem dient
ihnen die Privatsprache zur Eigenmotivation und Impulskontrolle. Auch entwickelt sich
mit ihrer Hilfe spielerisch das Regelverstandnis der Kinder (Hurtig-Bohn, 2016, S. 164).
Somit kann die Privatsprache bei Kindern mit Trisomie 21 als Strategie zur natlrlichen
Entwicklung betrachtet werden. Sie sollte nicht unterbunden werden (Hurtig-Bohn, 2016,
S. 161).

Vergleichbar mit der Privatsprache sind sogenannte Privatgebarden. Kinder mit Trisomie
21, die (noch) nicht sprechen, nutzen diese Privatgebarden. Sie werden als VVorlaufer der
Sprache bezeichnet. Auch Privatgeb&rden dienen der Selbstregulation. Der verspétete Be-
ginn der Verwendung einer Privatsprache bei dem hier beschriebenen Erscheinungsbild
ist nicht uniblich, kann jedoch sehr diverse Ursachen haben (Hurtig-Bohn, 2016, S.
160f.).

4.2 Sprachverstiandnis

Der Erwerb rezeptiver Sprachfahigkeiten erfolgt bei Kindern mit Trisomie 21 — wie auch

im normalen Entwicklungsverlauf — vor dem Erlernen expressiver Sprachkompetenzen
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(Kapitel 3; Grimm, 2012, S. 107; Wilken, 2019, S. 215). Die Tatsache, dass die Fahig-
keiten im Sprachverstdndnis meist besser ausgepragt sind als die innerhalb der Sprach-
produktion, stellt eine weitere Parallele zwischen Kindern mit Trisomie 21 und Kindern
mit normaler Entwicklung dar (Aktas, 20123, S. 142). Der entwicklungstypische Unter-
schied ist bei Kindern mit Trisomie 21 jedoch deutlich groRer (ebd.; Wilken, 2019, S.
215).
Der Auspragungsgrad dieser Asynchronie steht im Zusammenhang mit dem mentalen
Alter der hier umschriebenen Personengruppe (Aktas, 2012a, S. 142). So verlaufen die
rezeptiv-sprachlichen Féhigkeiten zunéchst recht parallel zu dem kognitiven Level der
Kinder. Das sich anfangs nur langsam vergroRernde VVokabular wéchst mit zunehmendem
Alter schneller. Dies hat zur Folge, dass das rezeptive Vokabular dem mentalen Entwick-
lungsstand gleicht oder diesen sogar ubersteigt (Grimm, 2012, S. 68; Martin, Klusek, Es-
tigarribia & Roberts, 2009, S. 14; Schaner-Wolles, 2000, S. 676). Genauer betrachtet ist
die Differenz zwischen dem Sprachverstdndnis und der Sprachproduktion bei Kindern
mit Trisomie 21 wie auch bei Kindern mit einer regelhaften Sprachentwicklung bis zu
einem Alter von ca. 1% Jahren gleich grof3. Im weiteren Entwicklungsverlauf fallen die
expressiven Fahigkeiten der Kinder bei einer Zunahme des mentalen Alters immer weiter
zuriick. Das bedeutet, dass sich der zwischen den rezeptiven und expressiven Fahigkeiten
liegende Unterschied stetig vergroRRert (Aktas, 2012a, S. 142; Sterling & Warren, 2008,
S. 64).
Den Zusammenhang zwischen dem Sprachverstdndnis und der allgemeinen mentalen
Entwicklung betreffend zeigen sich in der Literatur unterschiedliche Positionierungen
auf: Robin S. Chapman, Scott E. Schwartz & Elizabeth Kay-Raining Bird (1991, S.
1115f.) und Chris Schaner-Wolles (2000, S. 675) beispielsweise nehmen an, dass das
Sprachverstandnis mit den weiteren kognitiven Kompetenzen der Kinder weitestgehend
Ubereinstimme. Aktas (2012a, S. 142) hingegen beschreibt den Verlauf der Asynchronie
zwischen den rezeptiven Fahigkeiten und der allgemeinen kognitiven Entwicklung als
ahnlich zur Diskrepanz zwischen dem Sprachverstandnis und der Sprachproduktion.
Im Jugend- und Erwachsenenalter liegt das rezeptive VVokabular bei einigen Personen mit
Trisomie 21 erneut Uber dem mentalen Alter (Aktas, 2012a, S. 142; Schaner-Wolles,
2000, S. 676). Dies kann moglicherweise mit dem kontinuierlichen Wachstum des Voka-
bulars bei zeitgleicher Stagnation oder einem Riickgang der mentalen Fahigkeiten erklart
werden. Die stetige Zunahme des Wortschatzes scheint innerhalb der individuellen Le-

benswelten der Menschen mit Trisomie 21 zu erfolgen (Aktas, 2012a, S. 142).
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Allgemein wird das Sprachverstédndnis, insbesondere das Wortverstdndnis, von Kindern
mit Trisomie 21 innerhalb der Literatur als eine ihrer relativen Starken beschrieben (Ga-
leote etal., 2011, S. 191; Schaner-Wolles, 2000, S. 676). Es gilt jedoch — wie es das Wort
relativ verdeutlicht — die starkeren rezeptiven F&higkeiten der Kinder verhéltnismaRig zu
ihren expressiven Fahigkeiten zu sehen. Somit ist an dieser Stelle darunter kein Vergleich

zu Kindern mit typischer Sprachentwicklung zu verstehen (Grimm, 2012, S. 107).

Der Erwerb der rezeptiv-sprachlichen Kompetenzen geschieht bei Kindern mit Trisomie
21 in fir sie relevanten, situativ spielerischen und alltdglichen Handlungen. Dabei ist das
Sammeln kontextueller kommunikativer Erfahrungen von grol3er Bedeutung fiir die vor-
sprachliche Forderung des Verstehens der Kinder. Ein Verstandnis fiir Handlungsabfol-
gen erlangen die Kinder schrittweise durch ein weltumfassendes Situationsverstandnis
(Wilken, 2019, S. 215f.).

Schwierigkeiten im Sprachverstéandnis zeigen sich bei Kindern mit Trisomie 21 vor allem
in dem Verstehen komplexer Satze. Auch im Erwachsenenalter stellt dieses noch eine
Herausforderung fir die Personengruppe dar (Frizelle, Thompson, Duta & Bishop, 2019,
S. 10; Schaner-Wolles, 2000, S. 677). Naher betrachtet liegen die Schwierigkeiten bei
den Kindern und Jugendlichen im syntaktischen Bereich. Demzufolge sind die gramma-
tischen Féahigkeiten haufig stark beeintrachtigt (Rauh, 2013, S. 342; Wimmer, 2017, S.
126). Pauline Frizelle, Paul A. Thompson, Mihaela Duta und Dorothy V. M. Bishop
(2019, S. 16) vermuten, dass es sich bei den Schwierigkeiten im Bereich der Syntax we-
niger um die reduzierten kognitiven oder verbalen Leistungen des Gedé&chtnisses der Kin-
der handelt. Vielmehr nehmen sie an, dass eine spezifische Beeintrachtigung des Syn-
taxverstandnisses bei den Kindern vorliegt.

Interpretationsleistungen, die ausschlieBlich tiber morphosyntaktische Entschliisselungen
laufen, gestalten sich bei ihnen oft sehr problematisch. Dies begriindet sich im Fehlen

situations- bzw. kontextbedingter Hinweise fur das Verstdndnis (Wimmer, 2017, S. 126).

Kenntlich gemacht werden kann das Verstehen oder auch Nicht-Verstehen von Kindern
mit Trisomie 21, indem ihnen auffordernde Fragen gestellt werden. Beispielsweise kon-
nen sie verbal darum gebeten werden, auf ein bestimmtes Objekt zu zeigen oder auf etwas
zu schauen (Wilken, 2019, S. 216).
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Hilfreich flr das Sprachverstandnis ist der Einsatz sprachunterstitzender Gebérden. Au-
Rerdem sollte darauf geachtet werden, Satze nicht zu lang zu formulieren. Dariiber hinaus
kann das Verstehen bei der Zielgruppe durch Betonungen einzelner Satzfragmente, die
fur die Kinder besonders relevant oder interessant sind, mittels Gebarden geférdert wer-
den (Wilken, 2019, S. 215).

Weiter sind folgende Aspekte zu beachten, da sie einen Einfluss auf das Sprachverstéand-
nis von Kindern mit Trisomie 21 nehmen (k6nnen): Zum einen haben Kinder mit Triso-
mie 21 eine geringe Aufmerksamkeitsspanne, welche im Mittel ungefahr % der Aufmerk-
samkeitsspanne von Menschen mit neurotypischer Entwicklung umfasst und zum ande-
ren bereitet es Kindern mit Trisomie 21 grolRe Probleme, auditive Reize zu verarbeiten
(Schaner-Wolles, 2000, S. 674; Zimpel, 2016b, S. 95).

Die einflussnehmende Wirkung des Arbeitsgedachtnisses auf das Satzverstandnis von
Kindern mit Trisomie 21 ist bereits nachgewiesen. Wie genau sich diese Beeinflussung
gestaltet und welche Gedé&chtnissysteme von Relevanz sind, ist zu dem jetzigen Zeitpunkt
allerdings noch nicht ndher erforscht (Fortunato-Tavares, Andrade, Befi-Lopes, Limongi,
Fernandes & Schwartz, 2015, S. 518; Penke & Wimmer, 2020, S. 17f.).

4.3 Sprachproduktion

Erste Lautmalereien duf3ern sowohl Kinder mit Trisomie 21 als auch Kinder ohne eine
Beeintréachtigung (Kapitel 3) im Durchschnitt mit 12 Monaten. Dabei handelt es sich in
beiden Gruppen um soziale Worter und Objektnamen (Wilken, 2019, S. 62). Der Zeit-
punkt des Einstiegs in die Sprachproduktion kann bei Kindern mit Trisomie 21 insgesamt
stark variieren (Aktas, 20123, S. 149). Im Gegensatz zu Kindern regelhafter Entwicklung
geschieht dies jedoch stark verspétet (Grimm, 2012, S. 69). Zutreffend ist dies sowohl auf
die Produktion auf der Wort- als auch auf der Satzebene. Demnach sprechen Kinder mit
Trisomie 21 Worter im Durchschnitt mit 24 Monaten und somit 1 Jahr spater als Kinder
ohne Beeintrachtigung (Tabelle 3). Auch der Einstieg in die Produktion von Satzen ge-
schieht mit durchschnittlich 36 Monaten im Vergleich zu normentwickelten Kindern (g
18 Monate) um das Zweifache verspétet (Tabelle 3).

An dieser Stelle muss jedoch bedacht werden, dass es sich um durchschnittliche Angaben
fur ein Erscheinungsbild mit einer sehr groRen Variabilitat innerhalb der Sprachentwick-

lung handelt.
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Tabelle 3: Das Erlernen der Wort- und Satzproduktion bei Kindern mit Trisomie 21 und Kindern mit regelhafter Ent-
wicklung (angelehnt an Wilken, 2019, S. 36).

Kinder mit Trisomie 21 (Alter) Kinder mit regelhafter
Entwicklung (Alter)

Durchschnitt | Streuung . Durchschnitt  Streuung
Wortproduktion 24 Monate 9-31 Monate 12 Monate 8-14 Monate
Satzproduktion 36 Monate 18-96 Monate 18 Monate 14-32 Monate

Uber einen verspiteten Sprachbeginn sowie liber die verspitete Nutzung bedeutungsvol-
ler Sprache bei Kindern mit Trisomie 21 herrscht innerhalb der Forschung Konsens (Ster-
ling & Warren, 2008, S. 56). Das Wachstum des expressiven Vokabulars, das sich zu-
néchst langsam gestaltet, nimmt im Alter von 2 bis 6 Jahren kontinuierlich zu (Grimm,
2019, S. 69; Sarimski, 2018, S. 47). Die individuelle Variabilitét ist jedoch auch dahin-
gehend grof3 (Sarimski, 2018, S. 47). GroRtenteils findet die Entwicklung expressiver
Sprachfahigkeiten von Kindern mit Trisomie 21 im Schulalter statt (Rauh, 2013, S. 342).

Die Artikulation gestaltet sich bei Kindern mit Trisomie 21 meist sehr vereinfacht. Daraus
resultiert haufig, dass lediglich vertraute Personen das Gesagte der Kinder verstehen kon-
nen (Wilken, 2019, S. 62). Bei dem GrofRteil der Kinder besteht die Unverstandlichkeit
weiter fort (Grimm, 2012, S. 69).

AuBerdem gilt es zu erwéhnen, dass das expressive Sprachverhalten der Kinder hdufig zu
einer fehlerhaften Einschéatzung der anderen Entwicklungsbereiche fuhrt, in denen das
Kind meist weiter entwickelt ist, als es zu sein scheint. Folgen dieser Einschatzung sind
oft eine deutliche Unterbewertung der Kognition und einer damit verbundenen Unterfor-
derung. Dies kann auch die kindliche Motivation betreffen sowie die Bereitschaft, sich
dem eigenen Umfeld mitzuteilen. Schwierigkeiten, die auf die Sprachproduktion der Kin-
der Einfluss nehmen, sind auch in der Kindsthetik zu finden. Demzufolge stellen das
Empfinden, die Wiedergabe und die Abspeicherung von Zungenbewegungen eine Her-
ausforderung fir Kinder mit Trisomie 21 dar (Wilken, 2019, S. 54). Diese Funktionen
sind fur die Reproduktion von Lauten notwendig. Auditive und taktile Sinneseindriicke
werden von den Kindern weniger genau und weniger intensiv wahrgenommen. Dies be-
wirkt eine Veranderung des Zusammenspiels taktiler und auditiver Reize und flhrt dazu,
dass die Reproduktion eigener Laute sowie die anderer Menschen fir die Kinder oftmals
herausfordernd ist (Wilken, 2019, S. 61).

Im Zusammenhang mit den Einschrankungen des auditiven Aufmerksamkeitsumfangs
kann festgehalten werden, dass Kinder mit Trisomie 21 zum Teil nur die Endsilben eines

Wortes wiedergeben. Eine Erklarung dafiir konnte sein, dass die Ldnge des Wortes die
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Aufmerksamkeitskapazitat des Kindes tberschreitet. Dartber hinaus fuhren die Aufnah-
meschwierigkeiten bei den Kindern h&ufig dazu, dass sie mit einem Satzende keinen Zu-
griff mehr auf den Beginn eines Satzes haben (R6hm, 2016, S. 143).

Auf der expressiv-grammatischen Ebene ist anzumerken, dass sich die Kompetenzen der
Kinder sehr langsam weiterentwickeln und mit zunehmendem Alter immer weiter unter
dem kognitiven Level liegen (Schaner-Wolles, 2000, S. 676). Diese in der Sprachproduk-
tion auftretenden syntaktischen Schwierigkeiten sind derart bei keiner anderen neurolo-
gischen Entwicklungsbeeintrachtigung zu beobachten (Abbeduto et al., 2007, S. 252f.).

Mit zunehmendem Alter bleiben die expressiven Féhigkeiten von Kindern mit Trisomie

21 insgesamt immer starker zurtick (Schaner-Wolles, 2000, S. 676).

Im Bereich der Satzbildung ist fir die hier beschriebene Personengruppe das Bilden sehr
einfacher Sétze kennzeichnend. AuRerdem gestaltet sich die Satzorganisation der Kinder
oftmals grammatisch reduziert und unvollstandig (Grimm, 2012, S. 70). Dabei sind
Schwierigkeiten in dem Bereich der Morphologie dominierend. Teilweise kénnen die Be-
eintrachtigungen trotz sprachlicher Weiterentwicklung sehr lang andauern. Einfache
Grundregeln zur Satzstruktur und dartiber hinaus explizit zur Anordnung von Verben
konnen die Kinder hingegen problemlos erlernen und mit Konsequenz einhalten. Sie ver-
fugen meist nicht ber die Fahigkeiten zur richtigen Anwendung von Artikeln sowie zur
Verbflexion. Das Konstruieren komplexer Satze bleibt aus (Schaner-Wolles, 2000, S.
677f.).

Analog zu Kindern ohne Beeintrdchtigung gehen das Formulieren von Zwei-Wort-Sét-
zen, die Nutzung von Artikeln sowie des Plurals erst mit einem groReren Wortschatz ein-
her. Das Tempo ist dabei jedoch stark verzdgert. So produzieren Kinder mit Trisomie 21
erst im Durchschnitt mit dem 4. Lebensjahr Zwei-Wort-Sétze. Einige Kinder beginnen
erst in diesem Alter mit der Nutzung von Pluralformen und Artikeln. Das verspatete Er-
lernen der aufgefiihrten Bereiche deutet auf die Schwierigkeiten der Kinder innerhalb der

morphologisch-syntaktischen Féhigkeiten hin (Sarimski, 2018, S. 48).

4.4 Kommunikatives Verhalten von Kindern mit Trisomie 21

In ihrem Kommunikationsverhalten zeigen sich Kinder mit Trisomie 21 trotz ihrer einge-
schrénkten Sprachkompetenzen meist motiviert und erfolgreich. Dies lasst sich auf ihre

gut ausgebildeten pragmatischen Fahigkeiten zurickfuhren, die in der Literatur als eine
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ihrer individuellen Starken beschrieben werden (Miller et al., 1999, S. 29; Schaner-Wol-
les, 2000, S. 678; Wilken, 2019, S. 54). In kommunikativen Situationen ist ihr Verhalten
zuhorerorientiert. Auch gelingt es Kindern mit Trisomie 21, Antworten sozial angemes-
sen zu verfassen und sich innerhalb einer Unterhaltung auf ein Thema zu fokussieren. In
ihren inhaltlichen Mitteilungen, die sie h&ufig mit Gesten begleiten, drlicken sie sich in-
formativ und sachlich aus (Schaner-Wolles, 2000, S. 679).

Anliegen teilen Kinder mit Trisomie 21 situativ und mithilfe einer Kombination aus ges-

tisch-mimischem Ausdruck sowie passenden Lauten mit (Sarimski, 2018, S. 39).

Festzuhalten ist jedoch, dass Sprache von der hier beschriebenen Personengruppe eher
als soziales Spiel und weniger als Austausch von Inhalten betrachtet wird (AWMF online,
2016, S. 64). Es gilt zu bedenken, dass die verdnderten sprachlichen Ausprégungen Ein-
fluss auf den Antrieb und den Drang der Kinder nehmen kdnnen, sich der Umwelt mitzu-
teilen (Wilken, 2019, S. 53, S. 62).

Auftretende Schwierigkeiten innerhalb der Kommunikation sind bei Kindern mit Triso-
mie 21 zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr in der Regel am groRten. Die Tatsache, etwas
nicht erfragen oder sich seiner Umwelt nicht mitteilen zu konnen, fihrt vermehrt zur
Frustration (Aktas, 2012a, S. 139; Wilken, 2019, S. 62).

Im Jugendalter signalisieren Menschen mit Trisomie 21 weniger Unverstandnis als
Gleichaltrige (Abbeduto, Keller-Bell, Kesin Richmond & Murphy, 2006, S. 6). AuBer-
dem konnen Jugendliche mit Trisomie 21 Schwierigkeiten haben, Gesprachsthemen zu
initileren (Martin et al., 2009, S. 14).

Auch wenn Menschen mit Trisomie 21 oftmals stark in der sozialen Interaktion sind und
Sprache von ihnen als Moglichkeit des sozialen Kontakts angesehen wird (AWMF online,
2016, S. 65), gilt es, sich eingehend tber ihre sprachlichen Besonderheiten zu informie-
ren. Denn nur so kénnen im Sinne der ICF (Kapitel 2.2.4) angemessene individuelle For-
derangebote geschaffen werden, um die Auswirkungen der Beeintrachtigungen auf die

Partizipation an dem gesellschaftlichen Leben so gering wie mdglich zu halten.
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4.5 Erklarungsanséatze fir die sprachlichen Beeintrachtigungen bei Kindern mit Trisomie
21

Bei dem Erlernen der Sprache wirken viele kindliche Voraussetzungen und Kompetenzen
mit &uReren Faktoren aufeinander ein. Wie das Kapitel 2.2.3 aufzeigt, umfasst das hier
beschriebene Erscheinungsbild einige beeintrachtigungsspezifische Merkmale, die den
Spracherwerb der Kinder auf ganz verschiedene Art und Weise bedingen.

In diesem Abschnitt werden die Erklarungsversuche fir die sprachspezifischen Beson-
derheiten bei dem Beeintrachtigungsbild Trisomie 21 naher betrachtet. Dabei liegt — ent-
sprechend der Untersuchungsabsicht (Kapitel 1) — ein Fokus auf dem Sprachverstandnis
der Kinder.

Muskelhypotonie und funktionelle Beeintrachtigungen der Sprechorgane:

Die fur die Trisomie 21 kennzeichnende Hypotonie (Kapitel 2.2.3) bedingt auch die Mus-
kulatur im Gesicht und Mundbereich der Kinder (Aktas, 2012a, S. 143). So zieht Grimm
(2012, S. 69) fur die sprachlichen Beeintrachtigungen, genauer die Artikulationsschwie-
rigkeiten, orofaziale, den Mund- und Gesichtsbereich betreffende, oder funktionelle Be-
eintrachtigungen der Sprechorgane in Betracht. Dabei lassen sich die Mundmotorik be-
treffenden Schwierigkeiten in der Sprachproduktion der Kinder erkennen. Typisch sind
neben einer umschriebenen Entwicklungsstérung der Mundmotorik auch Abweichungen
des Gaumens. Der Kiefer und die Zahne sind ebenfalls haufig betroffen und beeinflussen
beispielsweise Schluck- und Kaufunktionen der Kinder (Rauh, 2013, S. 342; Wilken,
2019, S. 54).

Auch wirkt sich der geringe Muskeltonus auf die Zunge und die Lippen der Kinder aus.
Im Gaumen- sowie Kieferbereich kann sich die Muskelhypotonie ebenfalls bemerkbar
machen. Daraus resultierende Schwierigkeiten sind in der expressiven Sprache und der
Verstandlichkeit der Kinder bemerkbar (Hurtig-Bohn, 2016, S. 160; Kumin, 1996, S.
111). Diese anatomischen und funktionellen Besonderheiten sowie die muskulare Hypo-
tonie fihren dazu, dass das korrekte Wiedergeben von Lauten und Lautreihenfolgen fir
die Kinder eine Herausforderung darstellen. Weiter gestaltet sich dadurch die Verstand-
lichkeit der Kinder schwierig (Kumin, 1994, S. 310). Das Vorhandensein dieser patholo-
gischen Faktoren flihrt zwar zu den anfangs benannten Verzégerungen und Beeintrachti-

gungen, verhindert den generellen Spracherwerb aber keineswegs (Grimm, 2012, S. 68).
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Ca. 15 % der Kinder mit Trisomie 21 weisen aulRerdem vermutlich eine Sprechapraxie
auf (Kumin, 2006) womit nach Beate Birner-Janusch (2007, S. 72) die ,,motorische Pla-

nung und Programmierung von Sprechbewegungen* gemeint ist (ebd.).

Einige sprachliche Bereiche kénnen noch im Erwachsenenalter Herausforderungen fur
Menschen mit Trisomie 21 darstellen. Dazu zahlen beispielsweise die muskulére orale
Hypotonie und die orofaziale Kontrolle (Kumin, 1994, S. 311).

Zusammengefasst lasst sich vielleicht mit dem niedrigen Muskeltonus sowie den damit
verbundenen Herausforderungen die erschwerte Verstandlichkeit der Kinder erléutern,
Erklarungen fir die expliziten morphosyntaktischen Schwierigkeiten liefern diese aber
nicht (Aktas, 2004, S. 11). Die Literatur liefert auBerdem keine Hinweise dafr, dass diese

Besonderheiten das Sprachverstandnis der Kinder bedingen.

Horfahigkeiten:

Wie bereits in Kapitel 2.2.4 dargestellt, liegen bei Kindern mit Trisomie 21 Horbeein-
trachtigungen vor.

Schon leichte Schwerhdrigkeiten kénnen die sprachliche Entwicklung der Kinder beein-
flussen. So kdnnen sie, z.B. in Bezug auf die Lautdifferenzierung, eine Erschwernis fur
die Kinder darstellen (Bogner & Diller, 2009, zit. n. Aktas, 2012a, S. 144). Diese bei-
spielhafte Problematik kann bei Kindern mit Trisomie 21 vor dem Hintergrund existie-
render Schwierigkeiten in der Verarbeitung auditiver Reize sehr schnell Einfluss auf die
Sprachentwicklung nehmen. Die Beeintrachtigungen des Gehdrs kdnnen jedoch nicht als
Beleg fir die sprachlichen Charakteristika bei Trisomie 21 gesehen werden (Aktas,
2012a, S. 144). Darunter ist ebenfalls das Sprachverstandnis einzuordnen, denn hierauf

bezogen lassen sich keine Zusammenhange in der Literatur finden.

Kognition:

Es wird h&ufig diskutiert, inwieweit die generellen Beeintrachtigungen innerhalb der
Kognition bei den Kindern ursachlich fir die Sprachbeeintrachtigungen sind (Kapitel
2.2.4; Wimmer, 2017, S. 115).

In der Literatur werden zu den kognitiven Beeintrachtigungen ein reduziertes Kurzzeit-
gedéchtnis und Vokabular sowie die Beeintrachtigung des Sprachverstdndnisses gezahlt.
Zum Teil wird der Einfluss der Kognition auf die Sprachkompetenz der Kinder als ent-

scheidend bezeichnet. So wirken kognitive Beeintrdchtigungen einschrankend, was den
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Spracherwerb fur diese Zielgruppe jedoch nicht ausschlie3t (Grimm, 2012, S. 68; Wilken,
2019, S. 54).

Neuronale Aspekte:

Auf neurologischer Ebene lassen sich folgende Ansétze skizzieren: Wie in Kapitel 2.2.3
bereits dargelegt, kann eine reduzierte Weiterleitung des Neurotransmitters Acetylcholin
zu einem schnelleren Erreichen motorischer Grenzen fiihren. AuBerdem koénnen die zum
Teil damit erkl&rbare geringere Korperspannung und verzdgerte motorische Entwicklung
den Spracherwerb von Kindern mit Trisomie 21 beeinflussen (R6hm, 2016, S. 140). Dar-
uber hinaus fuhren nicht vollstandige Abfolgen der neuronalen Entwicklung zu einer Be-
eintrachtigung der Weiterleitung auditiver Reize innerhalb des Hirns der Kinder (Grimm,
2012, S. 68). Hieraus l&sst sich eine Beeinflussung des Sprachverstandnisses schlussfol-

gern. Genauere Ergebnisse zu dem Bereich der rezeptiven Fahigkeiten liegen nicht vor.

Phonologie:

Zunehmend in Betracht tritt die Rolle der Phonologie bei der Ursachenklarung fur die
sprachlichen Schwierigkeiten von Kindern mit Trisomie 21. Demzufolge ist die Wahr-
nehmung von Sprache und das Enkodieren eintreffender akustischer Reize beeintréchtigt.
Dabei konnen akustische Informationen nicht in ein Représentationsformat umgewandelt
und entschliisselt werden. Dies wirkt sich auf die Abruf- sowie Speicherprozesse und
damit wiederum auf das Sprachverstdndnis beziehungsweise die Sprachproduktion der
Kinder aus (Fowler, 1993, S. 127).

Ha&ufig ist das Erscheinungsbild Trisomie 21 von massiven Schwierigkeiten innerhalb des
phonologischen Arbeitsgedédchtnisses sowie des Satzgeddchtnisses begleitet (Aktas,
2004, S. 152; Aktas, 20123, S.141). Diese Beeintrachtigungen treten bei den Kindern
vermehrt nach Beendigung der Lallphase sowie in morphosyntaktischen Gebieten auf
(Rosenberg & Abbeduto, 1993, S. 105). Sie werden deutlich, indem wahrgenommene
phonologische Laute von den Kindern nicht genau wiedergegeben werden kénnen. Nach-
folgend konnen Beeintrachtigungen im Spracherwerb auftreten. Wechselwirkungen der
phonologischen Représentationsfahigkeit sowie der Bedingungen fiir den Spracherwerb
sind bereits bestatigt (Grimm, 2012, S. 69).

In den frihen Stadien der phonologischen Entwicklung zeigen Kinder mit Trisomie 21
kaum Verzogerungen auf. Meilensteine werden in gleicher Weise wie bei Kindern ohne
Beeintrachtigung durchlaufen. Erst mit zunehmendem Alter wird die Verzégerung er-

kennbar. Auch mit dem Einstieg in die expressive Sprache scheinen die Verzégerungen
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innerhalb der phonologischen Entwicklung weiter anzuhalten (Sterling & Warren, 2008,
S. 57).

AbschlieRBend ist festzuhalten, dass die hdufig auftretende muskulédre Hypotonie, die Be-
eintrachtigung des Gehors oder aber die Interaktion zwischen Mutter und Kind die beein-
trachtigungsspezifischen Besonderheiten nicht angemessen belegen kdnnen. Dafiur wer-
den aktuell die Schwierigkeiten vielmehr im phonologischen Arbeitsgeddchtnis gesehen.
Darlber hinaus nimmt die geistige Beeintrachtigung der Kinder auf das Erlernen der
Sprache Einfluss (Aktas, 2012a, S. 146). Bezogen werden kann diese Aussage auch auf
die rezeptiv-sprachlichen Fahigkeiten der Personengruppe. Die intensive Auseinander-
setzung mit dem Bereich des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21 zeigt

auf, dass weiterer Untersuchungsbedarf besteht.

4.6 Zusammenfassung

Die allgemeine Sprachentwicklung von Kindern mit Trisomie 21 gilt als umfassend
untersucht und beschrieben. Trotz der groRen Heterogenitat innerhalb der sprachli-
chen Fahigkeiten der Kinder kann von typischen Charakteristika gesprochen werden,
die auch als sogenanntes Starken- und Schwéachenprofil bezeichnet werden.

Weitere Besonderheiten sind zudem der verspéatete Beginn sowie die deutliche Ver-
langsamung innerhalb der sprachlichen Entwicklung bei Kindern mit Trisomie 21.
Aulerdem sind fir den Spracherwerb bei der hier beschriebenen Personengruppe zwei

Asynchronien &uferst pragend:

e Zum einen besteht eine Asynchronie zwischen den deutlich starker ausgeprag-
ten rezeptiven Fahigkeiten und den oftmals schwachen expressiven Fahigkeiten
der Kinder.

e Zum anderen liegt eine Asynchronie zwischen den expressiven Fahigkeiten so-

wie den deutlich schwécheren kognitiven Fahigkeiten der Kinder vor.

Kinder mit Trisomie 21 haben zudem grofRe Schwierigkeiten innerhalb der morpho-
syntaktischen Kompetenzen, wohingegen das kommunikative Verhalten der Ziel-
gruppe und die Pragmatik als ihre relativen Starken bezeichnet werden.

In Bezug auf die Erklarungsansatze flr die sprachlichen Beeintrachtigungen bei Kin-

dern mit Trisomie 21 — insbesondere bezogen auf das Sprachverstandnis — gilt es fest-

zuhalten, dass bisherige Annahmen nicht als ausreichend betrachtet werden kdnnen.
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Das Sprachprofil von Kindern mit Trisomie 21 kann durch keinen der in Kapitel 4.5
skizzierten Ansatze vollstdndig und angemessen erldutert werden. Der aktuell vielver-
sprechendste Ansatz, der das phonologische Arbeitsgedéachtnis in den Blick rickt, wird

weiter erforscht.

5. Medien und Digitalisierung (Ricarda Ihbe)

Dieses Kapitel widmet sich der Erlauterung des Medienbegriffs und der Betrachtung des
Medienkonsums von Kindern mit einer regelhaften Entwicklung. Es folgen die Beschrei-
bung notwendiger Voraussetzungen, um Medien konsumieren und bearbeiten zu kdnnen
sowie die Herausarbeitung der Gestaltungsmerkmale, die ein Medium aufweisen muss,
um bilden zu kénnen. Es schliet sich die Darstellung von Vor- und Nachteilen, beson-
ders bezuglich der Digitalisierung und Notwendigkeit der Medien im taglichen Leben, an
Zuletzt werden erste Erkenntnisse zur Mediennutzung bei der Zielgruppe Trisomie 21

aufgezeigt.

5.1 Begriffsklarung Medien

Die Lebenswelt von Kindern ist von medialen Einflussen gepréagt (Tillmann & Hugger,
2014, S. 31). Grundlegend konnen unter dem Begriff Medien ,,kulturelle Werkzeuge, mit
deren Hilfe menschliche Erfahrungen gestaltet und gespeichert werden* (Schéfer, 2007,

S. 59) verstanden werden.

Sie [die Medien; d. Verf.] sind die Grundlage eines kollektiven und kommunikativen Gedéchtnis-
ses. Die wichtigsten Medien in der kulturellen Entwicklung waren zunéchst die performativen
Werkzeuge des Korpers (z.B. Gestik, Tanz, Darstellung, Ritual), der kulturell gestaltete Alltag,
dann das Bild und die mundlich tradierte Erzédhlung, schlieBlich das Buch. Als neue Entwicklung

sind die technischen Medien hinzugekommen (ebd.).
Generell wird zwischen analogen und digitalen Medien, die stationdr oder mobil sein
konnen, unterschieden. Zu analogen Medien z&hlen Printmedien, z.B. Bilderblcher. Ein
stationdres digitales Medium ist der Fernseher. Ein Tablet hingegen wird den mobilen
digitalen Medien zugeordnet (Kerres, 2008, S. 116; Nieding & Ohler, 2018, S. 730, S.
743). Weiterhin ist haufig von der Begrifflichkeit neue Medien die Rede. Hierunter fallen
die Medien, die durch die stetigen technischen Entwicklungen hervorgebracht werden
(Sesink, 2008, S. 407). Medien kdnnen zum einen eine rezeptive und zum anderen eine
produktive Wirkung haben. Das bedeutet, dass sie vom Nutzer aufgenommen, aber auch

gestaltet werden (Schafer, 2007, S. 59).
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Die Medienbildung, -didaktik, -p&ddagogik, -erziehung und -kompetenz gehen einher mit
dem Medienbegriff und werden nachfolgend voneinander abgegrenzt.
Auf der einen Seite wird unter dem Begriff der Medienbildung der notwendige Prozess
verstanden, die — ebenfalls in diesem Kapitel definierte — Medienkompetenz zu erlangen
(Tulodziecki, 2010, S. 45). Auf der anderen Seite richtet die Medienbildung den Blick
aber auch auf Lehrinhalte von Medien und somit auf die Frage, ob und inwieweit diese
zur Bildung beitragen kénnen. Medieninhalte, z.B. Geschichten, kdnnen Erlebnisse ver-
mitteln und somit Emotionen und Wissen aufbauen sowie behandeln. In diesem Fall tra-
gen Medien zur Bildung bei. Allerdings nehmen unterschiedliche Sozialisationsbedin-
gungen positiven oder negativen Einfluss auf die Medienbildung (Neuf3, 2008, S. 489).
Die Mediendidaktik kann im Kontext der Medienbildung gesehen werden. Sie beschaftigt
sich mit der Fragestellung, welcher Aufbereitung Medien bedirfen, um zur Bildung bei-
tragen zu konnen (Kerres, 2008, S. 121). Zusatzlich geht es bei der Mediendidaktik um
die Fragestellung, wie Bildung dazu beitragen kann, dass Menschen in einer von Medien
gepragten Gesellschaft partizipieren konnen (ebd.).
Der Begriff der Medienpadagogik ist den Erziehungswissenschaften zuzuordnen. Darun-
ter fallen alle theoretischen Uberlegungen und Forschungen, die die Medien beziglich
Erziehung, Bildung und Sozialisation beleuchten (Suss, Lampert & Trultzsch-Wijnen,
2018, S. 1).
Die Medienerziehung stellt einen Bereich der Medienpadagogik dar. Alle Menschen sol-
len im Kontext von Erziehung und Bildung ein Geftihl fur ein bewusstes Handeln hin-
sichtlich des Konsums und der Gestaltung von Medien bekommen. Bei der Begrifflich-
keit Medienerziehung werden sowohl die wissenschaftliche Ebene (Reflexion theoreti-
scher Grundlagen) als auch das praktische Handeln mitbedacht (Tulodziecki, 2008, S.
110).
Einen weiteren Bereich der Medienpédagogik stellt die Medienkompetenz dar: ,,Sie um-
fasst die Wissensbestande tiber Medien sowie die Fahigkeit, Medien souverén bedienen,
kritisch beurteilen und kreativ gestalten zu kénnen* (Hugger, 2008, S. 93). Eine Aneig-
nung der eben genannten Fahigkeiten kann im Sinne der Medienkompetenz selbststandig

oder durch andere Personen geschehen (ebd.).

5.2 Medienkonsum und Digitalisierung

Der Medienkonsum veréndert sich stetig. Heutzutage kommen Kinder und Jugendliche

mehrfach téglich sowie in unterschiedlichen sozialen Settings mit verschiedenen
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Medienformen in Kontakt (Nieding & Ohler, 2018, S. 743; Tillmann & Hugger, 2014, S.
31). Bereits Kleinkinder &uRern Winsche nach digitalen Medien. Dadurch entstehen auf
diese Zielgruppe zugeschnittene und vermarktete Angebote, z.B. in Form von
Lernspielen oder Serien wie Die Sendung mit der Maus (Anfang, 2016, S. 19). Angela
Tillmann und Kai-Uwe Hugger (2014, S. 32) sehen Grinde fiir die sozialen
Verénderungen und eine mediatisierte Kindheit in der Globalisierung, der
Kommerzialisierung und der Tatsache, dass zunehmend mehr auf besondere Wiinsche
des Einzelnen Wert gelegt wird. Hinsichtlich dieser Aspekte wirden Medien eine
bedeutende Rolle spielen.
All das wirkt sich auf die Entwicklung der Persénlichkeit aus. Diese Veranderungen sind
auch innerhalb der Generationen wahrnehmbar (Nieding & Ohler, 2018, S. 743; Tillmann
& Hugger, 2014, S. 31).

Das Medienverhalten von Kleinkindern im Alter von 2 bis 5 Jahren in Deutschland wird
2014 vom Medienpé&dagogischen Forschungsverbund Sudwest als Forschungskoopera-
tion der Landesanstalt fur Kommunikation Baden-Wirttemberg und der Landeszentrale
fur Medien und Kommunikation Rheinland-Pfalz in Zusammenarbeit mit dem Stidwest-
rundfunk in der MiniKIM-Studie untersucht. Befragt werden 623 Haupterzieherinnen
oder Haupterzieher der Kleinkinder (Medienpadagogischer Forschungsverbund Stdwest,
2014, S. 3f.).

Fragen zu der Ausstattung von Familien mit Kleinkindern ergeben, dass es in annahernd
allen Familien (mindestens) einen Fernseher, einen mit dem Internet verbundenen Com-
puter, ein Mobiltelefon und ein Radio gibt. Weit tiber die Halfte der Familien besitzt zu-
dem einen CD-Player (83%) sowie einen DVD-Player (81%). 2 von 5 Haushalten haben
eine tragbare oder stationdre Spielkonsole. Jede vierte Familie besitzt ein Tablet. Mit Kin-
dercomputern (15%) sind die Haushalte nicht weniger haufig ausgestattet
(Medienpéadagogischer Forschungsverbund Stidwest, 2014, S. 5).

Es wird jedoch festgestellt, dass die in die Untersuchung einbezogenen Kinder kaum ei-
gene Gerate besitzen. Primar werden von ihnen Kassettenrekorder und CD-Player ver-
wendet. Einige Kinder haben einen eigenen Kindercomputer (9%), eine Spielkonsole
(8%), ein eigenes Fernsehgerat (5%) und/oder einen eigenen MP3-Player (4%). Die An-
zahl der eigenen Mediengeréte steigt mit dem Alter. Beim Besitz von Geréten fallen keine
Geschlechtsunterschiede auf (Medienpédagogischer Forschungsverbund Stidwest, 2014,
S. 6). Bei den Aktivitaten der Kleinkinder zeigt sich, dass sowohl haufig drinnen als auch

drauBen gespielt wird. Auch das Fernsehen nimmt einen grolRen Teil der
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Freizeitgestaltung ein. Die Kinder verbringen durchschnittlich 43 Minuten pro Tag hier-
mit. und liegt durchschnittlich bei 43 Minuten pro Tag. Etwas weniger Zeit wird mit der
Beschaftigung von Biichern verbracht. Generell nimmt die Nutzungshdufigkeit medialer
Maoglichkeiten mit dem Alter zu (Medienpddagogischer Forschungsverbund Stdwest,
2014, S. 7f., S. 10). Die MiniKIM-Studie und ihre Daten verdeutlichen die zuvor er-
wahnte Tatsache, dass bereits kleine Kinder tdglich mit analogen und digitalen Medien in
Kontakt kommen. AuRerdem wird erkenntlich, dass der Medienkonsum mit dem Alter
steigt.
Der KIM-Studie von 2018 kann entnommen werden, wie sich dieser bei Kindern im Alter
von 6 bis 13 Jahren darstellt. Die Studie umfasst die Aussagen von 1231 befragten
deutschsprechenden Kindern und Jugendlichen sowie die Angaben der Haupterzieherin
oder dem Haupterzieher (Medienpédagogischer Forschungsverbund Sudwest, 2018, S.
2). Beziiglich der Ausstattung kann ein Wandel innerhalb der letzten 20 Jahre ausgemacht
werden. Kinder und Jugendliche verfuigen heutzutage tber wesentlich mehr technische
Gerite. Etwa die Halfte der Befragten besitzt ein eigenes Mobiltelefon. Uberdies konnte
festgestellt werden, dass Jungen in dieser Altersspanne mehr Interesse an digitalen Me-
dien bekunden als Madchen (Medienpédagogischer Forschungsverbund Sitidwest, 2018,
S. 7, S. 16, S. 77). Eine wichtige Bedeutung im Leben der Kinder und Jugendlichen
kommt — wie auch bei den jungeren Kindern — dem Lesen von Biichern und dem Horen
von Musik zu. Aber auch die Beschaftigung mit digitalen Spielen hat einen recht hohen
Stellenwert (Medienpdadagogischer Forschungsverbund Stdwest, 2018, S. 22, S. 25, S.
52). Bei Kindern zwischen 6 und 13 Jahren wird die Mediennutzung in der Schule be-
deutsam. Kommen digitale Medien zum Einsatz, dient vorwiegend der Computer als Un-
terrichtsmaterial. Anfénge sind bei der Nutzung eines Whiteboards wahrend des Unter-
richts zu erkennen. Der Einsatz dieser Medien ist bei den 12- bis 13-jahrigen Schilerinnen
und Schillern héher als bei den jingeren (Medienpadagogischer Forschungsverbund
Sudwest, 2018, S. 50).

Durch die steigende Anzahl digitaler Medien — wie zuvor die MiniKIM-Studie und die
KIM-Studie — verdeutlicht haben, erlangt in diesem Rahmen die Digitalisierung Rele-
vanz. Diese verringert die Bedeutsamkeit, sich zu einem gewissen Zeitpunkt an einem
gewissen Ort aufhalten zu missen. Ferner tun sich vielféltige Moglichkeiten auf, um zum
einen von jeder Ortlichkeit aus Kontakt zu anderen Menschen aufnehmen und zum ande-
ren individuell, z.B. in eigenen Spielorten, agieren zu kénnen (Tillmann & Hugger, 2014,

S. 31f).
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Das Zitat ,,Digitale Technologien durchdringen immer mehr Bereiche unseres alltigli-
chen Lebens, auch Bildungsprozesse, die heutzutage noch in physischen Realitaten erlebt
werden (z.B. ein Museumsbesuch), werden zukdiinftig in zunehmendem AusmalR virtuell
stattfinden* (Nieding & Ohler, 2018, S. 738) unterstreicht die eben aufgezeigten Verén-
derungen durch die Digitalisierung und verdeutlicht die Relevanz, diese in unterschiedli-

chen Lebensbereichen zu bedenken.

5.3 Voraussetzungen fiir eine Medienkompetenz

Aufgrund der Digitalisierung ist es relevant, allen Kindern und einschlielich denen mit
einem Unterstltzungsbedarf, die verantwortungsbewusste Nutzung digitaler Medien im
Sinne der Medienerziehung (Kapitel 5.1) ndherzubringen. Eine Medienkompetenz muss
ebenso wie andere Lerninhalte vermittelt werden. Auf der einen Seite kommt den Erzie-
hungsberechtigen diese Aufgabe zu, auf der anderen Seite wird sie aber auch in weiteren
Sozialisationsinstanzen, beispielsweise dem Kindergarten oder der Schule, wichtig. So-
mit haben alle Betreuungspersonen einschliellich der Erzieherinnen und Erzieher sowie
der Lehrkrafte den Auftrag zur Vermittlung dieser Kompetenzen. Im besten Fall erfolgt
dies multidisziplinar (Nieding & Ohler, 2018, S. 730; Suss et al., 2018, S. 143, S. 158;
Wagner, Gebel & Lampert, 2013, S. 266).

Medieninhalte, die Kinder konsumieren, missen bewusst gefiltert und begleitet werden
und durfen weder kognitiv noch emotional belastend sein. Diese Aspekte sollten dabei

berlcksichtigt werden:

e Das Medium weist eine begeisternde und neugierweckende Thematik aus der
Lebenswelt der Kinder auf.

e Die Altersfreigabe ist fiir die Konsumentinnen und Konsumenten angemessen.

e Die Inhalte werden mithilfe von kindgerechten Figuren prasentiert.

e Eswird eine leichte Sprache verwendet.

e Die Dauer ist begrenzt.

e Es st keine Werbung geschaltet.

e Das Programm/der Inhalt ist einfach und verstandlich aufgebaut (Nieding &
Ohler, 2018, S. 730; Stiftung Medienpédagogik Bayern und Helliwood media &
education, 2019, S. 11, S. 14).

Das Lehren mithilfe digitaler Medien in Bildungseinrichtungen wird als E-Learning
bezeichnet (Suss et al., 2018, S. 173). Jirgen Lauffer und Renate Réllecke (2016, S. 11)

56



5. Medien und Digitalisierung (Ricarda Ihbe)
merken Chancen durch das E-Learning in der spielerischen (Sprach-)F6érderung und der
kulturellen Entwicklung von Kindergartenkindern an. Hierdurch wiirde sich
dementsprechend eine padagogische Verpflichtung ergeben.

Da ein medienkompetentes Handeln in der heutigen Zeit sowohl privat als auch beruflich
notwendig ist, stellt Medienkompetenz ein Bildungsziel im schulischen Kontext dar und
wird von der Kultusministerkonferenz als Pflichtaufgabe im Bildungsauftrag benannt.
Eine Vermittlung der Mdglichkeiten, aber auch ein angemessenes Verhalten hinsichtlich
denkbarer Risiken misse durch die Schule geschehen (Kultusministerkonferenz, 2012, S.
3f.). Zur Vermittlung dieser Kompetenz bedarf es eines WLAN-Zugangs und einer funk-
tionsfahigen technischen Ausstattung. Seit August 2019 steht hierfiir jeder Schule in Nie-
dersachsen auf Antrag ein Budget von mindestens 30.000 Euro zur Verfigung (Jude,
Ziehm, Goldhammer, Drachsler & Hasselhorn, 2020, S. 10).

Um eine solide Bildung im Bereich der digitalen Medien zu gewéhrleisten, ist neben der
notwendigen Technik eine medienpédagogische Kompetenz seitens der Lehrperson
erforderlich. Diese muss folglich im Sinne der in Kapitel 5.1 vorgenommenen Definition
uber eine Medienkompetenz verfiigen (Suss et al., 2018, S. 168), um Medien kritisch zu
hinterfragen und fur den Unterricht zu nutzen. Dariber hinaus muss sie die Fahigkeit
haben, diese Inhalte im Sinne des Erziehungs- und Bildungsauftrags angemessen
aufzubereiten und zu vermitteln (Herzig & ABmann, 2008, S. 45).

Es wird deutlich, dass es sich bei der Vermittlung dieser Kompetenz um eine komplexe
und verantwortungsvolle Aufgabe handelt, die sowohl einer medienerzieherischen als
auch -didaktischen Fahigkeit bedarf (Kapitel 5.1).

Aus den vorherigen Darstellungen ergibt leitet sich zur Entwicklung einer Medienkom-
petenz die Notwendigkeit einer engen Begleitung seitens der Bezugspersonen eines Kin-
des ab. Zusatzlich stellt sich auch als relevant dar, ab wann und unter welchen Bedingun-
gen Kinder zur Nutzung und Verarbeitung von Medien in der Lage sind.

Bezieht man die Medienkompetenz auf die Ansteuerung eines digitalen Gerats wie dem
Tablet, kann davon ausgegangen werden, dass bereits 2-jahrige Kinder die notwendigen
motorischen Voraussetzungen daftr besitzen. Eine spielerische und sichere Nutzung von
Gerdten ist jedoch erst ca. ein Y2 Jahr spéater moglich (Anfang, 2016, S. 19f.).

Sowohl der Entwicklungsstand als auch individuelle Erfahrungen jedes einzelnen Kindes
und die bereits erléuterte Auswahl eines kindgerechten Mediums sind Aspekte, die die
Verarbeitung von Medien individuell beeinflussen. Zusétzlich kénnen die Sprachent-

wicklung, die Kompetenz zum abstrakten Denken und eine Konzentration als relevante
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Bedingungen ausgemacht werden, um Medien verstehen zu konnen (Stiftung
Medienpédagogik Bayern und Helliwood media & education, 2019, S. 11).
Um Medieninhalten einen Lerneffekt zuschreiben zu kénnen, wird als Grundvorausset-
zung die mediale Zeichenkompetenz betrachtet (Nieding et al., 2017, zit. n. Nieding &
Ohler, 2018, S. 731). Diese bildet sich bis ins Jugend- und Erwachsenenalter aus und
meint in ihrer Endform die Féhigkeit, sich in einer reflektierten Art und Weise mit medi-
alen Inhalten zu beschéftigen. Die mediale Zeichenkompetenz macht sich bemerkbar, so-
bald verstanden wird, dass ein medialer Inhalt die Bedeutung von etwas anderem tragt,
nicht aber dieser andere Inhalt ist. Dies ist schon ab einem Alter von 2% Jahren bei der
Nutzung von Fotos und Filmen zu beobachten. Hieraus darf jedoch nicht geschlossen
werden, dass Kinder diese in Filmen vermittelten Inhalte auch besser lernen als real und
interaktiv vermittelte Inhalte. Dennoch gilt: Je realistischer das Bild ist und je mehr Er-
fahrungen Kinder mit Bildern haben, desto besser und friiher kdnnen sie die Doppelbe-
deutung darin erkennen. Diese Fahigkeit ist in den ersten Jahren zwar noch nicht génzlich
sicher, entwickelt sich aber stetig weiter — auch hinsichtlich weiterer Bildformate wie
Zeichnungen (Nieding & Ohler, 2018, S. 731ff.).
Beim Verstandnis von Filmen muss bedacht werden, dass sich dieses Medium rdumlicher
und zeitlicher Schnitte bedient. Erst zwischen dem 4. und 8. Lebensjahr &hneln die auf
den Film ausgerichteten Blickbewegungen der Kinder denen von Erwachsenen (Nieding
& Ohler, 2018, S. 733f.).

Kinder kénnen schon im Kleinkindalter kurzzeitig ihre Aufmerksamkeit auf Medien rich-
ten (Abbildung 3). Im 3. und 4. Lebensjahr werden bereits gewisse Vorlieben, beispiels-
weise fur audio-visuelle Medien, entwickelt (Abbildung 3; Herzig & Grafe, 2007, S. 141).
Diese Darbietungsform ist fir Kinder im Vor- und Grundschulalter wirksamer als eine
rein auditive Prasentation (Nieding & Ohler, 2018, S. 737). Eine eigenstandige, aber ein-
geschrénkte Nutzung von Computeranwendungen ist im Vorschulalter erkenntlich (Ab-
bildung 3). Wenn Bezugspersonen ein kindgerechtes Lernprogramm 6ffnen, kann das
Kind in diesem selbststandig agieren. Sobald es in der Lage ist, ein solches Programm
allein zu 6ffnen, wird vom eigenstandigen Umgang gesprochen.

Ein selbststandiges und aktives Arbeiten mit dem Medium eines Fotos ist — wie bereits
erlautert — in den ersten Lebensjahren eines Kindes maglich. Dies gilt ebenso fir die
Auseinandersetzung mit auditiven Inhalten. Das aktive Arbeiten mit Videos ist meistens

kurz vor dem Schuleintritt mdglich. Ein selbststandiger und produktiver Umgang mitdem
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Internet hingegen kann erst nach der Halfte der Grundschulzeit erwartet werden (Abbil-
dung 3; Herzig & Grafe, 2007, S. 142).

Medien Kleinkind Kinder- Vorschule Ubergang Grund-
(12L1) garten (5-6 L) Grund- schule
(34LD) schule (-10LJ)
(7-8 L)

auditiv
(z.B. Hor-Mu-
sikaufnahme)

visuell
(z.B. Bilder-

audiovisuell
(z.B. Fernse-
hen, Video)
interaktiv
(z.B. elektroni-

Computeran-
wendungen

Medienkon-
vergenz

Aufmerksamkeit/Wahrnehmung:
Kurzzeitige, auch zufiillige Konzentration auf das Medium und pri-
mér emotionale Reaktion auf Bilder und Ttne

Wiinsche/Vorlieben:
Bewusste mit bestimmten Erwartungen verbundene Zuwendung zu
dem Medium

Eingeschriinkt eigenstiindiger Umgang:
Unter der Voraussetzung altersadiquater Rahmenbedingungen
selbststindige Auswahl und Bedienung des Mediums

Eigenstiindiger Umgang:
Selbstbestimmte Auswahl und Handhabung des Mediums mit be-
wusster Konzentration auf bestimmte Medieninhalte und -titigkeiten

Aktives Arbeiten mit Medien:
Eigenstindige und produktive Nutzung des Mediums als Ausdrucks-

mittel in inhaltlicher und technischer Hinsicht

Abbildung 3: Méglichkeiten kindlicher Auseinandersetzung mit Medien nach Herzig & Grafe, 2007, S. 141

Aus den Ausflihrungen zur Medienkompetenz kann somit zusammenfassend gefolgert
werden, dass das Verstandnis und die Verarbeitung digitaler Medien vielen Kindern be-
reits in friihen Jahren moglich sind. Nichtsdestotrotz ist immer eine individuelle Abwa-
gung notwendig, ob, in welchem Rahmen und in welcher Form Kinder mit (digitalen)
Medien lernen sollten. Ferner ist — wie herausgearbeitet — eine Medienkompetenz der
Betreuungspersonen Voraussetzung, um die Kinder entsprechend begleiten zu kénnen.
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5.4 Vor- und Nachteile digitaler Medien

Die Tatsache, dass Kinder jeden Tag mit digitalen Medien konfrontiert werden und die
Medienbildung eine Aufgabe aller Bezugspersonen darstellt, sollte hinsichtlich der kind-
lichen Gesamtentwicklung kritisch hinterfragt werden. Gertraud Teuchert-Noodt (2016,
S. 36f.) merkt an, dass sich ein friihes Nutzen digitaler Medien negativ auf die Gehirn-
entwicklung auswirken und dadurch Langzeitfolgen wie Angste oder Schwierigkeiten in
Denkfahigkeiten entstehen wirden. Grundlage kindlicher Entwicklung seien reale Erleb-

nisse und Lernvorgénge, die nicht durch digitale Erfahrungen ersetzt werden konnten.

Dennoch kdnnen durch die Nutzung digitaler Medien im Kontext der Bildung auch Vor-
teile festgestellt werden, die jedoch nicht ohne mdégliche Nachteile betrachtet werden sol-
len. Es besteht an dieser Stelle die Relevanz der nochmaligen Betonung, dass sich Sozia-
lisationsbedingungen in positiver und ebenso in negativer Weise auf die Medienbildung
auswirken konnen (Kapitel 5.1).

Es ist zu beriicksichtigen, ob ein bestimmtes Medium bereits fiir das Alter des betrachte-
ten Kindes geeignet ist oder nicht. Fur Kinder im Alter von 2 Jahren sind beispielsweise
Realsituationen versténdlicher, wahrend 5-jahrige Kinder bereits mehr von audio-visuel-
len Medien profitieren kénnen. Noch &ltere Kinder haben hingegen oft VVorteile durch das
Medium der Schrift oder Hérmedien an sich (Kapitel 5.3; Nieding & Ohler, 2018, S. 743).
Vor allem Spiele am Computer gilt es kritisch zu betrachten. Kénnen sie zum einen
mitunter das rdumliche Denken, das Lésen von Aufgaben sowie die Fantasie fordern, so
besteht zum anderen die Gefahr, dass Spiele mit Gewaltanteilen mdglicherweise das Ag-
gressionspotential erhéhen (Nieding & Ohler, 2018, S. 743). Dieser Nachteil steht zwar
vermutlich eher im Zusammenhang mit dem Medienkonsum im privaten Umfeld als mit
dem im schulischen Kontext, soll an dieser Stelle aber nicht vernachléssigt werden.
Darlber hinaus kann die Anschaffung digitaler Geréte teuer sein. Dies ist z.B. der Fall,
wenn ein Computerraum ausgestattet werden soll (Bachmair, Pachler & Cook, 2014, S.
146). Tablets hingegen seien laut Stefan Aufenanger (2017, S. 131) kostengunstiger.
Diese Gerate boten aulRerdem Vorteile aufgrund eines unabhdngigeren Einsatzes sowie
ihrer Handlichkeit. In diesem Kontext soll ebenfalls darauf verwiesen werden, dass eine
uniiberschaubare Vielzahl an Lernsoftwares existiert, die z.T. kdauflich erworben werden
missen, in vielen Féllen aber auch kostenlos verfligbar sind (Siss et al., 2018, S. 137).
Generell kann gesagt werden, dass das Auftreten von Vor- oder Nachteilen im Lernpro-

zess immer eine mediendidaktische Frage ist, also eine Frage der Aufarbeitung des
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Materials (Kapitel 5.3) und nicht nur von der Art des Mediums an sich abhéngt (Kerres,
2008, S. 199f.).

Ein eindeutiger Vorteil der Verwendung digitaler Medien zum Einsatz im Kontext des
Lernens liegt in der Akzeptanz und Motivation der Kinder und Jugendlichen (Herzig &
Grafe, 2007, S. 33). Eine hohere Motivation dient z.B. dem Lernprozess innerhalb von
Lernspielen (Herzig & Grafe, 2007, S. 12). Derartige Programme helfen dariber hinaus,
,»planvolles Handeln, logisches Denken, Raumvorstellung, Reaktionsvermogen, Merkfa-
higkeit und Ausdauer” (ebd.) anzuregen (ebd.). Weiterhin kdnnen durch eine bewusste
Anwendung bestimmter digitaler Lernprogramme in Verbindung mit anderen (nicht-di-
gitalen) Forderansétzen Schwierigkeiten im kognitiven oder sprachlichen Bereich gemin-
dert werden. Unter anderem kénnen hierbei beispielsweise das verstehende Zuhdren und
anschlielende Ausfuhren eines Auftrags getibt werden (Neuf3, 2008, S. 490).

Eine mediale Nutzung kann, einhergehend mit einer guten und sinnvollen didaktischen
Einbettung, Sprachanldsse schaffen. Ferner konnen die Bereiche des Spracherwerbs, das
Lesen, die Rechtschreibung und die rechnerischen Fahigkeiten hierdurch positiv beein-
flusst werden (Eder & Roboom, 2016, S. 25; Nieding & Ohler, 2018, S. 743). Michael
Kerres (2008, S. 118f.) nennt folgende Mdglichkeiten durch die Vewendung interaktiver

und digitaler Materialien:

e Unterstiitzung anderer Methoden durch die Moglichkeit der Visualisierung (z.B.
in Form von Videos)

e emotionalere Auseinandersetzung mit Themen

e flexibler Einsatz, unabhangig von Zeit und Ort

e kirzere Lernzeiten aufgrund individueller Mdglichkeiten

Hinsichtlich der Erzielung besserer Lernerfolge durch das digitale Medium gébe es laut
Kerres (2008, S. 118) noch keine weitreichenden Belege.

An dieser Stelle kann jedoch auf den aktuellen Forschungsstand (Kapitel 7.4) verwiesen
werden. Drei Studien, die Lernprogramme sowohl digital als auch mithilfe der Paper-
Pencil-Methoden bei Kindern mit Trisomie 21 anwenden, zeigen durch die Verwendung
der digitalen Methoden zumindest bei der Zielgruppe einen in einzelnen Bereichen hohe-
ren Lernerfolg in der gleichen Zeit als beim herkémmlichen VVorgehen.

Positive Auswirkungen auf den Wortschatz — nicht jedoch auf grammatische Fertigkeiten
— koénnen mit dem Medium Fernsehen in Verbindung gebracht werden. Weiterhin gilt,

dass einige Serien mit Bildungsanspruch, z.B. die Sesamstrale, positive Auswirkungen
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auf die Interaktion nehmen kdnnen. Dies ist der Fall, sobald eine Moderatorin oder ein
Moderator auffordernden Kontakt zu den fernsehenden Kindern aufnimmt. Trotzdem
kommt es zu einem geringeren Lernerfolg, als er in Kontakt mit einer realen Person mog-
lich ware. Effektiver gestaltet sich eine Interaktion zwischen zwei Personen in einem di-
gitalen Medium, da die Sprachentwicklung ihren Ursprung in einem bekannten und wie-
derholten Austausch hat. Ein weiterer forderlicher Faktor ist eine erwachsene Person, die
aktiv die Serie mit ansieht und das Kind somit begleitet. Dennoch ist die Erfolgsrate in
einem direkten Gespréch, ohne die Komponente des Fernsehens, weiterhin héher zu be-
werten (Nieding & Ohler, 2018, S. 735).

Zuletzt soll im Kontext der Vor- und Nachteile der Bereich einer Forderung durch eine
digitale Lernverlaufsdiagnostik (Kapitel 6) in einem thematischen Exkurs beleuchtet wer-
den.

Der Nutzen einer Lernverlaufsdiagnostik ist darin begrindet, persénliche Bedarfe zu er-
kennen, zu fordern und Fortschritte zu tiberwachen. Lernschwierigkeiten aller Schiilerin-
nen und Schaler friih zu erkennen, stellt vor allem im inklusiven Setting flr die Lehrkréfte
eine Schwierigkeit dar (Muhling, Gebhardt & Diehl, 2017, S. 557). Aus einer Bestands-
aufnahme von Nina Jude, Jeanette Ziehm, Frank Goldhammer, Hendrik Drachsler und
Marcus Hasselhorn (2020, S. 4, S. 15) zum Thema Digitalisierung geht hervor, dass trotz
dieser Tatsache die Verbreitung von Lernverlaufsdiagnostik-Methoden begrenzt sei. Vor
allem wirden vorrangig Programme fir die Facher Deutsch und Mathematik existieren.
An dieser Stelle kann auf die Onlineplattform LEVUMI verwiesen werden, die als Pilot-
projekt bisher flr die eben genannten Facher Tests zur Lernverlaufsmessung anbietet
(Mdihling et al., 2017, S. 558).

Dass ein computergestiitztes Verfahren zur Lernverlaufsdiagnostik generell positive Ef-
fekte zur Forderung von Regelschilerinnen und Regelschilern im Bereich der Lesekom-
petenz hervorrufen kann, zeigt eine Studie von Elmar Souvignier und Natalie Forster
(2011, S. 252).

Vorhandene Programme fokussieren sich bisher eher darauf, Fortschritte durch Ist-Stand-
Erhebungen zu erfassen und bieten selten Férdermdglichkeiten an. Darlber hinaus gibt
es Paper-Pencil-Methoden mit der Maéglichkeit einer digitalen Auswertung. Aber auch
diese sind groRtenteils fiir die bereits benannten Facher ausgelegt und beschrénken sich
auf den Primarbereich (Jude et al., 2020, S. 15).
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Aus einem Fachgesprach zum Thema Lernverlaufsdiagnostik geht hervor, dass fiir die
Ausarbeitung von Lernverlaufsdiagnostikprogrammen mitunter folgende Punkte wichtig

waren:

e Erhalt von Fortbildungen fir mégliche Programme

e (Offentlicher Zugang

e integrierte Fordermdglichkeiten

e Madglichkeit eines flexiblen Einsatzes (Jude et al., 2020, S. 58, S. 61)

Mdgliche Chancen fir Nutzerinnen und Nutzer digitaler Programme zur Diagnostik des
Lernverlaufs, die Uber eine Onlineplattform wie LEVUMI abgerufen werden, liegen bei
funktionierendem Internet in einem schnelleren und einfacheren Zugang. Dies kann auch
fur Schilerinnen und Schuler sowie deren Eltern ein Vorteil sein. Auflerdem kénnen die
Testergebnisse sowohl von der Lehrkraft als auch von den Erziehungsberechtigten stetig
eingesehen werden (Muhling et al., 2017, S. 558f.). Lehrkraften dient dies somit dazu,

den individuellen Bedarfen der Schilerinnen und Schiler gerecht zu werden.

Die vorangestellten Uberlegungen zeigen, dass Bildungschancen bei einer bedachten An-
wendung digitaler Medien mdglich sind. Hierbei sollten jedoch immer individuelle Vo-
raussetzungen und Sozialisationsbedingungen beriicksichtigt werden. Auch wenn der
Einsatz digitaler Medien in der Arbeit mit jungen Kindern zum Teil génzlich kritisiert
wird, gilt es die Tatsache zu bedenken, dass — wie aus den bisherigen Abschnitten dieses
Kapitels deutlich wird — Kinder heutzutage in ihrer alltdglichen Lebenswelt und in unter-
schiedlichen Settings mit digitalen Medien in Kontakt kommen sowie ein medienkompe-
tenter Umgang mit diesen Methoden im Sinne der Medienerziehung einen Bildungsauf-
trag darstellt. Grundlage einer Lernsituation sollten folglich Erfahrungen mit nicht-digi-
talen sowie digitalen Medien und reale Erfahrungen sein. Somit ist festzuhalten, dass eine
abwechslungsreiche Methodik Ausgangspunkt fir den Erwerb unterschiedlicher Kompe-

tenzen ist.

5.5 Mediennutzung bei Kindern mit geistiger Beeintrachtigung mit Bezug auf das Beein-

trachtigungsbild Trisomie 21

Dass ein Bildungsbedarf fiir Kinder und Jugendliche hinsichtlich des Erwerbs einer Me-

dienkompetenz besteht, ist aus der vorherigen Betrachtung der Thematik zu entnehmen.
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Die Initiative Keine Bildung ohne Medien! (2011, S. 10, S. 18) fordert, den Bereich der
Medienbildung im sonderpadagogischen sowie inklusiven Kontext vermehrt zu beachten.
Aus der Literatur ist zu entnehmen, dass hinsichtlich der Medienbildung bei Menschen
mit einer geistigen Beeintrachtigung sowie speziell bei der in dieser Arbeit betrachteten
Zielgruppe ein Handlungsbedarf besteht. Dass dies in der Theorie und Praxis bisher we-
nig bedacht wird, zeigt auch die Tatsache, dass die zuvor genannte Forderung nach einer
Beachtung dieser Thematik erstmals im Jahr 2011 gestellt wird (Kapitel 7; Bosse, 2012,
S. 432, S. 435; Zaynel, 2017, S. 52). Eine Beachtung der Forderung der Medienkompe-
tenz bei Kindern mit einer geistigen Beeintrachtigung ist auch im Sinne der ICF wichtig

(Kapitel 2.2.4).

Trotzdem ist festzuhalten, dass technische Geréate mittlerweile auch in der Arbeit mit
Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung zunehmend haufiger zum Einsatz kom-
men, z.B. in Form von Computerspielen oder Lernprogrammen zur Férderung von Kom-
petenzen (Sarimski, 2001, S. 65). Klaus Sarimski (2001, S. 66) sagt:

Fur das Schreib-, Lese- und Rechentraining stellt der Computer ein sehr motivierendes Medium
zur Wiederholung, Ubung und Festigung von Fahigkeiten dar, indem die Programme auf die Lern-
voraussetzungen des Kindes abgestimmt werden kénnen und dem Schiiler eine sofortige Rlck-
meldung, sténdige Lernkontrolle und Arbeiten im selbstgewahlten Tempo erlaubt. Probleme der
Ablenkbarkeit und Merkfahigkeit, die im gréReren Klassenverband das Lernen behindern, kénnen
so vermindert werden. Es kommt Schiilern entgegen, deren Stérken eher in der Verarbeitung vi-
sueller Informationen liegen.

Dies verdeutlicht, dass der Einsatz dieser Medien durch eine individuelle Anpassung an
die Kompetenzen der Kinder mit einer geistigen Beeintrachtigung positive Auswirkungen
auf die Forderung und somit Entwicklung nehmen kann.

Es sollte jedoch nicht aulRer Acht gelassen werden, dass vor allem das Internet aufgrund
seiner Komplexitét die Personengruppe von Menschen mit einer geistigen Beeintréchti-

gung Uberfordern kann (Zaynel, 2017, S. 52).

Erste Erkenntnisse im Bereich der Mediennutzung in Hinblick auf die Personengruppe
der Menschen mit Trisomie 21 werden nachfolgend dargestellt.

Der Einsatz digitaler Medien in der Freizeit und als Lerninstrument zeigt bei Menschen
mit Trisomie 21 generell positive Effekte (Zaynel, 2017, S. 38f.).

Durch digitale Angebote kdnnen unterschiedliche Sinne angesprochen werden. Primar ist
hier der visuelle Sinn zu nennen, aber auch der Horsinn kann durch akustische Reize
einbezogen werden (Zaynel, 2017, S. 39). Da das visuelle Gedachtnis der betrachteten
Personengruppe eine Starke — vor allem gegeniiber dem auditiven Geddachtnis — darstellt,

ist die Arbeit mit digitalen Medien besonders geeignet (Kapitel 4.1; Mcguire & Chicoine,
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2008, S. 10ff.). Durch dieses Medium kdnnen Inhalte wiederholt und somit besser erlernt
und/oder erinnert werden (Zaynel, 2017, S. 36f.).
Nadja Zaynel (2017, S. 38) merkt an, dass das Lernen am Computer motiviere und dass
Schwierigkeiten in den sprachlichen Fahigkeiten der Kinder durch den Einsatz von digi-
talen Medien kompensiert wirden, da geforderte Reaktionen nicht sprachlich, sondern
motorisch gefordert wirden.
Durch das Medium Fernsehen kdnnen sich sowohl die Personlichkeit als auch die Selbst-
standigkeit entwickeln. Der Medieneinsatz kann zusatzlich zur Familie und zu Freunden
eine Sozialisationsinstanz darstellen, anhand derer neue Lebensweisen kennengelernt
werden konnen (Zaynel, 2017, S. 39). Zaynel (2010, zit. n. Zaynel, 2017, S. 48) merkt
des Weiteren an, dass die digitale Bildung nicht allein die Aufgabe der Erziehungsbe-
rechtigten sei. Die Nutzung dieser Medien bedirfe — wie es bereits in Kapitel 5.3 hervor-
gehoben wird — zusatzlich einer padagogischen Aufarbeitung seitens der Schule.
An dieser Stelle soll zudem auf den aktuellen Forschungsstand verwiesen werden, in dem
Studien und deren Ergebnisse zum Computer-Umgang und zur Nutzung digitaler Lern-
programme sowie zur Durchfiihrung eines digitalen Testverfahrens bei der Zielgruppe
von Kindern mit Trisomie 21 vorgestellt werden (Kapitel 7.2.1; Kapitel 7.2.2; Kapitel
7.3; Kapitel 7.4).
Hinsichtlich des aktuellen Forschungsstands (Kapitel 7) und der zuvor dargestellten Er-
kenntnisse zeigt sich, dass es bisher wenig Literatur und Forschung in dem Bereich der
Mediennutzung und -kompetenz bei Kindern mit Trisomie 21 gibt. Dennoch scheinen
nach Sichtung der zuvor genannten Quellen digitale Lern- und Férderprogramme bei der
Zielgruppe zu Verbesserungen in unterschiedlichen Bereichen zu fiihren. Es wird jedoch
auch deutlich, dass der Umgang mit dem Computer Schwierigkeiten hervorrufen kann
und die Nutzung daher einer individuellen Anpassung bedarf bzw. eine gute Mdglichkeit
gefunden werden muss, um Schwierigkeiten zu minimieren. Dennoch zeigt sich, dass
Kinder mit Trisomie 21 ebenso wie Kinder mit einer regelhaften Entwicklung eine Me-
dienkompetenz entwickeln kénnen. Es kann somit vermutet werden, dass die in diesem
Oberkapitel genannten Hinweise zur Nutzung von Medien und zur Medienkompetenz
allgemein auch auf die in dieser Arbeit fokussierte Zielgruppe zutreffen. Die langsamere
Entwicklung sowie beeintrachtigungsspezifische Schwierigkeiten der Zielgruppe (Kapi-
tel 7.1; Kapitel 2.2.4; Kapitel 4) sollten bei der Verwendung digitaler Medien jedoch be-
dacht werden.
Eine Forderung sollte weiterhin interdisziplinér erfolgen und nicht géanzlich durch digitale

Methoden abgeldst werden. Dennoch kénnen durch digitale Methoden positive Effekte
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im kognitiven, motorischen und sozialen Bereich ausgemacht werden. Durch die Mdég-
lichkeit eines kontrollierten, strukturierten, thematisch eingebetteten, spielerischen, feed-
backgebenden und wiederholbaren Lernprozesses wird die Motivation der Kinder mit
Trisomie 21 angeregt (Kapitel 7.4). Diese Anregungen sollten auch hinsichtlich des Ein-

satzes digitaler Diagnostikmethoden bei Kindern mit Trisomie 21 beachtet werden.

5.6 Zusammenfassung

Der Einsatz analoger sowie digitaler Medien zeigt sich in unterschiedlichen Bereichen
des alltaglichen Lebens. Sowohl stationdre als auch mobile Geréte sind verbreitet.
Diesbezuglich wird die Digitalisierung, auch im Sinne der neuen Medien, zu einem
immer grolReren Thema. Haufig lassen sich mediale Einfliisse bereits bei Kleinkindern
beobachten. Die unterschiedlichen Medien beeinflussen deren Leben.

Generell kénnen Medien zur Bildung der Menschen beitragen. Um einen selbststandi-
gen und bewussten Umgang mit ihnen herbeizuftihren, muss jedoch ein medienkom-
petentes Handeln angestrebt werden. Dafiir ist es notwendig, (digitale) Medien in un-
terschiedlichen Settings der kindlichen Lebenswelt anzuwenden und schon junge Kin-
der an einen reflektierten Einsatz heranzufiihren. Diese Aufgabe kommt nicht nur den
Erziehungsberechtigten der Kinder zu, sondern obliegt ebenso anderen Sozialisations-
instanzen wie dem Kindergarten und in besonderem MaRe der Schule. Eine enge und
fachlich kompetente Begleitung stellt eine VVoraussetzung dar. Es muss z.B. darauf ge-
achtet werden, dass Medieninhalte fiir das Kind bewusst ausgewéhlt werden, damit sie
nicht zur Uberforderung fiihren.

Aber auch Kinder bringen individuelle Voraussetzungen mit. Obwohl ein Verstandnis
fur und die Verarbeitung von digitalen Medien vielen Kindern bereits friih moéglich ist,
gilt es, bestimmte Aspekte zu beachten. Hierzu z&hlt beispielsweise die Tatsache, dass
jungere Kinder besser mithilfe von realistischem Bildmaterial lernen und dass es be-
zuglich des Alters auch Unterschiede hinsichtlich verschiedener medialer Darbietungs-
formen gibt.

Die Verwendung digitaler Medien im Bildungsprozess bietet sowohl Vor- als auch
Nachteile. Als Nachteil kann z.B. der Gesichtspunkt der Kostenintensitat aufgefuhrt
werden. Die Frage der Nutzlichkeit digitaler Medien liegt immer in der frequentierten

und didaktischen Einbettung. Eine Abwechslung unterschiedlicher digitaler und nicht-

digitaler Medien und Realsituationen sowie ein sinnvoller Einbezug in den
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unterrichtlichen Kontext missen gewahrleistet sein. Ist dies der Fall, kdnnen positive
Effekte in unterschiedlichen Bereichen ausgemacht werden. Zu den Vorteilen zéhlen
mitunter ein flexibler Einsatz digitaler Medien, die Motivation der Kinder und die po-
sitiven Auswirkungen auf die Interaktionsfahigkeit. Auch eine digitale Lernverlaufsdi-
agnostik kann positive Effekte fiir Lehrkréfte, Schilerinnen und Schiilern sowie deren

Eltern erwirken.

Obwohl im nachfolgenden Bereich immer noch Forschungs- und Handlungsbedarf
herrscht, kdnnen ebenso Vorteile fir die Personengruppe von Menschen mit einer geis-
tigen Beeintréchtigung und expliziter fir die in dieser Arbeit fokussierten Zielgruppe
von Kindern mit Trisomie 21 ausgemacht werden. Auch wenn Kinder mit Trisomie 21
in einigen Bereichen Schwierigkeiten im Umgang mit dem Computer zeigen, werden
durch den Einsatz digitaler Medien unterschiedliche Sinne angesprochen, die Kinder
motiviert und kognitive, motorische sowie soziale Umsténde gefordert, sodass der Pro-

zess der Entwicklung einer Medienkompetenz bei der Zielgruppe mdglich scheint.

6. Sonderpéadagogische Diagnostik (Nina Paulini)

Der Ursprung des Begriffs Diagnose liegt in dem griechischen Wort diagnosis und meint
Entscheidung oder Unterscheidung (Bundschuh & Winkler, 2019, S. 36). Diese Uberset-
zung spiegelt die herkdmmliche VVorgehensweise diagnostischer Prozesse — auch in der
Sonderpédagogik — wider.

Gegenstand sonderpddagogischer Diagnostik sind Menschen, ,,die in ihrer geistigen,
emotionalen, sozialen, mdglicherweise auch motorischen und sensomotorischen Entfal-
tung beeintrachtigt™ (Bundschuh & Winkler, 2019, S. 39) sind. Traditionell wird Gber den
diagnostischen Prozess festgestellt, inwieweit das zu untersuchende Kind von der Ent-
wicklung eines Kindes ohne Beeintrdchtigung abweicht (ebd.). Im Sinne des Wortur-
sprungs wird demzufolge nach Unterschieden gesucht.

Die Ausrichtung sonderpadagogischer Diagnostik entwickelt sich von dieser eher defizit-
orientierten VVorgehensweise, bei der die Beeintrachtigung und dessen Schweregrad im
Vordergrund stehen hin zu einer ganzheitlichen und ressourcenorientierten Grundidee
(Bundschuh & Winkler, 2019, S. 40): ,,Diagnostik dient nicht allein der genauen Klérung,
Eingrenzung und Beschreibung einer Krankheit oder Behinderung. Sie ist nicht nur da-
rauf angelegt, Defizite oder Méngel auszumachen, sondern verfolgt auch das Ziel, vor-

handene Ressourcen zu ermitteln (Leyendecker, 2005, S. 126).

67



6. Sonderpéadagogische Diagnostik (Nina Paulini)
Die eher defizitorientierte, dem Schulsystem zugeschnittene Selektionsdiagnostik ist wei-
testgehend festschreibend und statisch. Sie wird durch den Einbezug von Ergebnissen,
die oft ausschlieBlich durch standardisierte Testverfahren oder systematische Beobach-
tungen erhoben worden sind, gestutzt (Abbildung 4; Breitenbach, 2007, 2014, zitiert n.
Breitenbach, 2020, S. 16f.; Bundschuh, 2019, S. 71; Strasser, 2005, S. 16-21). Dieses
Vorgehen kann in indirekte Modelle sonderpadagogischer Diagnostik eingeordnet wer-
den. Solche Modelle sind an eine normorientierte Diagnostik angelehnt und somit auf den
Vergleich zwischen individuellen Ergebnissen und statistischen Bezugswerten ausgelegt
(Bundschuh & Winkler, 2019, S. 58). Dieses Bezugssystem meint einen Vergleich inter-
individueller Normen (Breitenbach, 2020, S. 25). Der Fokus dieses VVorgehens richtet sich
auf die Feststellung des Ist-Stands des zu untersuchenden Kindes (Breitenbach, 2020, S.
8; Bundschuh, 2019, S. 71). Hieraus resultiert die ebenfalls verbreitete Bezeichnung der
Statusdiagnostik (Abbildung 4). Innerhalb der Selektions- oder Statusdiagnostik werden
Personselektions- oder Bedingungsselektionsstrategien angewandt (Abbildung 4;
Breitenbach, 2020, S. 8).
Dieser Ausrichtung gegeniiber steht die sich zunehmend entfaltende Foérderdiagnostik.
Diese Entwicklung in Richtung einer Veranderung der VVorgehensweise erfolgt durch das
Einbeziehen von Aspekten des Behaviorismus, der Sozialwissenschaften, der Entwick-
lungspsychologie und der Anthropologie und ist den direkten Modellen zuzuordnen. Die
Diagnostik geht hier tiber die Feststellung des Ist-Standes hinaus, denn auch das zu errei-
chende Soll und wie dieses erlangt werden kann, wird wichtig (Bundschuh, 2019, S. 71).
Demnach verschiebt sich das Augenmerk in diesen Modellen. In diesem Zusammenhang
wird auch von Prozessdiagnostik und dem Anwenden von Modifikationsstrategien ge-
sprochen (Abbildung 4). Letztere umfassen Verhaltens- und Bedingungsmodifikationen,
die eine Veranderung der beeintrachtigenden Situation bzw. Problematik ermdglichen
sollen (Breitenbach, 2020, S. 8). In dieser Ausrichtung der diagnostischen Téatigkeit wird
vielmehr das Kind selbst zur Bezugsnorm, es werden kaum statistische Normen zur Ana-
lyse herangezogen (Bundschuh, 2019, S. 71). Das Kind und seine F&higkeiten werden
mit dessen friiheren Leistungen oder Kompetenzen in anderen Bereichen verglichen, es
wird in diesem Zusammenhang von einer intraindividuellen Bezugsnorm gesprochen
(Breitenbach, 2020, S. 25). Werden doch standardisierte Testverfahren genutzt, so wer-
den diese eher qualitativ ausgewertet. AuBerdem wird auf die Verwendung informeller
Methoden und die Durchfiihrung systematischer sowie unsystematischer Beobachtungen
gesetzt (Breitenbach, 2007, 2014, zit. n. Breitenbach, 2020, S. 16f.; Strasser, 2005, S.

55f.).
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Neben der weiterhin zu beachtenden Beeintrachtigung werden auch die kontextuellen Be-
dingungen, konkret z.B. in einer Kind-Umfeld-Analyse, miteinbezogen. Durch diesen
Einbezug von maglichst allen auf den Férderbedarf des Kindes Einfluss nehmenden Fak-
toren und Bedingungen wird die Diagnostik eines Kindes oft sehr komplex (Bundschuh
& Winkler, 2019, S. 47). Bei dieser diagnostischen Ausrichtung ist das Ermitteln des
individuellen Forderbedarfs der entscheidende Leitgedanke (Bundschuh & Winkler,
2019, S. 40). Dabei ist das Feststellen der méglichen Ressourcen sowie Kompetenzen des
Kindes grundlegend, besonders wenn sie zur Kompensation dienen kénnen (Breitenbach,
2014, S. 78; Bundschuh, 2019, S. 72). Dennoch ist es wichtig, neben den Stérken des
Kindes auch Schwéchen zu beleuchten, da sich beide wechselseitig bestimmen
(Breitenbach, 2014, S. 78).
Forderdiagnostik in diesem Sinne erfolgt ganzheitlich (Bundschuh & Winkler, 2019, S.
48). Sie ist sowohl fur therapeutisches als auch paddagogisches Arbeiten grundlegend, was
die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Ausrichtung diagnostischer Tatigkeit unter-
streicht (Leyendecker, 2005, S. 126). Entscheidend ist folglich eine Herangehensweise,
bei der die Diagnose und die Férderung als untrennbar verstanden werden und die Um-
welt — auch in Interaktion mit dem zu untersuchenden Kind — mit einbezogen wird
(Bundschuh & Winkler, 2019, S. 65).
Dies zeigt auf, dass die Forderdiagnostik durch die Feststellung eines (sonderpadagogi-
schen) Forderbedarfs an die Erstellung eines Férderplans mit der Formulierung konkreter
(Lern-)Ziele und einzusetzender Methoden gekoppelt ist (Breitenbach, 2020, S. 64f.).
Hierbei muss bedacht werden, dass die erhaltenden diagnostischen Ergebnisse dazu die-
nen, die Lernausgangslage des Kindes zu erfassen und diese darauffolgend theoretisch
hinsichtlich verschiedener Lern- und Entwicklungsformen sowie Stérungsbildern und un-
terschiedlichen VVorgehensweisen zur Pravention und Intervention einzubetten. Erst dann
konnen Forderziele und entsprechende MalRnahmen formuliert und ergriffen werden
(Breitenbach, 2014, S. 78).
Auch die Suche nach einem geeigneten Lern- und Férderort fiir das Kind schlieRt daran
an (Breitenbach, 2020, S. 64f.). Es missen also aulRerdem institutionelle Entscheidungen
getroffen werden (Bundschuh & Winkler, 2019, S. 48).
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Diagnostische Strategien

/N AN

Person- Bedingungs- Verhaltens- Bedingungs-
selektion selektion modifikation modifikation
\ /-F/
\v/,
i
Mischstrategien

Abbildung 4: Diagnostische Strategien nach Breitenbach, 2020, S. 8; Rentzsch, Schiitz & Leplow, 2009, S. 42

Konrad Bundschuh und Christoph Winkler (2019, S. 57, S. 62) sind der Meinung, dass
eine Forderdiagnostik auch in Kombination von direkten und indirekten Methoden um-
zusetzen sei und sprechen sich fiir ein begleitendes und prozesshaftes forderdiagnosti-
sches VVorgehen aus.

Sonderpédagogische Diagnostik bedient sich der Methoden der Psychodiagnostik und
kann somit eine Anamnese, eine Exploration, Verhaltensbeobachtungen und Tests um-
fassen (Bundschuh & Winkler, 2019, S. 38). Folgt man der Annahme Bundschuhs und
Winklers, dass in der Forderdiagnostik indirekte und direkte Verfahren kombiniert ein-
gesetzt werden kdnnen, so kdnnen die eben benannten Methoden eingesetzt und die dar-
aus resultierenden Ergebnisse verknlpft und in Zusammenhang gebracht werden.

Auch Claudia Hachul, Mariana Heel, Simone Janda und Wilma Schdnauer-Schneider
(2019, S. 68f.) zeigen auf, dass gerade die Interpretation von Ergebnissen, die mithilfe
informeller — der obigen Einteilung nach direkter — Verfahren erlangt wurden, schwierig
sei und die Verwendung dieser dementsprechend eine Erganzung der Durchfiihrung stan-
dardisierter Testverfahren darstellen sollte. So sollte ihrer Meinung nach eine Uberprii-

fung des Kindes mit informellen Verfahren auf eine standardisierte Testung folgen.

Reslimierend ist festzuhalten, dass unter die sonderpédagogische diagnostische Téatigkeit

die Summe aller Bestrebungen fillt, durch die ,,planmaBige[r] Lehr- und Lernprozesse
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ermittelt, (gestorte) Lernprozesse analysiert und Lernergebnisse festgestellt werden, um
individuelles Lernen zu verbessern® (Bundschuh & Winkler, 2019, S. 68). Der genaue
Ablauf forderdiagnostischen Handelns ergibt sich aus der Fragestellung heraus, mit der
die Diagnostik Uberhaupt initiiert wurde. Meist ergibt sich ein VVorgehen in drei Phasen

(Abbildung 5).
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Abbildung 5: Diagnostikprozess nach Bundschuh & Winkler, 2019, S. 138f.; Rentzsch, Schiitz & Leplow, 2009, S. 36

71



6. Sonderpadagogische Diagnostik (Nina Paulini)
Betrachtet man den Ablauf eines forderdiagnostischen Prozesses, ergibt sich ein zykli-
sches Ablaufmodell (Abbildung 6).

‘Wahrnehmen
sErfassen“

Auswerten

Interpretieren
Handlungen umsetzen Verstehen
Erkliiren

Vergleichen

Ziele formulieren

Handlungen planen

Abbildung 6: Ablaufmodell des forderdiagnostischen Prozesses nach Strasser, 2005, S. 32

Dieses Vorgehen ist sowohl hypothesengenerierend als auch hypothesenpriifend ausge-
legt. Nach der Erfassung des aktuellen Standes des Kindes wird ein Férderkonzept ent-
wickelt, das wiederum in seiner Umsetzung tberprift werden muss (Breitenbach, 2014,
S. 78). Bei der Evaluation der ergriffenen MalRnahmen kann eine regelméRige Lernver-
laufsdiagnostik helfen. Diese ermdglicht es, Retardationen und Abweichungen im Lern-
verlauf von Kindern auszumachen. So kann eine Forderdiagnostik mit einer Verlaufsdi-
agnostik verknupft sein (Breitenbach, 2020, S. 42).

In den folgenden Unterkapiteln wird die Diagnostik des Sprachverstandnisses bei Kin-
dern dargestellt. Hierflir werden zundchst zu beachtende Aspekte innerhalb des Diagnos-
tikprozesses bei der Erhebung des Sprachverstdndnisstands aufgezeigt und verschiedene
einzusetzende Methoden und Verfahren vorgestellt. Demnach geht es in Kapitel 6.1 um
den vierten Schritt des Diagnostikprozesses und dem Beginn der Phase der Informations-
gewinnung (Abbildung 5). Darauf folgt die Darstellung aktueller digitaler Ansétze zur
Sprachverstandnisdiagnostik. Sprachverstandnisdiagnostikprozesse bei Kindern mit
Trisomie 21 im Allgemeinen werden in dem darauffolgenden Kapitel 6.3 noch einmal
konkret in den Fokus genommen. Aspekte, die fiir die Forderung von Kindern mit Triso-

mie 21 zu berucksichtigen sind und eine Zusammenfassung, schlieBen dieses Kapitel ab.
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6.1 Methoden und Verfahren zur Sprachverstandnisdiagnostik

Um ein geeignetes VVorgehen im Diagnostikprozess auszuwahlen, mussen Aspekte be-
dacht werden, die das ausgewéhlte Verfahren selbst und die Erhebung des reinen Sprach-
verstédndnisses betreffen. Diese werden in Kapitel 6.1.1 dargestellt. Daran anschlief3end
erfolgt die Vorstellung konkreter, bereits bestehender Methoden und Verfahren in der

Sprachverstandnisdiagnostik.

6.1.1 Auswabhl eines geeigneten Verfahrens

Vor Beginn einer diagnostischen Abklarung des Sprachverstandnisstands bei Kindern ist
das Beachten bzw. das AusschlieRen anderer, fir die Auffalligkeiten moglicherweise ver-

antwortlicher Beeintrachtigungen unerlésslich (Kapitel 4.5).

Es ergeben sich dartiber hinaus Aspekte, die bei einer Sprachverstandnisdiagnostik auf
Seiten der auszuwahlenden Verfahren und Methoden beachtet werden miissen, von denen
nachfolgend die wichtigsten naher beleuchtet werden.
Entscheidend fur die Wahl geeigneter Methoden und zwecks Erhalts der gewiinschten
Informationen ist in der Regel das Lebensalter der Kinder. Es dient beispielsweise als
Orientierungshilfe beim Heranziehen eines geeigneten diagnostischen Testverfahrens, in-
dem Uberprift wird, ob der Test anhand der Altersgruppe des zu untersuchenden Kindes
normiert wurde (Aktas, 2012b, S. 47).
Bei der Erhebung des reinen Sprachverstdndnisstands muss darauf geachtet werden, dass
das diagnostische Instrument ein Situationsverstehen moglichst ausschlief3t. Denn das Si-
tuationsverstehen gewahrleistet es, Aussagen und Ereignisse moglicherweise allein auf-
grund der in der Gesprachssituation aktuellen kontextuellen Bedingungen zu verstehen.
Die Verarbeitung auf sprachlicher Ebene riickt hierbei in den Hintergrund. Vielmehr
spielt das Deuten der Bewegungen und Gesten des Gespréchspartners eine Rolle (Hachul,
2019, S. 3). AuBerdem flieBen in diesem Zusammenhang Informationen (ber den Ge-
sprachspartner selbst sowie visuelle und akustische Eindriicke in den Verstehensprozess
ein. In Gesprachen werden dartber hinaus auch nicht-sprachliche Hinweise tber Raum
und Zeit relevant (Levelt, 1989, S. 10, S. 69). Willem Levelt (1989, S. 10) ordnet das
Situationsverstehen dem deklarativen Wissen zu. Im Gegensatz zum Situationsverstehen
steht — wie bereits benannt — das Sprachverstehen. Dieses meint das Dekodieren linguis-
tischer Strukturen (Kapitel 3.2; Hachul, 2019, S. 3). Jedes Abfragen des Sprachverstand-
nisses in ausgewdahlten Situationen umfasst auch das Uberpriifen des angemessenen
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Verhaltens der zu diagnostizierenden Person in eben dieser Situation (Rohlfing, 2019, S.
242f.). In diesem Fall rlckt daher die Spontansprache bzw. das spontane Verhalten des
Kindes in den Fokus der Uberpriifung (Hachul et al., 2019, S. 45). Der Ausschluss der
Erhebung eines Situationsverstehens innerhalb des Diagnostikprozesses muss dement-
sprechend bewusst erfolgen und wird eher bei der Verwendung standardisierter Verfahren
moglich.
Neben eines Einbeziehens des Situationsverstehens ist aulerdem zu vermeiden, dass bei
der Diagnostik des Sprachverstandnisses sprachproduktive Kompetenzen des Kindes im
Vordergrund stehen. Aufgaben miissen demnach so entwickelt sein, dass das zu diagnos-
tizierende Kind nonverbal oder mithilfe sehr einfacher sprachlicher Mittel antworten
kann. Ist dies nicht der Fall, kdnnen Schwierigkeiten bei der Aufgabenbewaltigung nicht
eindeutig fehlenden Kompetenzen des Sprachverstandnisses zugeordnet werden (Hachul
etal., 2019, S. 45).

Zusammenfassend sollte darauf geachtet werden, dass das diagnostische Format zur Er-
fassung des Sprachverstandnisses die Erhebung des Situationsverstehens und der Sprach-
produktion méglichst ausschliefl3t, um eine diagnostische Bewertung der rezeptiven Fé&-
higkeiten des Kindes abgeben zu kdnnen. Gleichzeitig ist es grundsétzlich wichtig, die
gewonnenen Ergebnisse zum Sprachverstandnisstand des Kindes in den Kontext der all-

gemeinen sprachlichen Fahigkeiten zu setzen (Hachul et al., 2019, S. 46).

6.1.2 Verschiedene Methoden/Verfahren zur Erhebung des Sprachverstandnisses

Fur die isolierte Erhebung des Sprachverstandnisses eines Kindes werden in der Praxis
verschiedene Verfahren und Methoden genutzt.

Wie in Kapitel 3.3 bereits festgestellt, ist das Sprachverstehen nicht direkt zu beobachten.
Um dennoch Aussagen Uber den Sprachverstandnisstand von Kindern treffen zu kénnen,
werden verschiedene VVorgehensweisen verfolgt.

Besteht die Vermutung einer Beeintrachtigung des Sprachverstdndnisses, kann diese bei-
spielsweise zundchst durch das Stellen unsinniger Aufgaben tberprift werden (Zollinger,
2010, S. 11). Hierbei kann untersucht werden, inwieweit das Kind tber das Verstehen der
Situation eine Aufgabe zu erfiillen versucht.

Geht es dann um die konkrete, ausfiihrliche Uberpriifung und Feststellung des Sprach-

verstandnisses, kann zwischen einem eher qualitativ oder einem eher quantitativ
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ausgerichteten VVorgehen unterschieden werden. Oft wird auch eine Kombination beider
Wege eingeschlagen (Kapitel 6).

In den Bereich der qualitativen und informellen Verfahren fallen zum einen Elternfrage-
bogen. Diese werden haufig bei sehr jungen Kindern genutzt, denn bis zu einem Alter
von ca. 2 Jahren erweisen sich Erhebungen mit dem Kind selbst als eher schwierig (Aktas,
2012a, S. 50f.; Rohlfing, 2019, S. 141ff.). Fragebdgen bieten sich besonders zum Einho-
len von anamnestischen Daten an (Aktas, 2012b, S. 49). Aber auch dariiber hinaus ist
empirisch belegt, dass Eltern sehr zuverlassige Angaben zu den sprachlichen Fahigkeiten
ihres Kindes machen kénnen. Hierflir missen die Fragen so konkret gestellt sein, dass sie
ihr Kind und dessen Verhalten in den Fragen wiedererkennen kénnen (Grimm, 2012, S.
180). Die Items von Elternfragebdgen wie den Elternfragebdgen fur die Friiherkennung
von Risikokindern (ELFRA) missen demnach sehr spezifische und konkrete Verhaltens-
weisen und sprachliche AuBerungen abfragen, um zuverlissige Aussagen der Eltern zu
erhalten.

Die rezeptiv-sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes werden in dem Elternfragebogen 1
des ELFRA untersucht: Es wird sowohl der rezeptive Wortschatz als auch die Reaktion
auf Sprache generell in den Blick genommen (Grimm, 2012, S. 181f.). Grimm (2012, S.
180) benennt diese Fragebdgen (ELFRA) als ,,sensibel, sensitiv und prognostisch valide*
(ebd.). Andere Autoren (Hachul et al., 2019, S. 73) hingegen bemangeln die prognosti-
sche Validitat des ELFRA-1.

Die Bogen werden in der Praxis jedoch haufig angewandt und ermdéglichen durch die
Angabe kritischer Werte, dass Konsequenzen aus den Ergebnissen des tberpriften Kin-
des gezogen werden kénnen (Grimm, 2012, S. 179f.).

AuBerdem werden neben den Elternbefragungen auch unsystematische Beobachtungen,
z.B. in Alltagssituationen, zur Diagnostik genutzt (Hachul, 2019, S. 17). Daruber hinaus
werden diagnostische Testverfahren verwendet, die qualitativ ausgewertet werden
(Breitenbach, 2020, S. 16). Dieses freie VVorgehen zeichnet sich durch eine Spontanitét
aus und ist kontextabhangig sowie subjektiv (Aktas, 2012b, S. 49).

Dariiber hinaus findet sowohl die Durchfiihrung systematischer (Verhaltens-)Beobach-
tungen als auch das Einsetzen diagnostischer Testverfahren Anwendung (Breitenbach,
2020, S. 16). Diese Vorgehensweise ist standardisiert und quantitativ ausgerichtet. Be-
sonders die zuletzt genannte Verwendung diagnostischer Testverfahren ist geplant, ob-
jektiv und empirisch untermauert. Standardisierte Testverfahren erflllen die Gltekrite-

rien der Objektivitat, der Reliabilitat und der Validitat. Sie zeichnen sich demzufolge
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dadurch aus, dass sie den Ablauf des Tests und die Auswertung sowie die Interpretation
der erhaltenen Ergebnisse vorgeben, prazise messen und zuverldssige Auskiinfte Uber das
zu untersuchende Merkmal ermdglichen. Letztere werden durch interindividuelle und in-
traindividuelle VVergleiche der erhaltenen Ergebnisse moglich (Aktas, 2012b, S. 49, S. 52-
55).

Hinsichtlich der Methodik und des Antwortformats zeigen einige Studien, dass fur die
Uberpriifung des Sprachverstandnisses bei Kindern Giber eine Veranderung desselben in-
nerhalb der diagnostischen Testverfahren nachgedacht werden muss. Allgemein kénnen
Uberpriifungsformate anhand ihres VVorgehens und des Antwortformats in drei Katego-
rien eingeteilt werden: Es gibt Bildauswahlverfahren (picture selection tasks), Ausfiih-
rungsformate (act-out tasks) und Verifikationsformate (truth-value judgment tasks)
(Schmitt & Miller, 2010, S. 36-49). Ausflihrungsformate, bei denen Gegenstande entspre-
chend einer VVorgabe bewegt werden sollen, werden in der Praxis im Vergleich am we-
nigsten verwendet (Pinto & Zuckerman, 2019, S. 2611). Aufgaben und Verfahren, die
einer dieser drei Kategorien zugeordnet werden konnen, spiegeln keine natiurlichen
sprachlichen Aktivitaten wider. Vor allem Bildauswahlverfahren zeigen diese Problema-
tik deutlich, denn ein Kind, das zwischen verschiedenen Bildern das zu einer Vorgabe
passende auswdhlen soll, muss Bilder vergleichen und Alternativen abwagen, die es
selbst vielleicht nicht mit der Vorgabe in Verbindung gebracht hétte (ebd.). AuBerdem
gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte Arten von Antwortformaten eine Unterschatzung
der Fahigkeiten von Kindern zur Folge haben kénnen (Adani, 2011, S. 141).

Studien zu diesen empirischen Ergebnissen und der Kritik solcher Antwortformate
werden in Kapitel 7.2 dargestelit.

Trotz der Infragestellung bestimmter Antwortformate werden folgende Methoden ange-

wandt, die sich zur Diagnostik des Sprachverstdndnisses vor allem fir Kinder anbieten:

e Objektauswahlverfahren, bei denen das Kind aus mehreren Objekten das genannte
wéhlen soll

e Bildauswahlverfahren, bei denen das Kind aus mehreren Bildern das benannte
wéhlen soll

e Objektmanipulationsverfahren, bei denen das Kind Gegensténde entsprechend ei-
ner kurzen Erz&hlung bewegen soll

e Malen zu vorgegebenen Satzen/Geschichten

e Beantworten kurzer Fragen zu Erzéhlungen (Hachul et al., 2019, S. 46f.)
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Bei den genannten Auswahlverfahren werden in vielen Testverfahren neben dem richtig
auszuwahlenden Objekt drei Distraktoren dargeboten. Findet das Kind trotz solch mogli-
cher Ablenker die richtige Losung — und das nicht nur einmal sondern wiederholt — gilt
dies als ein Hinweis fir ein sicheres Sprachverstandnis. Distraktoren kénnen z.B. seman-
tisch, phonologisch oder grammatisch ausgelegt sein und so eine genauere qualitative
Analyse infrage kommender Schwierigkeiten des Sprachverstdndnisses ermdoglichen.
Fehler bei der Beantwortung von Testitems kdnnen neben fehlenden rezeptiven Kompe-
tenzen des Kindes unter anderem jedoch auch einem Mangel an Unaufmerksamkeit oder
Motivation, der Schiichternheit des Kindes oder der Vorliebe bestimmter Materialien zu-
zuschreiben sein (Hachul et al., 2019, S. 47f.). Bei dieser VVorgehensart gilt es zu beden-
ken, dass den zu untersuchenden Kindern die geforderte Handlung und somit die Prag-
matik der Testaufgabe vertraut sein muss. Um dies fiir die Testung zu gewéhrleisten, ent-
halten viele diagnostische Verfahren Aufwarmaufgaben, die den Kindern die Aufgaben-

art und die an sie gerichteten Erwartungen vorstellen (Rohlfing, 2019, S. 144f.).

In der Diagnostik wird das Sprachverstandnis haufig auf den Ebenen des Wortes, des
Satzes und des Textes oder des Diskurses unterschieden (Kapitel 3.2; Hachul, 2019, S.
4). Im Folgenden wird ein Uberblick tiber bereits bestehende und etablierte deutschspra-
chige standardisierte Testverfahren und qualitative Methoden zur Erhebung des Sprach-
verstdndnisses von Kindern auf den genannten Ebenen gegeben, die sich Uberwiegend
des Antwortformats der Bildauswahl bedienen (Tabelle 4). Digitale Verfahren werden in
dieser Aufzahlung besonders markiert, da die digitale Sprachverstdndnisdiagnostik in Ka-

pitel 6.3 genauer betrachtet wird.
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Tabelle 4: Uberblick tiber deutschsprachige standardisierte und nicht-standardisierte Testverfahren und Methoden
zur Erhebung des Sprachverstandnisses

| Verfahren/Methode | Altersbereich | Sprachebene

standardisierte und normierte Testverfahren

allgemeine Sprachtests (Angaben fiir den Teil zum Sprachverstandnis)

ADST — Allgemeiner Deutscher 3.-10. Schuljahr e  Textebene
Sprachtest (Steinert, 2011)

ETS 4-8 — Entwicklungstest Sprache | 4;0-8;11 Jahre e Wortebene
fur Kinder von 4 bis 8 Jahren (Anger- e Satzebene
maier, 2007)

HSET — Heidelberger Sprachent- 4;0-9;11 Jahre e Satzebene
wicklungstest (Grimm & Scholer,

1991)

LOGwords (Gunthert und Brun- ab 5 Jahren e Wortebene
ner, 2010) e Satzebene
LTB-J — Leipziger Testbatterie zur 15-17 Jahre e  Satzebene

Messung des formal-sprachlichen
Entwicklungsstandes bei Jugendli-
chen (Berufsbildungswerk (BBW)
Leipzig & LMU Miinchen, 2008)

PDSS - Patholinguistische Diagnos- | 2;0-6;11 Jahre e Wortebene

tik bei Sprachentwicklungsstérungen e Satzebene
(Kauschke & Siegmuller, 2010) e (Textebene)
Primo-Sprachtest (primo-sprach- 4;3-6;11 Jahre (fur Kinder e  Wortverstehen
test.de, 2009) mit Deutsch als Erstsprache) | ¢  Textverstehen

5;0-6;6 Jahre (fur Kinder mit
Tirkisch als Erstsprache)

SETK-2 — Sprachentwicklungstest 2;0-2;11 Jahre o Wortebene
fiir zweijahrige Kinder (Grimm, e  Satzebene
2016)

SETK 3-5 — Sprachentwicklungstest | 3;0-5;11 Jahre e Satzebene

fur drei- bis funfjéhrige Kinder
(Grimm, 2015)

SET 3-5 Sprachstandserhebungstest | 3;0-5;11 Jahre o (Wortebene)
fur Kinder im Alter zwischen 3 und 5 e Satzebene
Jahren (Petermann, 2016)

SET 5-10 — Sprachstandserhebungs- | 5;0-10;11 Jahre e Satzebene
test fiir Kinder im Alter zwischen 5 e Textebene
und 10 Jahren (Petermann, 2018)

WWT 6-10 — Wortschatz- und 5;6-10;11 Jahre e Wortebene

Wortfindungstest fiir 6- bis 10-Jah-
rige (Glick, 2011)

konkrete Sprachverstandnistests
GraWo — Grazer Wortschatztest (Sei- | 1.-3. Grundschulklasse e Wortebene
fert, Paleczek, Schwab & Gasteiger-
Klicpera, 2017)

MSVK — Marburger Sprachverstand- | 5-7 Jahre e Wortebene
nistest fur Kinder (Elben & Lohaus, e Satzebene
2000)

Passiv & Co (Lorenz, Schwytay & 4;0-7;11 Jahre e  Satzebene
Burchert, 2017)

PPVT-4 — Peabody Picture Vocabu- | 3;0-16;11 Jahre e Wortebene

lary Test (Lenhard, Lenhard, Segerer
& Suggate, 2015)

TROG-D Test zur Uberprifung 3;0-10;11 Jahre e Satzebene
des Grammatikverstandnisses
(Fox-Boyer, 2020)

TSVK — Test zum Satzverstehen von | 2-8 Jahre (in der Langver- e  Satzebene
Kindern (Siegmdller, Kauschke, von | sion)
Minnen & Bittner, 2011)
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3-8 Jahre (in der Screening-
version)

die Friiherkennung von Risikokin-

dern (Grimm, Doil, Aktas & Frevert,

2019)

e Angabe von kritischen Werten
als (Norm-)Orientierungswert

12 und 24 Monate

9-55

Wortebene

angelehnt an Buschmann & Jooss, 2011, S. 24; Hachul et al., 2019, S. 5
qualitative /nicht-standardisierte Verfahren/Methoden

Annageschichte (Mathieu, 2008) 4 Jahre e  Textebene
5-6 Jahre
,.Halt!* Ein Diagnoseverfahren zum 7;0-7;11 Jahre e Textebene

Textverstehen

bei siebenjahrigen Kindern (Weyda
& Schénauer-Schneider, 2019)

e noch in der Erprobung

IDIS — Inventar diagnostischer Infor-
mationen bei Sprachentwicklungsauf-
falligkeiten (Scholer, 1999)

nicht angegeben

Untertest ,,Mach-Mit*
auf Satzebene

IVUS — Informelles Verfahren zur
Uberpriifung von Sprachverstandnis-
leistungen (Baur & Endres, 2000)

4-8 Jahre

Satzebene

Kommunikation einschatzen und un-

nicht angegeben

Kommunikationsent-

terstiitzen (Leber, 2009) wicklung
Mausegeschichte (Gebhard, 2008) 7-9 Jahre e  Textebene
Sarahgeschichte (Schulze, 2010) 4-5 Jahre e  Textebene

e noch in der Erprobung

SFD — Sprachstandsiiberpriifung und
Forderdiagnostik (Hobusch, Lutz &
Wiest, 2018)

1.-4. Schuljahr

Untertest auf Wortebene)

Timogeschichte (Janda & Heel, 4-6 Jahre e  Textebene

2014)

e noch in der Erprobung

Tipp mal (Leber & Vollert, 2016) 2 Jahre bis Schuleintritt Wortebene
(Erwachsenenalter in einer Satzebene
Erwachsenenversion) e Textebene

z.T. angelehnt an Hachul et al., 2019, S. 67-87

digitale Verfahren sind in dieser Darstellung durch einen Fettdruck hervorgehoben

Diese Aufstellung bereits bestehender Testverfahren verdeutlicht, dass aktuelle standar-

disierte Verfahren zur reinen Erhebung des Sprachverstdndnisses in ihrer Anzahl tber-

schaubar und Uberwiegend auf das Verstehen auf Wort- und Satzebene ausgelegt sind.

Das Textverstdndnis findet hier keine Beachtung. Unter den digitalen Verfahren sind
LOGwords, der Primo-Sprachtest und der WWT 6-10 sowie der TROG-D und die App
Tipp mal zu verorten, wobei lediglich der TROG-D und Tipp mal konkret auf das Sprach-

verstandnis ausgelegt sind. Deshalb wird in dem folgenden Kapitel lediglich auf die zu-

letzt benannten Verfahren noch einmal ndher eingegangen.
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6.2 Digitale Sprachverstédndnisdiagnostik

Eine Digitalisierung diagnostischer Testverfahren scheint in Anbetracht dessen, dass Me-
dien, mobile Endgeréte etc. im Alltag von uns Menschen einen immer grofReren Platz
einnehmen, ein logischer Schritt (Kapitel 5.2). Vorteile des Einsatzes digitaler Medien
innerhalb der Sprachverstandnisdiagnostik zeigen sich durch einen hoheren Aufforde-
rungscharakter, einer automatischen Auswertung und neuen sich ergebenden Mdoglich-

keiten, z.B. der Erfassung von Reaktionszeiten (Hachul et al., 2019, S. 69).

Bisher liegen digitale Komponenten herkémmlicher Paper-Pencil-Tests oft zumindest
schon fiir die Auswertung der Testergebnisse vor. Verfahren, die schon in der Durchfiih-
rung digital ausgelegt sind, sind dagegen bisher selten.

Fur den deutschsprachigen Raum ist festzuhalten, dass der TROG-D seit 2018 auch fir
die Durchfiihrung als digitale Version fir Windows vorliegt. Der analoge Test wurde
hierfir so Ubertragen, dass die verwendeten Bilder per Touchfunktion an einem mobilen
Endgerat ausgewahlt werden kdnnen. AuRerdem werden automatisch Protokollb6gen an-
gefertigt, die eine Auswertung und Dokumentation der erhaltenen Daten erleichtern
(Schulz-Kirchner Verlag GmbH, 2020).

Irene Leber und Anja Vollert (2016-2020) haben eine App zur qualitativen Sprachver-
stdndniserhebung mit einem iPad entwickelt, die dementsprechend von Anfang an digital
ausgelegt ist und keinen Umweg Uber ein bereits bestehendes analoges Verfahren nimmt:
Die App Tipp mal. Uber die App kénnen Profile fiir die jeweils zu untersuchenden Kinder
angelegt werden. Die Uberpriifung selbst erfolgt tiber ein Bildauswahlverfahren, bei dem
Metacom-Symbole von Annette Kitzinger verwendet werden. Den zu untersuchenden
Personen werden ein Wort, ein Satz(-teil) oder eine Frage vorgespielt, zu dem das pas-
sende Bild ausgewihlt werden muss. Es werden ,,semantische und syntaktische Fahigkei-
ten von einfachen Substantiven Uber Pluralfunktionen bis hin zu Konjugationen, vom si-
tuationsunabhédngigen Verstehen von Wortern Uber Satzstellung bis hin zum satziber-
greifenden Sprachverstehen (Leber & Vollert, 2016-2020) Uberprift. Je nach Bildaus-
wahl des Kindes wird ein Feedback in Form eines Nein oder Ja gegeben. Die Schwierig-
keit der vorgegebenen Worter oder Séatze wird zunehmend komplexer. Die Durchfiihrung
kann jederzeit unterbrochen und zu einem spéateren Zeitpunkt wieder aufgenommen oder
wiederholt werden. Am Ende der Untersuchung werden die Daten des Probanden ausge-

wertet. Hierfur kann zwischen verschiedenen Protokollbdgen ausgewéhlt werden, die
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sich in ihrer Ausfuhrlichkeit unterscheiden. Ist es gewinscht, kdnnen beispielsweise auch
Hinweise fur die Verwendung von Mitteln der Unterstutzten Kommunikation aufgerufen
werden. Es besteht die Méglichkeit, Giber die deutsche Sprache hinaus auch andere Uber-
prafungssprachen (Englisch, Tirkisch, Russisch) hinzuzukaufen. AuBerdem gibt es eine
Version, die sich direkt an Erwachsene richtet und auf kindbezogene Inhalte verzichtet
(Leber & Vollert, 2016-2020).

In den Niederlanden wurde ein Testverfahren — der C-BiLLT — flir Kinder zwischen 1;6
und 7;0 Jahren entwickelt, das die Uberpriifung des Sprachverstandnisses von Kindern
mit Cerebralparese ermdglicht und gute Werte in der Uberpriifung der Giitekriterien der
Reliabilitat und der Validitat erzielt (Geytenbeek, 2020; Geytenbeek, Oostrom, Mokkink,
Knol & Vermeulen, 2014, S. 265). Der C-BiLLT wurde bereits in einige andere Sprachen
ubersetzt, die Validierung der deutschen Version wird aktuell im Rahmen einer Koope-
ration der Universitaten in Oldenburg und Miinchen vorgenommen (Geytenbeek, 2020).
Deshalb und weil der C-BiLLT in der vorliegenden Arbeit einen AnstoR fur die Auslegung
des empirischen Forschungsteils gegeben hat (Kapitel 8), wird das Testverfahren an die-
ser Stelle erlgutert.

Bei dem C-BILLT handelt es sich um ein webbasiertes Verfahren, das tber einen Inter-
netbrowser aufgerufen werden kann. Bei diesem Test wird dhnlich der digitalen Version
des TROG-D ein Test-Item bzw. ein Wort oder ein Satz von der Testleitung vorgetragen.
Das zu untersuchende Kind wéahlt dann ein dazu passendes Bild aus bis zu vier méglichen
Optionen aus. Die vorgeschlagenen Mdglichkeiten werden hierfur Gber den Bildschirm
eines mobilen Endgeréts préasentiert (Geytenbeek, 2020). Die Ansteuerung eines Bildes
kann individuell auf das zu testende Kind abgestimmt werden: Sie kann z.B. per Touch-
screen, per Schalter oder tber die Augen erfolgen (Geytenbeek et al., 2014, S. 253). Der
Untersucher bzw. die Untersucherin kann fir jedes zu testende Kind ein Profil anlegen.
Dabei wird das Testalter des Kindes bestimmt (Geytenbeek, 2020).

Der Test selbst ist in drei Teile untergliedert: Einem Pretest, einem Lernmodul und dem
tatsachlichen Test. In einem Pretest wird zun&chst tiberpruft, ob das Kind fahig ist, eine
Wahl zwischen zwei Objekten zu kommunizieren. Dafiir werden acht Gegenstéande aus
dem Alltag und der Umwelt des Kindes herangezogen. Zundchst wird erprobt, ob das
Kind zwischen zwei dieser Realgegenstande den erfragten auswéhlen und diese Auswahl
anzeigen kann. AnschlieRend erfolgt diese Testung erneut mit Fotografien aller acht Ge-
genstéande. Hat das Kind funf Gegenstédnde und/oder Fotos erkannt, kdnnen die darauffol-

genden Testteile mit dem Kind durchgefiihrt werden. Das Lernmodul dient dazu, die
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passende Ansteuerungsform fiir das Kind zu finden. AuRerdem kann in diesem Ubungs-
modus die Ansteuerung erprobt und das Testprinzip nachvollzogen werden. Der anschlie-
Rend startende Test ist in zwei Abschnitte gegliedert. In einem ersten Teil werden 30
Items in drei Rubriken unter Bezugnahme auf Nomen, Verben, Tiere, Objekte und Per-
sonen prasentiert. Jedes Item wird als Fotografie mit einem Ablenker gezeigt. Um Zu-
fallseffekte zu vermeiden, gibt es eine Parallelversion dieses ersten Teils des Verfahrens,
der die gleichen Items in anderer Reihenfolge und mit anderen Distraktoren zeigt. Diese
Version wird jedoch nur verwendet, sofern das Kind in diesem Abschnitt falsche Ant-
worten gibt. In dem zweiten Testabschnitt sind 45 Items enthalten, die das Versténdnis
von Sétzen uberprifen. Sie sind in acht Rubriken unterteilt und werden im Laufe der
Testung immer komplexer. In diesem Teil des Verfahrens gibt es drei Distraktoren pro
Item, das Kind muss demnach zwischen vier Fotografien auswéhlen. Das Kind erhalt
wéhrend der gesamten Testung ein Feedback zu seiner Entscheidung in Form eines roten
Quadrats, welches das Wahlitem umgibt (Geytenbeek et al., 2014, S. 256ff.).

Zum Schluss der Testung erfolgt anhand eines Vergleichs mit Normdaten eine automati-

sche Antwortauswertung (Geytenbeek, 2020).
Inwieweit solch digitale Teilkomponenten eines diagnostischen Tests oder ganze compu-

terbasierte Verfahren, die fur den deutschsprachigen Raum nur in geringer Zahl vorlie-

gen, in der Praxis Anwendung finden, gilt es zu priifen.

6.3 Diagnostik des Sprachverstandnisses bei Kindern mit Trisomie 21

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie die Uberpriifung des Sprachverstandnisses von
Kindern mit Trisomie 21 erfolgen kann.

Die Durchfuhrung einer Diagnostik im Bereich des Sprachverstandnisses bei Kindern mit
Trisomie 21 ist unter anderem daher relevant, dass die rezeptiv-sprachlichen Fahigkeiten
h&ufig eine Starke von Kindern mit dieser Beeintrachtigung darstellt und so Ausgangs-
punkt der einzuleitenden Forderung sein kdnnen (Kapitel 4). Da bislang keine speziell
auf diese Zielgruppe ausgerichteten Testverfahren oder Methoden zur Sprachverstandnis-
diagnostik vorliegen, wird mit Verfahren gearbeitet, die anhand von Kindern mit einer
regelhaften Entwicklung normiert sind. Bei der Durchfiihrung bereits bestehender Ver-
fahren zur Uberpriifung des Sprachverstindnisses mit Kindern mit einer geistigen Beein-
trachtigung sind einige Aspekte besonders zu berticksichtigen, die im Folgenden darge-

stellt werden. Daran anschlieRend wird ein diagnostischer Leitfaden von Aktas (2004, S.
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222-225; 2012b, S. 61) vorgestellt, der eine regelgeleitete Durchfiihrung von Testverfah-

ren bei Kindern mit Trisomie 21 ermdoglicht.

6.3.1 Hinweise zur Diagnostik bei Kindern mit geistigen Beeintrachtigungen

Fir die Diagnostik von Kindern mit geistigen Beeintrachtigungen ist es wichtig, darauf
zu achten, dass der Testraum reizarm gestaltet ist, sodass eine mogliche Ablenkung durch
die Umgebung so weit wie moglich vermieden wird. AulRerdem sollte darauf geachtet
werden, dass die Testsituation und -préasentation ansprechend, Neugier weckend, auffor-
dernd und motivierend gestaltet ist. Auf letzteres sollte auch bei der Auswahl des verwen-
deten Testmaterials geachtet werden. Daruiber hinaus ist es wichtig zu bedenken, dass die
Aufmerksamkeitsspanne von Kindern mit geistiger Beeintrachtigung h&ufig reduziert ist,
weshalb eine eher kurze Testdauer von ca. 30 bis 45 Minuten moglich ist (Aktas, 2012b,
S. 571.). Die kiurzere Aufmerksamkeitsspanne und eine dariiber hinaus verlangsamte In-
formationsverarbeitung (Kapitel 4) sollten auRerdem zur Folge haben, dass darauf geach-
tet wird, sich in der Testsituation als Testleiterin oder Testleiter mehr Zeit sowohl fir die
Instruktion selbst zu nehmen als auch dahingehend, den Kindern mehr Zeit zur Beant-
wortung zu geben (Aktas, 2012b, S. 153).

Aulerdem sollte der zu verwendende Test allgemein ein breites Leistungsspektrum ab-
decken (Aktas, 2012b, S. 62).

Bei Kindern mit einer geistigen Beeintrachtigung kann meist nicht von vornherein anhand
des Lebensalters ein geeignetes Diagnostikinstrument ausgewahlt werden, da sie sich sehr
hé&ufig innerhalb ihres Fahigkeitsniveaus unterscheiden (Kapitel 2; Kapitel 4; Aktas,
20123, S. 47).

Ist ein Testverfahren ausgewéhlt, kbnnen Abweichungen von einzelnen Aufgaben in der
Testsituation mit Kindern mit einer geistigen Beeintrachtigung notwendig werden. Wich-
tig dabei ist, dass die Aufgabenschwierigkeit nicht verandert wird und der Weg zur Auf-
gabenlésung dementsprechend gleichbleibt. Abweichungen von der vorgegebenen Test-
durchfiihrung sollten allerdings notiert werden, damit dies in der spéteren Interpretation
der Ergebnisse Beriicksichtigung finden kann. Verdnderungen der Instruktion, z.B. ein
aufforderndes Nachfragen, eine langsamere Sprechweise, ein Vereinfachen oder Um-
schreiben komplexer Satze oder ein Einsetzen von Gesten, reduzieren die Standardisie-
rung in der Regel dagegen nicht (Aktas, 2012b, S. 58f.).
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6.3.2 Mdgliches diagnostisches Vorgehen bei Kindern mit Trisomie 21 — ein Leitfaden

nach Maren Aktas

Um diese Schwierigkeiten in der Diagnostik von Kindern mit geistiger Beeintrachtigung
— s0 auch Kindern mit Trisomie 21 — zu mindern, hat Aktas (2004, S. 222-225; 2012b, S.
61) einen Leitfaden fir eine entwicklungsorientierte Sprachdiagnostik und -férderung
entwickelt, der ein regelgeleitetes Vorgehen im diagnostischen Prozess mit Kindern mit
einer geistigen Beeintrachtigung ermaglichen soll. Urspringlich ist dieses Konzept an-
hand einer Gruppe von Kindern mit Trisomie 21 und somit fur diese Zielgruppe erarbeitet
worden und deshalb im Interesse dieser Forschungsarbeit (Aktas, 2012a, S. 62; Mdller,
Wolf & Aktas, 2018, S. 38f.). Dieses Vorgehen umfasst die gesamte Sprachdiagnostik.
Das Untersuchen des Sprachverstandnisses ist demzufolge Teil mehrerer Uberpriifungs-
schritte.

Das entwickelte Konzept Aktas® (2012b, S. 49) stellt die Verwendung standardisierter
Verfahren zur Sprachdiagnostik von Kindern mit geistiger Beeintrdchtigung in den Fo-
kus. Diese wird mit einer ,,theoriegeleiteten und individualisierten Auswertung* (Aktas,
2012b, S. 60) kombiniert. Die Verknupfung von Standardisierung und Individualitét so-
wie Anpassung an das Féhigkeitsniveau des Kindes zeichnet dieses adaptive Testkonzept
aus. Die Flexibilitat in der Durchfiihrung der Testung in Abhé&ngigkeit von den Kompe-
tenzen des zu testenden Kindes wird durch die Einordung des Kindes in eine von drei
Gruppen mit verschiedenen Fahigkeitsniveaus und somit verschiedenen zugeordneten
Aufgabensets moglich. Sie hat zur Folge, dass keine Uber- und keine Unterforderung
erfolgt, was wiederum die Motivation des Kindes steigert. AuBerdem reduziert sich durch
dieses anpassungsféhige VVorgehen die ohnehin kurzzuhaltende Testdauer (ebd.). Das di-
agnostische Vorgehen umfasst die Verwendung dreier, bereits existierender Verfahren
zur Diagnostik der Sprachentwicklung: Den ELFRA, den SETK-2 und den SETK 3-5.
Diese umfassen sprachliche VVorlauferfahigkeiten, das Sprachverstdndnis, die Sprachpro-
duktion und das Sprachgedéchtnis. Fir den Einsatz dieser Verfahren bei Kindern mit
geistiger Beeintrachtigung wurden die Tests altersunabhangig zu den Versionen ELFRA-
gB und SETK-gB zusammengestellt, wobei die Durchfiihrungsvorgaben gleich bleiben
(Aktas, 2012b, S. 62f.). Das Sprachverstandnis wird Uber Fragen an die Eltern sowie
durch von dem Kind auszufiihrende Objektauswahl-Aufgaben auf Wort- sowie Satzebene
und Objektmanipulationsaufgaben erhoben (Aktas, 2012b, S. 64).
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Das diagnostische Vorgehen dieses Leitfadens erfolgt in insgesamt neun (bzw. 11) Schrit-
ten (Maller et al., 2018, S. 47ff.).
In einem ersten Schritt findet die Erhebung anamnestischer Daten in Form von Elternge-
sprachen statt, bei denen ggf. Fragebdgen verwendet werden. Darlber hinaus werden
mogliche Vorbefunde gesichtet (Aktas, 2012a, S. 49f.; Muller et al., 2018, S. 47). Die
Verwendung der ELFRA, auch bei Kindern mit geistigen Beeintrdchtigungen, stellt sich
in einer Erprobung von Sarimski (2002, S. 52) als nitzlich heraus. Auch Uwe KieRig
(2002, zit. n. Grimm, 2012, S. 71) zeigt in einer Untersuchung im Rahmen seiner
Diplomarbeit, dass Mutter sehr gut tiber die aktuellen Sprachkenntnisse ihres Kindes Be-
scheid wissen und auch kleine Fortentwicklungen der Kinder erkennen. Dies kann damit
zusammenhé&ngen, dass diese besonders gut wahrgenommen werden, da die Entwicklung
der Kinder mit Trisomie 21 in der Regel langer dauert.
Nach der Verwendung der Elternfragebdgen erfolgt eine Uberpriifung vorsprachlicher
sowie kommunikativ-sprachlicher Kompetenzen, wobei sich das VVorgehen an einem Ent-
scheidungsbaum orientiert (Abbildung 7; Mdller et al., 2018, S. 47).
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nein
tiberwiegend vorsprachlich beginnend sprachlich verbal-sprachlich kommunizierende
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Wérter - Joint Attention - Gestenrepertoire
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Abbildung 7: Diagnostischer Leitfaden nach Aktas, 2012a, S. 61; Muller et al., 2018, S. 48
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Zu Beginn dieses zweiten Schritts erfolgt — wie zuvor beschrieben — eine Einteilung des

Kindes in eine der folgenden Gruppen:

e Uberwiegend vorsprachlich kommunizierende Kinder

e beginnend sprachlich kommunizierende Kinder

e verbal-sprachlich kommunizierende Kinder (Aktas, 2012a, S. 65-68; Miller et al.,
2018, S. 48f.)

Diese Zuteilung erfolgt tiber die Untersuchung des produktiven Wortschatzes des Kindes.
Dieser zeigt sich auch bei Kindern mit Trisomie 21 als entscheidender Orientierungswert
bei der Beurteilung des Entwicklungsstands der Sprache (Aktas, 2012b, S. 64ff.). Je nach
Einordnung in die Gruppen veréndert sich das weitere diagnostische VVorgehen hinsicht-
lich der zu verwendenden Testverfahren. Dies gewéhrleistet eine auf das F&higkeitsni-
veau des Kindes abgestimmte Diagnostik (Aktas, 2012b, S. 68).

Die Auswertung des jeweiligen Diagnostikstrangs erfolgt in zwei Stufen. Zunédchst wer-
den im dritten Schritt des Konzepts die Testergebnisse des Kindes normorientiert ausge-
wertet. Dies bedeutet, dass die erlangten Rohwerte nach Vorgabe des Testmanuals aus-
gewertet werden. Um gewinnbringende Aussagen aus diesen Ergebnissen und Normver-
gleichen treffen zu kdnnen, ist es entscheidend, die Ergebnisse nicht mit den jeweiligen
entsprechenden Altersnormen zu vergleichen, da in diesem Fall bei Kindern mit geistiger
Beeintrdchtigung meist als Resultat die Aussage weit unterdurchschnittlich erlangt
wirde. Vielmehr sollten sie genutzt werden, um das Entwicklungsalter des Kindes in ver-
schiedenen sprachlichen Bereichen einzuschétzen (Aktas, 20123, S. 72-75; Muller et al.,
2018, S. 49). AnschlieBRend erfolgt eine qualitative und theoriegeleitete Auswertung der
Ergebnisse des Kindes. Sie ermdglicht es, die Fahigkeiten der Sprachverarbeitung einzu-
schétzen und so das sprachliche Abstraktionsniveau des Kindes auszumachen. Es kann
festgestellt werden, bei welchen Entwicklungsaufgaben das Kind momentan steht und
welche als ndchstes folgen (Aktas, 2012b, S. 72, S. 75-80). Fir diesen Schritt der Aus-
wertung — und den vierten Schritt innerhalb des gesamten diagnostischen Konzepts —
werden die Testsituationen als Beobachtungssituationen genutzt. Hierfur hat Aktas (2004,
Anhang k) ein Kodierschema entwickelt (Aktas, 2012b, S. 76-80).

Die Auswertung mundet in Schritt fiinf in der Einordnung der Ergebnisse des Kindes in
das erarbeitete und erweiterte Modell der sprachlichen Représentationsverdnderungen.
Hierfiir werden auch die Ergebnisse aus der Anamnese und der Elternbefragung herange-
zogen, sodass alle Resultate zusammengefasst werden (Aktas, 2012b, S. 72, S. 75, S. 80).

Dieses Vorgehen erlaubt es, im nédchsten Schritt sechs, Aussagen tber die nachsten
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Entwicklungsaufgaben zu treffen (Aktas, 2012a, S. 75, S. 80; Miller et al., 2018, S. 49).
Dies kann daran anschlieflend die Grundlage fir die Férderung des Kindes sein: In Schritt
sieben bis neun werden die fir das Kind relevanten Férderschwerpunkte, die zu errei-
chenden Forderziele und die daftir zu ergreifenden Fordermethoden festgelegt (Aktas,
2012a, S. 80; Muller et al., 2018, S. 48f.).
Erweitert man das diagnostische Vorgehen, erfolgt in Schritt 10 und 11 ein Gesprach mit
den Eltern, in dem die erlangten Ergebnisse besprochen und das weitere VVorgehen hin-
sichtlich der Férderung des Kindes vorgestellt wird (Aktas, 2012b, S. 80).

Fur dieses erlduterte diagnostische VVorgehen, aber auch bei anderen VVorgehensweisen,
gibt es bei der Durchfiihrung mit Kindern mit Trisomie 21 einige Dinge zu berticksichti-
gen.

Viele Kinder mit Trisomie 21 haben Begleiterkrankungen, die von vornherein bedacht
werden sollten. Vorhandene Befunde sollten, soweit moglich, eingesehen werden. Gerade
bei dieser Zielgruppe ist es wichtig, die Horfahigkeit vor der diagnostischen Uberpriifung
sicherzustellen, denn bei vielen Kindern mit Trisomie 21 treten hdufig Ohrinfektionen
0.4. auf (Kapitel 2.2.3; Aktas, 2012b, S. 152).

Bei der Verwendung der Elternfragebdgen ist es hilfreich, die Erziehungsberechtigten zu
bitten, auch festzuhalten, ob das Kind Gesten fur bestimmte Worter benutzt (ebd.).

Hier schlieBt der Hinweis an, dass es hilfreich sein kann, die zu gebenden Testinstruktio-
nen als Testleiterin oder Testleiter mit Gesten visuell zu untersttzen. Es ist auBerdem bei
jeder neuen Aufgabe darauf zu achten, dass das Kind noch auf den Test fokussiert und
nicht abgelenkt ist. Bei sehr schlechter Verstandlichkeit kann es hilfreich sein, wenn eine
Bezugsperson des Kindes in der Testsituation anwesend ist, um bei Schwierigkeiten zu
Ubersetzen. In diesem Fall muss darauf geachtet werden, dass die zusétzlich anwesende
Person die Untersuchung nicht verzerrt (Aktas, 2012b, S. 153).

Fur zu testende Kinder, die der ersten oder zweiten Gruppe zugeordnet sind und somit in
den Anfangen des Spracherwerbs stehen, kann es hilfreich sein, die Beobachtungssitua-
tionen Uber die in dem Leitfaden angegebenen hinaus auszuweiten und gezielt das Ver-
halten der Kinder in bestimmten Situationen in den Blick zu nehmen, um Aussagen uber
die vorsprachlichen Fahigkeiten und Kommunikationskompetenzen treffen zu kdnnen.
Bei Kindern, die der dritten Gruppe zugeordnet sind und dementsprechend schon tber
komplexere sprachliche Kompetenzen verfligen, kénnen ggf. Spontansprachproben und
allgemeine Erzahlanlasse uber die Testaufgaben erfolgen, um grammatische Kompeten-

zen der Kinder qualitativ zu bewerten. AuBerdem kann es notwendig sein, das
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diagnostische Vorgehen um schwierigere Aufgaben, z.B. des TROG-D, zu ergénzen
(Aktas, 2012h, S. 154f.).

6.4 Forderung des Sprachverstandnisses bei Kindern mit Trisomie 21

Geht es um eine therapeutische Behandlung und Begleitung von Kindern mit Sprachver-
stdndnisbeeintrachtigungen, ist vorwiegend auf Ansétze hinzuweisen, die rezeptive — und
somit das Sprachverstandnis betreffende — Anteile beinhalten. Rein rezeptiv ausgerichtete
Therapieprogramme liegen kaum vor. Dies ist unter anderem damit zu begriinden, dass
Forschungsergebnisse verschiedener Untersuchungen Uneinigkeiten ber Therapiefor-
men zur Starkung des Sprachverstdndnisses zeigen (Schonauer-Schneider et al., 2019, S.
105f., S. 210). Meja Kolliker Funk (1994, S. 134) sagt in diesem Zusammenhang, dass
man das Sprachverstandnis nicht therapieren konne.

Untersuchungen zu der Effektivitat von Sprachtherapien stehen weiterhin aus, auch in
Hinblick darauf, passende Therapiemethoden und -formen fir verschiedene Zielgruppen
zu finden (Schonauer-Schneider et al., 2019, S. 215). Aus bisherigen Studien l&sst sich
ableiten, dass ein VVorgehen geeignet scheint, bei dem solche sprachlichen Strukturen in
interventiven Programmen thematisiert werden, die in der nachsten Entwicklungszone
des Kindes liegen (Schonauer-Schneider et al., 2019, S. 210). Diese Verfahrensweise
findet sich in dem Leitfaden nach Aktas (Kapitel 6.3; Aktas, 2004, S. 222-225; 2012b, S.
61) wieder.

Eine Therapie und Férderung von Kindern mit Beeintrachtigungen im Sprachverstandnis
h&ngen miteinander zusammen und fallen in den Bereich eines interventiven Handelns.
Werden die Unterstiitzung und die Starkung eines Kindes mit Schwierigkeiten im Sprach-
verstandnis weniger in therapeutischer und mehr in pddagogischer Hinsicht betrachtet, ist
zu fragen, wie eine Forderung dieses Kindes aussehen kann. Wie bereits in Kapitel 6.3
festgestellt, sollte eine Diagnostik mit der Forderung des tberpriften Kindes zusammen-
gedacht werden. Die durch das diagnostische VVorgehen erhaltenen Ergebnisse bedirfen
einer Auswertung und Interpretation, um angemessene Forderziele formulieren zu kon-
nen und FordermaRnahmen einzuleiten.

Es gibt kaum Untersuchungen oder Methoden zur Kommunikations- und Sprachforde-
rung, die speziell auf das Beeintréachtigungsbild Trisomie 21 zugeschnitten sind. Grund

dafiir kann sein, ,,dass die Sprachentwicklung von Kindern mit DS [Down Syndrom; d.

89



6. Sonderpéadagogische Diagnostik (Nina Paulini)
Verf.] nicht grundsétzlich anders verlauft als beim typischen Spracherwerb und daher fiir
spezifische Methoden keine dringende Notwendigkeit besteht (Aktas, 20123, S. 155).
Es gibt dennoch einige Aspekte, die flr eine solche gezielte Férderung und dem konkre-
ten Etablieren von MaBnahmen bei Kindern mit Trisomie 21 besonders zu bedenken sind.
Allgemein muss die Ausrichtung einer Forderung von Kindern mit Trisomie 21 hdchst
individuell hinsichtlich der Kompetenzen und Féhigkeiten des Kindes ausgelegt sein. Flr
Kinder mit Trisomie 21 bietet sich in der Regel ein Forderansatz an, der Aspekte eines
kind-, aber auch eines erwachsenenzentrierten VVorgehens vereint und somit hybriden Me-
thoden zuzuordnen ist (Aktas, 2012a, S. 158f.). Fur die Forderung im Einzelnen kénnen
folgende, zu bedenkende Faktoren festgehalten werden:
Aufgrund moglicher Beeintrédchtigungen des Gehors oder der auditiven Verarbeitung ist
es sinnvoll, das Gehor regelmélRig zu Uberprifen und in der Férdersituation visuelle Un-
terstlitzungsmaglichkeiten zu wahlen. Hierflr bietet sich der Einsatz lautsprachbegleiten-
der Gebarden an (Kapitel 4.1.1; Aktas, 20123, S. 156). Neben der Verwendung von Ge-
barden eignen sich Bildkarten vor allem dazu, das Sprachverstdndnis zu erleichtern
(Aktas, 2012a, S. 158). Fir einige der Kinder gilt aulerdem das friihe Lesen fur den Er-
werb sprachlicher Kompetenzen als hilfreich. Diesem Ansatz nach kénnen Kinder mit
Trisomie 21 Uber das Erfassen von Worten als visuelles Gebilde leichter in die Sprache
einsteigen (Aktas, 2012a, S. 163f.).
Des Weiteren sollte darauf geachtet werden, dass dem Kind ausreichend Zeit fir eine
Reaktion gelassen wird. Eine langsame Vorgehensweise hilft den Kindern mit Trisomie
21 bei der Verarbeitung der Aufgabe und kann der beeintrachtigten Verarbeitungskapa-
zitat etwas entgegenwirken. Hierfur ist es auch hilfreich, wenn die Person, die mit dem
Kind arbeitet, langsam und Kklar spricht. Um die kurze Aufmerksamkeitsspanne des Kin-
des auszunutzen, sollten zentrale Aspekte einer Fordereinheit zu Beginn der Sitzung um-
gesetzt werden. Insgesamt ist es wichtig, die Inhalte nach den Interessen des zu fordern-
den Kindes zu gestalten, da so die Konzentration und die Motivation hochgehalten wer-
den kann. Dariiber hinaus sollten wichtige Inhalte Uber eine langere Zeit hinweg kontinu-
ierlich wiederholt werden, damit sie behalten werden kénnen. AuRerdem ist fur die Ge-
staltung einer Forderung zu bedenken, Mdglichkeiten zu schaffen, in denen das Gelernte
im Alltag des Kindes, also Uber die Fordersituation hinaus, Anwendung findet. Hierflr
eignet es sich, sozial-interaktiv vorzugehen (Aktas, 2012a, S. 156f., S. 159).
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Fir die einzelnen Forderschwerpunkte im Bereich der sprachlichen Kommunikation
ergeben sich folgende Aspekte:
Unter den zu fordernden Bereich der Lautbildung féllt die Verbesserung der
Mundmotorik, das Herstellen einer Verstandlichkeit insoweit, dass mdoglichst viele
Menschen das Kind verstehen, das Trainieren einer konsistenten Aussprache einzelner
Worter und ggf. die Verwendung einer alternativen Kommunikationsform. Im Bereich
der intentionalen Kommunikation ergeben sich keine spezifischen Schwierigkeiten fiir
Kinder mit Trisomie 21. In diesem Kontext bietet sich jedoch an, das Objekt, dem das
Kind mit Trisomie 21 seine Aufmerksamkeit schenkt, fir eine Interaktion zu nutzen.
Unter den Forderschwerpunkt der symbolischen Kommunikation féllt der Gebrauch von
Symbolen (hierzu zdhlen auch Gebarden), bei dem es sich als hilfreich und notwendig
zeigt, ihn mit den Bezugspersonen abzustimmen. Es sollten nicht nur Nomen, sondern
auch Verben und Funktionsworter tber Symbole verstanden und verwendet werden
(Aktas, 20123, S. 164-167).
Fir den Aufbau des Wortschatzes gilt es zu beachten, dass eine Forderung immer auf die
rezeptiven Fahigkeiten aufzubauen ist, weshalb diese regelmaRig zu tberpriifen sind
(Martin et al., 2009, zit. n. Aktas, 2012a, S. 166). Das dialogische Bilderbuchbetrachten
oder das gemeinsame Spiel kann hilfreich sein, den Wortschatz des Kindes auszubauen
und es ihm zu ermdoglichen, sprachliche Regularititen abzuleiten sowie sich
grammatische Regeln zu erarbeiten (Aktas, 2012a, S. 164-167).

Das Festlegen von Forderzielen sollte durch die Testleiterin oder den Testleiter gemein-
sam mit den Eltern bzw. Bezugspersonen vorgenommen werden. Dies fuhrt dazu, dass
hinsichtlich der sprachlichen Fortschritte des Kindes zu hohen Erwartungen seitens der
Eltern entgegengewirkt werden kann (Aktas, 2012a, S. 167).

Aulerdem ist eine Zusammenarbeit mit den Eltern wichtig, um Kindern mit Trisomie 21
auch im Alltag und so Uber die Fordersituationen hinaus passende Sprachangebote ma-
chen zu kdnnen. So gilt es beispielsweise, die Eltern-Kind-Interaktionen zu untersuchen
und zu optimieren. Andersherum kdnnen die Eltern dabei helfen, die Férdersituationen
nach den Interessen und Vorlieben des Kindes auszurichten. AuBerdem ist zu Gberlegen,
welche Anlésse aus dem Alltag des Kindes auch in einer Foérdersituation genutzt werden
konnen (Aktas, 2012a, S. 167f.).
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AuBerdem werden neue Medien wie Computerprogramme, (Lern-)Apps 0.4. zunehmend
in der Forderung und Therapie von Kindern mit Sprachverstdndnisschwierigkeiten ge-
nutzt (Kapitel 7.4; Schonauer-Schneider et al., 2019, S. 206).

6.5 Zusammenfassung

Der Begriff Diagnose meint in seinem Wortursprung so viel wie Entscheidung oder Un-
terscheidung.

In der sonderpadagogischen Diagnostik wird vermehrt ein ganzheitliches, interdiszipli-
nér ausgerichtetes und ressourcenorientiertes VVorgehen favorisiert. In Zusammenhang
mit dieser Entwicklung steht die zunehmend Verwendung findende Forderdiagnostik,
die als zyklischer Prozess ausgelegt ist. Sie geht mit dem Ablauf einer Prozessdiagnostik
und der Verwendung von Modifikationsstrategien einher und lasst sich — laut einiger
Autoren — sowohl den direkten als auch den indirekten Modellen zuordnen. Folgt man
der Annahme, so vereint dieser diagnostische Ansatz eine Kombination des Einsatzes
von qualitativen Erhebungsmethoden wie Elternfrageb6gen und unsystematischen Be-
obachtungen und quantitativen Verfahren, z.B. systematische Beobachtungen und die
Verwendung diagnostischer Testverfahren. Im Sinne einer Férderdiagnostik ist auch der
Einbezug des Kontexts entscheidend.

Bei der Verwendung konkreter standardisierter Testverfahren ist darauf zu achten, dass
ein Situationsverstehen moglichst ausgeschlossen wird und eine Sprachproduktion sei-
tens des Kindes nicht nétig ist. Diagnostische Testverfahren unterscheiden sich hinsicht-
lich ihres methodischen Vorgehens und ihren Antwortformaten (picture selection tasks,
act-out tasks, truth-value judgment tasks). Es liegen nicht viele Verfahren vor, die rein
auf die Erhebung des Sprachverstdndnisses von Kindern abzielen. Unter die digitalen
Sprachverstandnisverfahren fallen lediglich der TROG-D und die App Tipp mal, wovon
letztere den informellen, qualitativen Verfahren zuzuordnen ist. Der C-BiLLT befindet

sich fur den deutschsprachigen Raum momentan in der Entwicklung.

Fur die Erhebung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21 liegt kein spe-
zifisches Diagnostikinstrument vor. In der Diagnostik der Kinder mit Trisomie 21 wer-
den demzufolge Verfahren verwendet, die fur Kinder mit regelhafter Entwicklung aus-
gelegt sind. Aktas (2004, 2012b) entwickelte fur die Verwendung dieser Verfahren bei
der Zielgruppe und Kindern mit geistigen Beeintrachtigungen allgemein ein regelgelei-

tetes Vorgehen anhand eines Leitfadens, dem ein adaptives Testkonzept zugrunde liegt.
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In einer Uberpriifung von Kindern mit Trisomie 21 gilt es, einige Dinge besonders zu
berlcksichtigen und zu gewéhrleisten: Eine reizarme Testumgebung, eine motivierende
Gestaltung, eine eher kiirzere Testdauer, das Einplanen von mehr Zeit fur die Testsitua-
tion selbst und das Adaptieren einzelner Aufgaben. Auch mdgliche Begleit- oder Vorer-

krankungen des zu Uberprifenden Kindes miissen bedacht werden.

Auch innerhalb der Férderung von Kindern mit Trisomie 21 existiert kein speziell zuge-
schnittenes Vorgehen. Es sollte ein hybrider Ansatz verfolgt werden. AuBerdem kann
darauf geachtet werden, visuelle Hilfen — so auch Gebé&rden — einzusetzen, insgesamt in
einem langsameren Tempo vorzugehen und die Férderung an den Interessen des Kindes

auszurichten. Dartiber hinaus sollte fiir die Forderung eines Kindes mit Trisomie 21 mit

den Eltern zusammengearbeitet werden.

7. Aktueller Forschungsstand (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina

Paulini)

Im vorliegenden Kapitel werden aktuelle Studien und momentan geltende Forschungser-
gebnisse vorgestellt, die von Relevanz fir die vorliegende Untersuchung sind und das
Forschungsvorhaben legitimieren. Dazu wird im ersten Unterkapitel das Sprachverstand-
nis von Kindern mit Trisomie 21 thematisiert und aufgezeigt, welche Annahmen und Er-
kenntnisse zu Fahigkeiten und Fertigkeiten bestehen. Nachfolgend liegt der Schwerpunkt
der Betrachtung auf Forschungen zum Antwortformat von Methoden zur Sprachverstand-
nisdiagnostik allgemein. Es werden anschlieRend erste Ansatze zu bestehenden digitalen
Methoden zur Sprachverstandnisdiagnostik erldutert. Weiterhin wird diesbeztglich die
Zielgruppe Trisomie 21 — auch hinsichtlich einer Medienkompetenz — fokussiert, da vor
allem Erkenntnisse hierzu fir die vorliegende Untersuchung von Interesse sind. Zuletzt
erfolgt eine Darstellung erster Studien zu der Wirksamkeit digitaler Programme im Lern-
prozess bei Kindern mit Trisomie 21. AbschlieRend werden die gefundenen Erkenntnisse

Zusammeng efasst.

7.1 Sprachverstandnis bei Kindern mit Trisomie 21 (Sarah Sophie Mrohs)

Wie bereits in Kapitel 4 dargelegt, verlauft die sprachliche Entwicklung bei Kindern mit
Trisomie 21 zwar in der Gegenilberstellung mit Kindern ohne Beeintréachtigung langsa-

mer, weicht aber grundlegend nicht stark von der regelhaften Sprachentwicklung ab. So
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lassen sich fiir den Spracherwerb der Zielgruppe weder qualitative Unterschiede zu Kin-
dern mit typischer Sprachentwicklung noch andersartige Entwicklungsschritte oder aber
Erwerbsmechanismen beobachten. Fir die Sprachentwicklung von Kindern mit Trisomie
21 lasst sich festhalten, dass diese allgemein gut erforscht ist.

Bezogen werden kann dies auch auf das Sprachverstandnis der Zielgruppe, was in der
Literatur, stellvertretend durch die Studie von Galeote et al. (2011, S. 184), deutlich wird.
In dieser untersuchen die Autoren die Entwicklung des VVokabulars bei spanischen Kin-
dern mit Trisomie 21, mit einem Fokus liegend auf dem Sprachverstandnis, der Sprach-
produktion und Gesten. Dabei kommen sie unter anderem zu dem Schluss, dass das
Sprachverstandnis als relative Starke von Kindern mit Trisomie 21 gilt. Die Stichprobe
der Untersuchung umfasst 186 Kinder mit Trisomie 21 sowie 186 Kinder mit typischer
Entwicklung. Beide Gruppen bewegen sich in einem mentalen Alter von 8 bis 29 Mona-
ten.

Eine Untersuchung von Miriam Boger, Frauke Backhus und Thomas Gilnther (2014, S.
42) stellt die in Kapitel 4 vorgestellte Diskrepanz zwischen den rezeptiv- und expressiv-
sprachlichen Féahigkeiten als beeintrachtigungstypisches Merkmal bei Kindern mit Triso-
mie 21 in Frage. Dazu untersuchen sie eine Stichprobe von 11 Kindern mit Trisomie 21
und 11 Kindern mit geistigen Beeintrdchtigungen vergleichbaren Schweregrades im Alter
von 7:;5 bis 14;1 Jahren.

Im direkten Vergleich des Erscheinungsbildes Trisomie 21 mit anderen geistigen Beein-
trachtigungen kommen mehrere Autoren zu dem Schluss, dass sich die sprachlichen Be-
reiche verschiedener Zielgruppen stark unterscheiden kénnen und sich daraus beeintrach-
tigungsspezifische Charakteristika ergeben (Aktas 20123, S. 139; Schaner-Wolles, 2000,
S. 663f.; Sterling & Warren, 2008, S. 70). Hierzu werden zunehmend Untersuchungen
durchgefuhrt, die dazu beitragen, sprachliche Merkmale verschiedener Beeintrachti-

gungsbilder zu analysieren (Aktas, 2012a, S. 139).

Es gilt allerdings konkret herauszufinden, wodurch das sprachliche Profil der Kinder er-
klart werden kann. Das dabei in den Fokus riickende phonologische Arbeitsgedachtnis
stellt gegenwartig die vielversprechendste Annahme dar, bedarf jedoch noch weiterer
Forschung — wie in Kapitel 4 erwéhnt. Der dazugehorige aktuelle Forschungsstand wird
im Folgenden dargestellt:

Fir die typische Entwicklung ist bereits belegt, dass das phonologische Arbeitsgedachtnis
der Aufgabe der Verarbeitung verbaler Informationen nachkommt. Weiter ist erforscht,

dass eine Reduzierung des Verarbeitungsumfangs fir phonologische Informationen zu
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Beeintrachtigungen innerhalb der sprachlichen Nachahmung fuhren kann, wie Marcus
Hasselhorn und Ines Werner (2000, S. 346, S. 370) in ihrem Artikel zur Bedeutung des
phonologischen Arbeitsgedéchtnisses fir die Sprachentwicklung aufzeigen. Um zu kla-
ren, inwiefern sich diese Belege auch auf das Erscheinungsbild Trisomie 21 Ubertragen
lassen, bedarf es weiterer Untersuchungen. Angenommen wird aber, dass die Beeintréch-
tigungen innerhalb des phonologischen Arbeitsgedéchtnisses auch die Artikulations-
schwierigkeiten der Zielgruppe beeinflussen kénnen (Dodd & Thompson, 2001, S. 315;
Grimm, 2012, S. 69). Demnach kénnten Schwierigkeiten in der Aussprache nicht nur auf
die anatomischen sowie physiologischen Besonderheiten zurlckgefiihrt werden. Viel-
mehr fuhren Barbara Dodd und Lynda Thompson (2001, S. 315) in ihrem Artikel zu
Sprechstérungen bei Kindern mit Trisomie 21 die Vermutung an, dass sie mit den
Schwierigkeiten des Sprachgedéchtnisses zusammenhéngen. Fir ihre Untersuchung zie-
hen sie eine Stichprobe von 15 Kindern mit Trisomie 21 und 15 Kindern mit einer kog-
nitiv-regelhaften Entwicklung und Beeintrachtigungen im phonologischen Arbeitsge-
déchtnis heran (2 10;6 Jahre).
Vermutlich kénnen Kinder mit Trisomie 21 lediglich unvollstdndige phonologische Re-
présentationen von Wortern bilden, was sich auf ihre Schwierigkeiten im phonologischen
Arbeitsgedéchtnis und die Beeintrachtigungen des Gehdrs zurlckfihren lassen kdnnte
(Hulme & Mackenzie, 1992, zit. n. Dodd & Thompson, 2001, S. 315).

Liegen schwache Fahigkeiten im Sprachverstandnis vor, so werden diese in der Literatur
vermehrt mit Reduzierungen des phonologischen Kurzzeitgedachtnisses begriindet. Eva
Wimmer (2017, S. 125f.) weist in ihrer Studie zum Verstandnis von w-Fragen bei Kin-
dern mit Trisomie 21 jedoch auf die Wichtigkeit hin, dass diese Erklarung nicht genera-
lisiert vorgenommen werden darf. Auch kann die Ursache eine rein grammatische Beein-
trachtigung sein. Zwar kénnen insbesondere Reduzierungen des phonologischen Arbeits-
gedéchtnisses einen negativen Einfluss auf die Verarbeitungsablaufe auf Satzebene neh-
men, allerdings besteht noch Forschungsbedarf zu genauen Strukturen im Zusammen-
hang mit deren Schwierigkeitsgrad fur Kinder mit Trisomie 21.

Fir ihre Forschung untersucht Wimmer (2017, S. 114) 33 Kinder und Jugendliche mit
Trisomie 21 (2 mentales Alter: 4,5 Jahre) sowie eine Kontrollgruppe von Kindern mit
regelhafter Entwicklung (@ mentales Alter: 4;4 Jahre).

Daruber hinaus ist bei vielen Menschen mit Trisomie 21 die Reproduktion von Nichtwor-
tern bzw. Kunstwortern im Zusammenhang mit dem Satzverstdndnis beeintrachtigt

(Penke & Wimmer, 2020, S. 15). So stellen Martina Penke & Eva Wimmer (2020, S.
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15f.) durch ihre Forschung zum verbalen Kurzzeitgeddchtnis und Satzverstdndnis bei
deutschen Kindern und Jugendlichen mit Trisomie 21 heraus, dass die Wiedergabe von
Nichtwdrtern einen signifikanten Beitrag zur VVorhersage der Leistungen im Sprachver-
stdndnis der untersuchten Kinder leistet.

Dafur untersuchen sie 18 Kinder mit Trisomie 21 mit einem chronologischen Durch-
schnittsalter von 10;03 Jahren und einem nonverbalen mentalen Alter von 4;02 Jahren.
Zum Vergleich dient eine Kontrollgruppe von 19 Kindern mit einem chronologischen
Alter von 4;0 Jahren und einem nonverbalen mentalen Alter von 4;04 Jahren (Penke &
Wimmer, 2020, S. 9). Aktuell bestehen in der Wissenschaft dahingehend jedoch Zweifel,
dass die Kapazitat des verbalen Kurzzeitgedachtnisses der entscheidende Faktor fir das
Satzverstandnis im Allgemeinen bei Kindern mit Trisomie 21 ist (Penke & Wimmer,
2020, S. 15f.).

Weiter kommen die Autoren Kari-Anne B. Naess, Solveig-Alma Halaas Lyster, Charles
Hulme und Monica Melby-Lervag (2011, S. 2231) in ihrer Uberblicksarbeit zu sieben
Studien sprachlicher und verbaler Kurzzeitgedéchtnisleistungen bei Kindern mit Triso-
mie 21 zu dem Schluss, dass sich die Ergebnisse — die zu Uberpriifungen zum phonolo-
gischen Kurzzeitgedachtnis von Kindern mit Trisomie 21 vorliegen — um mehr als eine
Standardabweichung von Kindern desselben nonverbalen geistigen Alters sowie regel-

hafter Entwicklung unterscheiden.

Maogliche Auswirkungen einer Beeintrdchtigung innerhalb des phonologischen Arbeits-
gedéchtnisses konnten laut der aus dem Vereinigten Kénigreich stammenden Untersu-
chung von Glynis Laws und Deborah Gunn (2004, S. 334) die rezeptiv-sprachlichen F&-
higkeiten sowie den Wortschatz- und Grammatikerwerb von Kindern mit Trisomie 21
betreffen. Daflr untersuchen sie in einer 5-jahrigen Follow-up-Studie die Sprach- und
Gedé&chtnisentwicklung von 30 Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Trisomie 21,
wobei sie den Zusammenhang zwischen fritherer phonologischer Arbeitsgedachtnisleis-
tungen und der spateren Sprachentwicklung fokussieren (Laws & Gunn, 2004, S. 326).

Susan E. Gathercole und Alan D. Baddeley (1990, S. 357) vermuten ebenfalls, dass die
phonologische Speicherféhigkeit bei der Entwicklung sprachlicher Kompetenzen bei
Kindern mit einer normalen Entwicklung von besonderer Relevanz ist. Darunter fassen
sie neben dem Lesen und dem Vokabular auch das kindliche Sprachverstandnis. Von den
Auswirkungen einer Beeintrachtigung des phonologischen Arbeitsgedéachtnisses seien ih-
rer Annahme nach Kinder, die in ihrer sprachlichen Entwicklung beeintrachtigt sind, be-

sonders betroffen.
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Unter Letztere fallen auch Kinder mit Trisomie 21.

7.2 Methoden der Sprachverstandnisdiagnostik (Nina Paulini)

Unabhéngig von dem Beeintrachtigungsbild Trisomie 21 ergeben sich in aktuellen Stu-
dien Forschungsschwerpunkte, die die allgemeine Sprachverstandnisdiagnostik und die
damit verbundenen Test- und Antwortmdglichkeiten in den Blick nehmen.

Flavia Adani (2011, S. 148ff., S. 160f.) zeigt in einer Untersuchung mit 116 italienischen
Kindern im Alter von 3 bis 7 Jahren, dass sich die tatsdchliche Verstandnisleistung (in
Bezug auf Relativsatze) verbessert bzw. schon friiher als oft angenommen vorhanden ist,
wenn ein Uberpriifungsformat verwendet wird, bei dem den zu untersuchenden Kindern
lediglich ein Bild vorgelegt wird, auf dem mehrere Ereignisse zu unterscheiden sind (z.B.
eine Abbildung, auf der ein Pferd von zwei Lowen verfolgt wird, die wiederum von einem
Pferd verfolgt werden).

Diese Vorgehensweise wird von der Autorin im Ergebnis als valide zur Untersuchung des
Verstédndnisses von Relativsatzen bewertet (Adani, 2011, S. 161).

Im Zusammenhang dieser Kritik an bestimmten Antwortformaten und damit einherge-
henden Uberpriifungen sind vor allem Studien zu finden, die neue Untersuchungs- und
Antwortformate in ihrer Aussagekraft mit der von Bildauswahlverfahren — und somit
Multiple-Choice-Aufgaben — vergleichen.

Im Vergleich zu einer Untersuchung mit 23 Kindern regelhafter Entwicklung zwischen 5
und 6 Jahren zeigt sich, dass Multiple-Choice-Aufgaben und Bildauswahlverfahren ver-
gleichsweise weniger fir die Erhebung des Sprachverstdndnisses geeignet sind als ein
Verfahren in einem Satzreproduktionsformat — davon ausgehend, dass fiir eine Repro-
duktion das Verstehen des gehorten Satzes notig ist (Frizelle, O'Neill & Bishop, 2017, S.
1435f., S. 1441, S. 1451f.).

Auch eine niederléandische Arbeit zeigt, dass Kinder in einem neu entwickelten Testfor-
mat, bei dem Bilder entsprechend einer Instruktion eingefarbt werden mussen, signifikant
hohere Ergebnisse erzielen als in einem Bildauswahlverfahren. Dies ist vor allem bei Kin-
dern der Fall, die generell eher schwéchere Leistungen zeigen (Pinto & Zuckerman, 2019,
S. 2613, S. 2617).

Eine Studie mit eingespielten Animationen anstelle einer Auswahl an Bildern kommt
ebenfalls zu dem Ergebnis, dass neue Antwortformate zu besseren Ergebnissen fiihren
(Frizelle, Thompson, Duta & Bishop 2018, S. 1).
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Durch diese zuletzt genannten Untersuchungen wird deutlich, dass neue Entwicklungen
im Bereich der Sprachverstdndnisdiagnostik —auch in Hinblick auf eine Veranderung des
Antwortformats — unter anderem mit einer Digitalisierung von Verfahren einhergehen

konnen. Deshalb werden diese zwei Studien im folgenden Kapitel n&her erlautert.

7.2.1 Digitale Methoden der Sprachverstandnisdiagnostik

In der zuvor benannten Untersuchung von Manuela Pinto und Shalom Zuckerman (2019,
S. 2614ff.) aus den Niederlanden wird ein neu entwickeltes VVerfahren zur Erhebung des
Verstehens unterschiedlicher grammatikalischer Strukturen (verschiedene Zeitformen,
Passiv, Pronomen) Uberpruft. Bei diesem Verfahren handelt es sich um eine Art digitales
Malbuch in Form einer Web-Applikation. Die zu testenden 60 niederlandischen Kinder
im Alter von 3 bis 8 Jahren (g 6,6 Jahre) bekommen die Aufgabe, Figuren entsprechend
einer Instruktion auf einem Tablet einzufarben. Durch dieses VVorgehen erfolgt das Erful-
len der Aufgabe visualisiert und die Kinder haben die Gelegenheit, sich ggf. zu korrigie-
ren. AuBerdem sind fur die Arbeit mit diesem Verfahren keine sprachproduktiven Fahig-
keiten seitens des Kindes erforderlich (Pinto & Zuckerman, 2019, S. 2612f.). Diese Studie
zeigt, dass mit diesem neuen digitalen Verfahren und dem alternativen Antwortformat
vor allem Kinder, die generell schwéchere Verstandnisleistungen aufweisen, bessere
Leistungen erzielen, die auf das neue Format zuruckzufiihren sind. Die Validitat des
neuen Untersuchungsinstruments wird durch eine signifikante Korrelation mit einem
Bildauswahlverfahren bestatigt, sodass davon ausgegangen werden kann, dass diese Vor-
gehensweise zur Erhebung des Sprachverstandnisses angemessen ist (Pinto & Zucker-
man, 2019, S. 2617f.).

Frizelle et al. (2019, S. 6f.) aus dem Vereinigten Konigreich und Irland Gberprifen in
einer Studie das Sprachverstdndnis hinsichtlich komplexer Satze von 33 Kindern mit
Trisomie 21 (g 8,23 Jahre) im Vergleich zu 32 Kindern mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen unbekannter Herkunft (g 9,94 Jahre) und 33 Kindern mit regelhafter Entwicklung (e
6,47 Jahre) anhand eines von den Autoren neu entwickelten, digitalen Untersuchungsin-
struments. Die Kinder aller drei Vergleichsgruppen unterscheiden sich dabei nicht in den
Rohwerten eines nonverbalen Intelligenztests (Frizelle et al., 2019, S. 2). Das verwendete
diagnostische Instrument ist ein digitales Verfahren — Test of Complex Snytax-Electronic,
kurz TECS-E — bei dem den zu untersuchenden Kindern verschiedene Relativsatze, Er-

ganzungssatze sowie Adverbialsatze und Animationen auf einem Tablet vorgespielt
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werden. Die Kinder mussen wahrend des Tests durch das Antippen eines lachelnden oder
traurigen Gesichts entscheiden, ob der vorgegebene Satz zu der gezeigten Animation
passt. Um die Ratewahrscheinlichkeit zu senken, die durch das Ja-oder-Nein-Antwortfor-
mat erhoht ist, werden fur die Verstandnisiberprifung jedes Satztyps vergleichsweise
viele Items bzw. Animationen eingesetzt (Frizelle et al., 2019, S. 9f.).

Das entwickelte Testverfahren wird bereits in einer Studie aus dem Jahr 2018 an einer
Gruppe von 103 Kindern mit regelhafter Entwicklung im Alter von 3 bis 4 Jahren Uber-
prift. In dieser Untersuchung steht dabei der Vergleich dieses Testformats mit einem
Multiple-Choice-Verfahren zur Uberpriifung des Verstandnisses komplexer Satze im
Vordergrund (Frizelle et al., 2018, S. 1). Bei der Durchfiihrung des Verfahrens bei Kin-
dern mit einer regelhaften Entwicklung ergibt sich, dass die untersuchten Kinder bei den
Animationsaufgaben besser als bei den Multiple-Choice-Aufgaben abschneiden. Die
Chance, bei den Animationsaufgaben bessere Punktzahlen zu erreichen, ist 3,6-mal hoher
als bei den Multiple-Choice-Aufgaben (Frizelle et al., 2018, S. 16).

Auch fur Kinder mit geistigen Beeintrédchtigungen unbekannter Herkunft und fiir Kinder
mit Trisomie 21 ergeben sich bessere Ergebnisse durch das Satzverifikationsformat als
durch ein Multiple-Choice-Format. Generell zeigen Kinder mit Trisomie 21 innerhalb
dieser Studie sehr gro3e Schwierigkeiten im Verstehen komplexer Sétze, auch im direk-
ten Vergleich zu Kindern mit anderen geistigen Beeintrachtigungen (Kapitel 4; Frizelle
etal., 2019, S. 10, S. 15).

Unabhéngig von der Kombination einer Digitalisierung von Testverfahren und der Ver-
anderung von Antwortformaten zeigt sich, dass auch Verfahren, die klassisch auf eine
Bildauswahl ausgerichtet sind, zunehmend digitalisiert werden. So gibt es fir den
deutschsprachigen Raum folgende — bereits in Kapitel 6.1 — aufgefihrten digitale Ver-

fahren:

e LOGwords

e Primo-Sprachtest
e WWT 6-10

e TROG-D

e Tipp mal

Bis auf die Untersuchung von Frizelle et al. (2019) ist keines der hier aufgeftihrten Ver-

fahren zur Erhebung der sprachlichen Fahigkeiten und/oder des Sprachverstdndnisses
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speziell auf die Zielgruppe der vorliegenden Forschungsarbeit ausgerichtet. In dem fol-

genden Abschnitt wird auf solche VVorgehensweisen eingegangen.

7.2.2 (Digitale) Methoden der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21

Das von Aktas (Kapitel 6.3.2; Aktas, 2004, S. 222-225; 2012b, S. 61) vorgeschlagene
Vorgehen stiitzt sich auf die Verwendung und Anpassung bereits bestehender analoger
Testverfahren, die flr die Erhebung der Sprachentwicklung und somit auch des Sprach-
verstandnisses von Kindern mit einer regelhaften Entwicklung ausgelegt sind. Dieser di-
agnostische Leitfaden ist fur die Zielgruppe von Kindern mit einer geistigen Beeintréch-
tigung ausgelegt und mit einer Gruppe von Kindern mit Trisomie 21 entstanden. Uber
diese Art der Durchfuhrung diagnostischer Arbeit hinaus gibt es im deutschsprachigen
Raum keine vergleichbaren Verfahren oder Methoden, die speziell das Sprachverstandnis
bei Kindern mit Trisomie 21 in den Blick nehmen.

Frizelle et al. (2019) nehmen mit ihrer zuvor in Kapitel 7.2.1 dargestellten Untersuchung
diese Themenkombination in ihre Forschungen auf. Ihr entwickeltes digitales VVerfahren
zur Einschatzung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21 auf der Ebene
komplexer Satze ist eines der wenigen Verfahren, das konkret auf diese Zielgruppe zuge-
schnitten ist. Diese Studie zeigt, dass aktuell Forschungen dazu laufen, ein passendes
Test- und Antwortformat in der Sprachverstdndnisdiagnostik fir Kinder mit Trisomie 21

zu finden und die Angemessenheit eines digitalen Verfahrens zu Gberprifen.

7.3 Medienkompetenz bei Kindern mit Trisomie 21 (Ricarda lhbe)

Bisher existiert wenig Forschung zum Umgang mit digitalen Medien bei der Personen-
gruppe von Menschen mit Trisomie 21 (Kapitel 5.5; Feng, Lazar, Kumin & Ozok, 2010,
S. 5f.). In der amerikanischen Studie von Jinjuan Feng, Jonathan Lazar, Libby Kumin und
Ant Ozok aus dem Jahr 2010 werden auf Grundlage einer Online-Umfrage Erkenntnisse
bezlglich der Medienkompetenz von Kindern mit Trisomie 21 dargestellt. Diese bezie-

hen sich auf folgende Kategorien:

e Kognitive Schwierigkeiten

e Kkorperliche Schwierigkeiten

e softwarebezogene Schwierigkeiten

e gesellschaftliche und erzieherische Faktoren
e Alterseinfluss (Feng et al., 2010, S. 1ff.)
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In einer an die Eltern gerichteten Umfrage wird nach dem Gebrauch von Computern so-
wie dem Umgang damit gefragt. Insgesamt werden dadurch Daten von 513 Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 4 bis 21 Jahren ausgewertet. Uber die
Halfte der Kinder sind im Alter von 5 bis 10 Jahren (Feng et al., 2010, S. 7ff.). Da sich
der GrofRteil der Daten auf Menschen mit Trisomie 21 im Kindesalter bezieht, wird an
dieser Stelle das Wort Kind fr alle der durch die Umfrage beschriebenen Menschen mit
Trisomie 21 verwendet.
Ca. % der Kinder nutzen den Computer ab einem Alter von 5 Jahren (Feng et al., 2010,
S.9).
Unter die Kategorie kognitive Schwierigkeiten fallen neben diesen auch sprachliche sowie
durch Frustration bedingte Schwierigkeiten (Feng et al., 2010, S. 11).
Von kognitiven Schwierigkeiten bei der Verwendung von Computern berichten 11,8%
der Befragten. Laut der Eltern ergében sich Schwierigkeiten, da Zusammenhange zwi-
schen der fiktiven Computerwelt und der realen Welt nicht verstanden wiirden. Es kdnne
nicht von reprasentativen Symbolen auf reale Gegenstande geschlossen werden. AuRer-
dem sei unter Zeitdruck die Konzentrationsspanne gering (Feng et al., 2010, S. 11, S.
16f.).
Generell wird festgestellt, dass Kinder mit Trisomie 21 bei der Nutzung eines Computers
héufig frustriert sind. Dies kann an Navigationsproblemen liegen. Diese &uern sich in
dem Suchen nach bestimmten Funktionen und kdnnen z.B. aufgrund einer grof3en Menge
an Informationen entstehen. AuRerdem kann fiir die Frustration ursachlich sein, dass Kin-
der der Zielgruppe eine niedrige Fehlertoleranz haben und deswegen anfallig flr uner-
wartete Unterbrechungen oder Probleme sind. Eine weitere Ursache kann in der mangeln-
den Geduld der Kinder gesehen werden (z.B. beim Warten, bis eine Website 1adt). Sind
die Informationen reiziiberflutend gestaltet, kann hierin ebenfalls die Frustration begriin-
det sein. Die Interviewten geben an, dass ihre Kinder gerne selbststdndig mit dem Com-
puter arbeiten wollen. Da Vorgange am Computer zur selbststdndigen Beherrschung al-
lerdings h&ufig gemeinsam wiederholt werden mussen, kann es auch unter diesem Aspekt
Frustrationen geben (Feng et al., 2010, S. 14-17).
Aufgrund korperlicher Merkmale von Kindern mit Trisomie 21, kann es zu Herausforde-
rungen in der Ansteuerung des Computers kommen. Beispiele dafur sind die Nutzung der
Tastatur und Computer-Maus aufgrund kleiner Hande, kurzer Finger und Schwierigkei-
ten in der Ausubung feinmotorischer Aufgaben. Eine muskulére Hypotonie kann dazu zu
einer schnelleren Erschépfung fuhren. Eltern berichten in diesem Zusammenhang vor al-

lem von Problemen beim Schreiben auf der Tastatur, weniger beim Nutzen der Maus. Es
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muss jedoch bericksichtigt werden, dass alle Kinder dieser Studie bereits Erfahrungen
im Umgang mit einem Computer haben (Feng et al., 2010, S. 171.).

Ein Hindernis im Bereich der Software kann sich aus der inhaltlichen Gestaltung von
Lernprogrammen ergeben, sofern sie dem Entwicklungsalter, jedoch nicht dem chrono-
logischen Alter des Kindes mit Trisomie 21 entsprechen. Dies kann dazu fiihren, dass das
Programm weniger effizient fir die Kinder ist. Probleme beziiglich der Software liegen
weiterhin zum einen in einer unangemessenen Rickmeldung des Programms, beispiels-
weise in einem positiven Feedback bei einem fehlgeschlagenen Versuch. Auch wenn die-
ses ermutigend wirken soll, kann es in dieser Form eher fur Entmutigung sorgen. Zum
anderen konnen zu viele Unterhaltungsaspekte die Lerneffizienz eines Programmes be-
eintrachtigen (Feng et al., 2010, S. 19f.).

Bezogen auf den erzieherischen Faktor wird berichtet, dass viele Schulen keine ausrei-
chende Forderung hinsichtlich des Umgangs mit Computern fiir die Zielgruppe anbieten
und diese Aufgabe somit dem Elternhaus zukommt (Feng et al., 2010, S. 20).

Im Umgang mit dem Computer kann dariiber hinaus ein Alterseinfluss festgestellt wer-
den. Bei élteren Kindern wird von einem generell sichereren Umgang berichtet (Feng et
al., 2010, S. 22ff.).

Berucksichtigt werden muss die Tatsache, dass die Eltern dieser Umfrage moglicherweise
Schwierigkeiten, denen ihre Kinder begegnen, ubersehen kdnnen. Hierin liegt eine
Grenze der Studie (Feng et al., 2010, S. 23).

Bei Kindern mit Trisomie 21 kdnnen in unterschiedlichen Bereichen, z.B. in der Motorik
oder dem Arbeitsgedachtnis, Schwierigkeiten auftreten. Der Versuch, diese géanzlich
durch den Computer auszugleichen, kann zu Problemen fiihren, da die Kinder dafuir hohe
Kompetenzen in anderen Bereichen haben mussen. Beispielhaft kann aufgefihrt werden,
dass eine Sprachausgabe sinnvoll ist, sofern die Lesekompetenz noch nicht vorhanden ist.
Diese kann jedoch aufgrund einer méglichen Beeintrachtigung des auditiven Arbeitsge-
dachtnisses nur schwer verarbeitet werden. Somit stellt es eine Herausforderung dar, ge-
eignete Losungen zu finden. Eine notwendige Voraussetzung zur Entwicklung angemes-
sener Mdglichkeiten ist jedoch ein Bewusstsein bezlglich dieser kombinierten Schwie-
rigkeiten (Feng et al., 2010, S. 25f.).
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Erste Ansétze, wie und wann Kompetenzen geschult und genutzt werden kénnen, werden

nachfolgend dargestellt:

e Der Umgang mit der Computer-Maus kann ab einem Alter von ca. 5 bis 6 Jahren
gelbt werden.

e Das Tippen und das Navigieren kdnnen ab einem Alter von ca. 8 bis 9 Jahren
geubt werden.

e Die Mdglichkeit einer Auswahl verschiedener Schwierigkeitsgrade oder Interes-
sen in einem Programm kann dafiir sorgen, dass die Altersangemessenheit ge-
waéhrleistet wird (Feng et al., 2010, S. 27).

Es gilt jedoch zu berlcksichtigen, dass die Bedurfnisse von Kindern mit Trisomie 21 in-
dividuell und hinsichtlich ihres chronologischen Alters unterschiedlich sind (Feng et al.,
2010, S. 29).

7.4 Digitale Lernprogramme sowie Therapieansatze bei Kindern mit Trisomie 21 (Ri-
carda lhbe)

Drei Studien mit Kindern mit Trisomie 21 zu digitalen Lernprogrammen sowie deren

wichtigste Ergebnisse werden nachfolgend vorgestellt.

Eine spanische Studie von Juana Maria Ortega-Tudela und Carlos J. Gdmez-Ariza aus
dem Jahr 2006 zeigt, dass ein computergestiitztes Programm das Erlernen mathemati-
scher Basiskompetenzen bei Kindern mit Trisomie 21 positiv beeinflusst (Ortega-Tudela
& Gomez-Ariza, 2006, S. 304). Das Design zeichnet sich durch eine Ist-Stand-Erhebung
mathematischer Basiskompetenzen, einer Ubungsphase von 21 Wochen sowie einer an-
schlieRenden Uberpriifung der Entwicklung aus. Die Stichprobe besteht aus 9 Kindern
mit Trisomie 21 in der Versuchsgruppe (¢ 6,3 Jahre) und 8 Kindern mit Trisomie 21 in
der Kontrollgruppe (2 6,8 Jahre). Die Versuchsgruppe arbeitet wahrend der Ubungsphase
mithilfe eines computergestutzten Lernprogramms. Die Kontrollgruppe ubt die gleichen
Inhalte mittels eines Paper-Pencil-Konzepts (Ortega-Tudela & Gdmez-Ariza, 2006, S.
300ff.).

Nach der Ubungsphase werden bei der Gruppe, die mit dem computergestiitzten Lernpro-
gramm arbeitet, signifikante Verbesserungen bei den Ergebnissen festgestellt. Bei der
Kontrollgruppe gibt es hingegen keine signifikanten Besserungen (Ortega-Tudela &
Gbémez-Ariza, 2006, S. 302ff.).
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Es werden mdgliche Griinde genannt, die bei der Versuchsgruppe zu den signifikant bes-
seren Ergebnissen fiihren kdnnten: Zum einen bietet das Computerprogramm die Mog-
lichkeit, Aufgaben zu wiederholen, zum anderen gibt das Programm Feedback. Aber auch
bei der Paper-Pencil-Version werden durch Lehrkréfte Riickmeldungen gegeben. Gene-
rell kann festgestellt werden, dass das Lernprogramm Kindern mit Trisomie 21 eine er-
leichterte Moglichkeit bietet, ein abstraktes mathematisches Konstrukt zu erlernen, wel-
ches zuvor nur von wenigen Menschen mit dieser Beeintrachtigung erlernt wurde (Or-
tega-Tudela & Gomez-Ariza, 2006, S. 304f.).

Eine chinesische Studie aus dem Jahr 2011, durchgefiihrt von Yee-Pay Wuang, Ching-
Sui Chiang, Chwen-Yng Su und Chih-Chung Wang, stellt die Wirksamkeit virtueller Re-
alitat dar. Hierzu wird eine herkdbmmliche Ergotherapie mit einer Ergotherapie unter Zu-
hilfenahme der virtuellen Realitat durch eine Wii-Konsole verglichen (Wuang, Chiang,
Su & Wang, 2011, S. 312). Die Stichprobe umfasst 105 Kinder im Alter von 7 bis 12
Jahren mit Trisomie 21, die zuféllig in zwei Interventionsgruppen aufgeteilt werden: Eine
Gruppe erhalt in einer Ubungsphase herkémmliche Ergotherapie. Die andere Gruppe bt
mithilfe einer Wii-Spielekonsole. Zuséatzlich besteht eine Kontrollgruppe aus 50 Kindern,
die keine Therapie erhalten. Auch in dieser Studie wird vorerst der Ist-Stand erhoben.
AnschlieRend erfolgt die zuvor beschriebene Ubungsphase, die tiber 24 Wochen mit 2
Ubungsstunden pro Woche angesetzt wird. Zuletzt werden die Testverfahren erneut
durchgefuhrt, um Resultate aufzuzeigen (Wuang et al., 2011, S. 312, S. 315f.).

Generell sind die signifikanten Gruppenunterschiede zwischen den Interventionsgruppen
im Gegensatz zur Kontrollgruppe hervorzuheben. Die mit der Wii-Konsole tibende Inter-
ventionsgruppe zeigt im Vergleich zu der anderen Interventionsgruppe grolRere Effekt-
stérken in 14 von 17 Subtests. Bei der Interventionsgruppe, die eine standardmagige Er-
gotherapie erhalt, zeigen sich in 3 von 17 Subtests gré3ere Effektstarken im Vergleich zu
der Interventionsgruppe, die sich mit der Wii-Konsole beschéaftigt (Wuang etal., 2011, S.
316ff.).

Aus den Ergebnissen wird gefolgert, dass eine virtuelle Realitét durch die Verwendung
einer Wii-Konsole bei Kindern mit Trisomie 21 zu besseren Ergebnissen in folgenden

Bereichen fuhrt:

e Motorische Fahigkeiten
e visuell-raumliche Fahigkeiten

e sensorisch-integrative Funktionen (Wuang et al., 2011, S. 318)
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Ursachen flir grobmotorische Verbesserungen werden darin gesehen, dass der Trainings-
vorgang bei der Wii-Konsole strukturiert und zielfuhrend gestaltet ist. AuRerdem kénnen
Einheiten thematisch verbunden und Aufgaben mit hdherem Anforderungsniveaus hin-
zugenommen werden. Durch die Interaktion mit der Konsole kommt es zu einem internen
Feedback in Echtzeit, wodurch die eigene Leistungseinschatzung gefordert wird. Eine
Verbesserung der Feinmotorik durch den sensorischen Input wird angenommen. Da bei
der Bedienung der Wii-Konsole das Zusammenspiel der visuellen Wahrnehmungen mit
bestimmten Korperbewegungen wichtig ist, wird dies als Ursache fur Verbesserungen in
der visuell-motorischen Integration vermutet. Der spielerische Kontext motiviert Kinder
mit Trisomie 21 dartiber hinaus, mithilfe der Wii-Konsole zu tben (Wuang et al., 2011,
S. 318ff.).

Eine mexikanische Pilotstudie von Vanessa G. Felix, Luis J. Mena, Rodolfo Ostos und
Gladys E. Maestre von 2017 untersucht ein computergestitztes Lernwerkzeug fur Lese-
und Schreibfahigkeiten mit dem Namen HATLE bei Kindern mit Trisomie 21 auf seine
Wirksamkeit. Die Stichprobe umfasst insgesamt 12 Kinder und Jugendliche mit Trisomie
21 im Alter von 6 bis 15 Jahren (g 10,4 Jahre), von denen flinf weiblich sind (Felix, Mena,
Ostos & Maestre, 2017, S.611, S. 617f.). Sechs der Probandinnen und Probanden arbeiten
in einer Ubungsphase mit dem digitalen Lernprogramm auf einem Tablet. Die anderen
sechs Probandinnen und Probanden arbeiten mit den gleichen Inhalten und der Paper-
Pencil-Methode. Zunachst wird der Ist-Stand erhoben. Die Ubungsphase umfasst 16 Wo-
chen, wobei an Schultagen Ubungseinheiten von taglich 60 Minuten angesetzt werden.
Zuletzt erfolgt die Uberpriifung der Entwicklung (Felix et al., 2017, S. 618).

Bei der mit dem digitalen Lernprogramm arbeitenden Gruppe werden nach der Ubungs-
phase mitunter signifikante Besserungen in den Bereichen Wortlesen und Handschrift-
form im Vergleich zu der Kontrollgruppe festgestellt. Bei der Buchstabenidentifikation
kristallisieren sich mittlere Effektstarken, bei der Lesbarkeit der Handschrift kleine Ef-
fektstarken und bei der Rechtschreibung unbedeutende Effektstarken heraus (ebd.).

Das digitale Lernwerkzeug erweist sich folglich als wirksam. Mdgliche Griinde hierfir
liegen in dem ansprechenden, reizkontrollierten und als Spiel aufgebauten Format, wel-
ches eine visuelle Sprachausgabe sowie Spracherkennung ermdoglicht. Aufgaben kénnen
wiederholt werden, wodurch Frustrationserfahrungen vermindert werden. Durch indivi-
duelle Lernprofile bei diesem Lernformat kann aufRerdem auf personliche Bedarfe einge-
gangen werden. Die Aufmerksamkeit wird durch Feedback erhéht (Felix et al., 2017, S.

620).
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7.5 Zusammenfassung (Ricarda lhbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)

Der vorangestellte aktuelle Forschungsstand zeigt auf, dass im Bereich der Sprachent-
wicklung von Kindern mit Trisomie 21 seit vielen Jahren Untersuchungen vorgenom-
men werden und diese Thematik somit gut erforscht ist. Hinsichtlich des Sprachver-
stdndnisses kann zusammenfassend festgehalten werden, dass dieses in der Literatur
zwar als relative Starke der Zielgruppe beschrieben wird, im Vergleich zu Kindern mit
regelhafter Entwicklung jedoch schwécher ausgeprégt ist. Liegen Einschrankungen in
den rezeptiv-sprachlichen Fahigkeiten bei Kindern mit Trisomie 21 vor, werden Ursa-
chen in Beeintrachtigungen des phonlogischen Arbeitsgedéachtnisses gesehen. Wichtig
ist es, diesen Erklarungsansatz nicht zu verallgemeinern, da ein weiterer Grund z.B. in
beeintrachtigten grammatischen Fahigkeiten liegen kann. Dies macht deutlich, dass in
diesem gesamten Inhaltsbereich noch Forschungsbedarf besteht.

In der Uberpriifung des Sprachverstandnisses ist aktuellen Studien zu entnehmen, dass
uber ein angemessenes diagnostisches VVorgehen und Antwortformat unabhéngig von
der Zielgruppe von Kindern mit Trisomie 21 nachgedacht wird. Multiple-Choice-Ver-
fahren zeigen in diesen Untersuchungen im Vergleich zu anderen Methoden weniger
Effektivitat. Im Zusammenhang mit diesen Forschungen zu anderen Antwortformaten
treten auch Uberlegungen zu einer digitalisierten Diagnostik auf. Eine Studie kombiniert
beispielsweise ein digitales VVorgehen mit einem Verifikationsformat und setzt dieses
auch bei Kindern mit Trisomie 21 ein.

Im Umgang mit dem Computer kann es bei dieser Zielgruppe im kognitiven und moto-
rischen Bereich aus verschiedenen Griinden zu Schwierigkeiten kommen. Ein Erlernen
des Umgangs mit dem Medium ist dennoch maoglich. Es gilt jedoch zu beriicksichtigen,
dass individuelle Gegebenheiten und kombinierte Schwierigkeiten den Einsatz beein-
flussen kdnnen. Um diese auszugleichen, mussen geeignete Mdoglichkeiten herausgefun-
den werden.

Erste Ansatze in der Therapie mit digitalen Verfahren zeigen bei der Zielgruppe generell

positive Effekte, bedirfen dennoch weiterer Untersuchungen.

Folglich tut sich durch die oben aufgefiihrte Forschungslage und die ersten positiven
Auswirkungen digitaler Methoden ein Forschungsdesiderat im Bereich der (digitalen)
Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 auf. Die vorliegende Arbeit
soll einen Beitrag dazu leisten, dass diese Thematik innerhalb der Forschung Beachtung

erfahrt.
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8. Darstellung der Untersuchungen (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und

Nina Paulini)

In diesem Kapitel wird das Forschungsvorhaben dieser Masterarbeit vorgestellt.

Bei der Masterarbeit handelt es sich um eine unabhangige Anwendungsforschung, da es
fiir diese Untersuchung keinen Auftraggeber gibt und ,,die Losung praktischer Probleme
oder die Verbesserung von MaRnahmen* (Déring & Bortz, 2016a, S. 185) angestrebt
wird. AuBerdem stellt die Forschung eine Originalstudie dar, da das Design eigenstandig
entworfen und die Daten selbststdndig erhoben und analysiert wurden. Dementsprechend
ist sie empirisch ausgelegt (Déring & Bortz, 20164, S. 185, S. 187ff., S. 191).

Das Design der Arbeit orientiert sich an dem Mixed-Methods-Ansatz, bei dem quantita-
tive und qualitative Untersuchungsmethoden verknipft werden, da fur die Beantwortung
der Forschungsfragen zwei verschiedene Erhebungsmethoden herangezogen wurden
(Doring & Bortz, 20164, S. 27). Diese sind in den nachfolgenden Kapiteln 8.1 und 8.2

einzeln aufgeflhrt.

Aus den vorherigen Kapiteln zum theoretischen Hintergrund dieser Arbeit und den auf-
gezeigten aktuellen Studien zu dem Thema (Kapitel 7) ergibt sich ein Erkenntnis- und
Forschungsinteresse. Die vorliegende Arbeit hat deshalb zum Ziel, die folgende — bereits
in der Einleitung (Kapitel 1) benannte — Hauptforschungsfrage zu beantworten:

Wie missen (digitale) diagnostische Verfahren zur Erfassung des Sprachverstandnisses

von Kindern mit Trisomie 21 aufgebaut sein?

Zur Beantwortung der Hauptforschungsfrage ist es erforderlich, folgende Teilforschungs-

fragen zu beantworten:

1. Welche Methoden und Verfahren werden in der Sprachverstandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 eingesetzt? Inwieweit werden sie als angemessen emp-
funden?

2. Inwieweit ist der Einsatz digitaler Methoden zur Sprachverstéandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 verbreitet? Inwieweit wird er als nutzlich eingeschéatzt?

3. Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich fiir Testleitungen in der Umsetzung
von Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21?7 Welche bereits

bestehenden Testverfahren kdnnen dahingehend adaptiert werden?
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4. Welche Hinweise ergeben sich fir die (Weiter-)Entwicklung von diagnostischen

Testverfahren zur Feststellung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Triso-
mie 21? Welche bereits bestehenden Testverfahren kénnen dahingehend weiter-

entwickelt werden?

Die Untersuchungen werden in den Kapiteln 8.1 und 8.2 dargestellt und gliedern sich wie
folgt: Nach einer allgemeinen Darlegung der Untersuchungsgegenstande werden die De-
signs und die Stichproben beschrieben. Dem schlief3t sich die Prasentation der Durchfiih-
rungen und der Erhebungsmethoden an. AbschlieBend werden die Auswertungsstrategien

vorgestellt.

8.1 Darstellung der Untersuchung | (Ricarda lhbe)

Nachfolgend wird die Untersuchung der Online-Umfrage fiir die vorliegende Arbeit dar-

gestellt.

8.1.1 Untersuchungsgegenstand

Gegenstand der Untersuchung sind Erfahrungen und Gedanken zur (digitalen) Sprach-
verstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 von Personen, die an der Online-Um-
frage teilgenommen haben (Kapitel 8.1.3).
Forschungsziel ist es, den Ist-Stand zu erheben und die erste nachfolgend aufgefiihrte
Teilforschungsfrage zu beantworten:
1. Welche Methoden und Verfahren werden in der Sprachverstandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 eingesetzt? Inwieweit werden sie als angemessen emp-

funden?

AuBerdem sollen erste Erkenntnisse zu dem jeweils ersten Abschnitt der folgenden Teil-

forschungsfragen gesammelt werden:

2. Inwieweit ist der Einsatz digitaler Methoden zur Sprachverstéandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 verbreitet? Inwieweit wird er als nitzlich eingeschatzt?
3. Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich fiir Testleitungen in der Umsetzung
von Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21? Welche bereits

bestehenden Testverfahren kdnnen dahingehend adaptiert werden?
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4. Welche Hinweise ergeben sich fir die (Weiter-)Entwicklung von diagnostischen

Testverfahren zur Feststellung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Triso-
mie 21? Welche bereits bestehenden Testverfahren kénnen dahingehend weiter-

entwickelt werden?

Genauere Erkenntnisse zu den Teilforschungsfragen 2., 3. und 4. sollen mithilfe der Ex-

perteninterviews erfasst werden (Kapitel 8.2).

8.1.2 Design

Wie in der Einfuhrung dieses Kapitels erwéhnt, handelt es sich bei der vorliegenden Un-
tersuchung um einen Mixed-Methods-Ansatz (Kapitel 8).

Die in diesem Unterkapitel beschriebene Untersuchung | beinhaltet als beschreibende
Statistik deskriptive und explorative Elemente (Doring & Bortz, 2016b, S. 612f.).

Aus der Theorie heraus lassen sich die allgemeinen Forschungshypothesen ableiten
(Déring & Bortz, 2016¢, S. 145): Die Literatur legt dar, dass bei der Uberpriifung des
Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21 haufig adaptierte Methoden und/oder
Testverfahren eingesetzt werden, es kein standardisiertes Testverfahren zur Sprachver-
stdndnisdiagnostik fur die Zielgruppe gibt und digitale Ansétze zur Sprachverstandnisdi-
agnostik selten bis gar nicht existieren bzw. genutzt werden (Kapitel 6.2; Kapitel 6.3;

Kapitel 7.2). Die Hypothesen lauten:

e Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 geschieht tiberwiegend
mithilfe unterschiedlicher adaptierter standardisierter und nicht-standardisierter
Verfahren und/oder Methoden.

e Digitale Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 findet in der

Praxis wenig Anwendung.

Mithilfe einer standardisierten Online-Umfrage wird quantitatives Datenmaterial in Form
von numerischen Daten erhoben (Déring & Bortz, 2016b, S. 612; Doring & Bortz, 2016d,
S. 23). Die Forschung zielt darauf ab, Verteilungsmerkmale zur aktuellen Situation der
Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 sowie zur Angemessenheit von
Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern der Zielgruppe zu finden und zu beschreiben.
Dadurch sollen die fir diese Untersuchung I relevanten Forschungsfragen 1. und 2. be-
antwortet sowie die zuvor genannten Hypothesen tiberpriift werden (Kapitel 8.1.1; Doring
& Bortz, 2016b, S. 612; Doéring & Bortz, 2016e, S. 57). Aullerdem werden mit diesen

Daten die in Kapitel 8.1.1 genannte Forschungsfrage 3. und 4., die auf Wiinsche zum
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Umgang mit und zur Entwicklung von (digitalen) Verfahren und/oder Methoden zur

Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 abzielen, zu Teilen beantwor-
tet (Doring & Bortz, 2016b, S. 612).

8.1.3 Stichprobenschreibung

Die Untersuchung | ist eine Gruppenstudie. Das bedeutet, dass ,,cine Stichprobe von Ob-
jekten aus der Grundgesamtheit untersucht und zusammenfassend ausgewertet* (Doring
& Bortz, 20164, S. 215) wird.

Fur die Zielpopulation dieser Umfrage ergibt sich aus dem Forschungsinteresse heraus
die nachfolgende Definition (Doring & Bortz, 2016f, S. 292): Personen aus therapeuti-
schen, psychologischen, medizinischen und padagogischen Berufen, die in den letzten 3
Jahren ihres Arbeitslebens (im sprachdiagnostischen Setting) mit Kindern mit Trisomie
21 gearbeitet haben.

Aus dieser Population wird in folgender Weise die Stichprobe zusammengestellt: Die
Stichprobenrekrutierung erfolgt zum einen durch eine Kontaktaufnahme mit allen Sekre-
tariaten oder Schulleitungen der Forderschulen mit dem Schwerpunkt der geistigen Ent-
wicklung sowie der allgemeinbildenden Schulen mit einem inklusiven Zweig der geisti-
gen Beeintréchtigung in Niedersachsen. Zum anderen werden die niedersachsischen SPZ
kontaktiert. Innerhalb der Einrichtungen ist eine Verbreitung der Online-Umfrage not-
wendig, um an alle Expertinnen und Experten herantreten zu kdnnen. Hierfur wird ange-
regt, die Online-Umfrage Uber interne E-Mail-Verteiler zu verschicken und in Dienstbe-
sprechungen auf diese hinzuweisen.

Die erwdhnten Institutionen werden ausgewahlt, da dort unterschiedliche Berufsgruppen
arbeiten, die in den verschiedenen Altersgruppen der Zielgruppe diagnostisch tatig sind.
Die Kontaktaufnahme mit diesen Institutionen gewahrleistet die Auswabhl einer représen-
tativen Stichprobe, mit der mithilfe einer Teilerhebung populationsbeschreibende Aussa-
gen beziiglich des in den Kapiteln 8.1.1 und 8.1.2 beschriebenen Forschungsinteresses
getroffen werden kdnnen (Doring & Bortz, 2016f, S. 298). Da die Stichprobe anhand der
Merkmale Insititution und Bundesland ausgewahlt wird, handelt es sich um eine nicht-
probablistische Quotenstichprobe mit einer willkirlichen Auswahl. Die willkirliche
Auswahl liegt darin begrindet, dass die Probandinnen und Probanden durch eine Selbst-
selektion entscheiden kdnnen, ob sie an der Umfrage teilnehmen oder nicht (Doring &
Bortz, 2016f, S. 294f., S. 307).
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Der Stichprobenumfang fur die Teilerhebung betrdgt n=102 Personen. Da nicht alle Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer die Online-Umfrage beendet haben und die unvollstdndig
bearbeiteten Fragebdgen keine Berlicksichtigung in der Ergebnisdarstellung und Inter-
pretation (Kapitel 9; Kapitel 10) finden, gilt n=82 Personen. Aussagen konnen lediglich
fur diese Inferenzpopulation getatigt werden (Doring & Bortz, 2016f, S. 294f.).

8.1.4 Durchfiihrung

In diesem Kapitel wird die Durchfiihrung der empirischen Untersuchung I beschrieben.
Der erste Schritt sieht die Erstellung der Online-Umfrage vor. Fir diese wird der Befra-
gungsserver LimeSurvey herangezogen. Mithilfe dieses Servers erfolgt die Verbreitung
des Umfrage-Links an die bereits genannten Institutionen Uber eine hierfiir eigens ange-
legte E-Mail-Adresse. Der Inhalt der E-Mail umfasst neben dem Umfrage-Link eine
kurze Vorstellung der Umfrage-Erstellerinnen, das Ziel der Umfrage, die Teilnahmebe-
dingungen, einen Hinweis auf die Anonymisierung der Daten der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sowie die Verbreitungshinweise. Flr die schulischen Institutionen wird ein
Formular zur Zustimmung der Durchftihrung einer Datenerhebung angehéngt (Anhang
1.1). Dieses beinhaltet, dass durch die Online-Umfrage der Ist-Stand der Sprachverstand-
nisdiagnostik hinsichtlich verwendeter Methoden und/oder Verfahren erhoben wird und
personliche Haltungen der an der Umfrage Teilnehmenden erfragt werden. Es werden
somit keine personenbezogenen Daten von Kindern mit Trisomie 21 erfragt. Auflerdem
ist eine Stérung des Lehrbetriebs durch die digitale Gestaltung des Fragebogens ausge-
schlossen. Durch die Weiterleitung der E-Mail erkléart sich die Schulleitung mit der Teil-
nahme der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der Online-Umfrage einverstanden. Bei
Ablehnung wird die E-Mail nicht weitergeleitet. Die Zustimmung zur Teilnahme von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an SPZ obliegt ebenfalls der Leitung und der damit
verbundenen Verbreitung der E-Mail mit dem Umfrage-Link.

Fir die Durchfiihrung der Online-Umfrage wird ein zeitlicher Rahmen von 6 Wochen in
den Monaten Juli 2020 bis August 2020 vorgesehen. Nach 3 Wochen wird eine Erinne-
rungsmail an die kontaktierten Institutionen gesendet.

AnschlieBend wird die Online-Umfrage anonymisiert ausgewertet (Kapitel 8.1.6). Die
Ergebnisse werden dargestellt, interpretiert und dienen so der Beantwortung der For-

schungsfrage (Kapitel 9; Kapitel 10).
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8.1.5 Erhebungsmethode

Bei der gewahlten Erhebungsmethode, die der Beantwortung der genannten Teilfor-
schungsfragen dienen soll, handelt es sich um einen (voll-)standardisierten Online-Fra-
gebogen, der Uber den Befragungsserver LimeSurvey generiert wird. Diese quantitative
Methode beinhaltet im Wesentlichen (quasi-)geschlossene Fragen (Doring & Bortz,
2016g, S. 405, S. 408).

Eine Online-Befragung wird nach Nicola Déring und Jurgen Bortz (20169, S. 414) wie
folgt definiert:

Bei einer Online-Befragung (,,online survey*, ,,web survey*) wird ein elektronischer Fragebogen
per Internet (vor allem Web) verbreitet und meist an stationdren Computern bearbeitet. Die ge-
wéhlten Antworten der Befragungspersonen werden auf einem Befragungsserver gespeichert und
stehen als digitale Datensétze zur Verfligung (ebd.).

Um den Gltekriterien zu genuigen, gilt es bei der Erstellung eines standardisierten Frage-

bogens sechs Aspekte zu berticksichtigen. Diese sind:

o Titel

e Einflihrung

e inhaltliche Fragekategorien

e Fragen zu demografischen Angaben

e Feedback

e Verabschiedung (Do6ring & Bortz, 2016g, S. 405f.)

Der Fragebogentitel soll einen ersten Einblick in die Thematik geben und die Adressatin-
nen und Adressaten zur Teilnahme motivieren (Doring & Bortz, 20169, S. 406). Fr die
Online-Umfrage dieser Erhebung wurde folgender Titel gewéhlt: Sprachverstandnisdi-
agnostik bei Kindern mit Trisomie 21.

Das eigens angefertigte Einleitungsschreiben erldutert ausfihrlich das Ziel der Umfrage
sowie die Teilnahmebedingung. Dazu wird ein E-Mail-Kontakt angegeben und Hinweise
auf die Forschungsethik im Sinne der Anonymitét aufgefihrt. Weiterhin werden fir den
Online-Fragebogen wichtige Rahmenbedingungen genannt, die den zeitlichen Aufwand
—in diesem Fall ca. 10 Minuten —und Angaben zur Durchfiihrung umfassen: Ein Pausie-
ren ist moglich. AuBerdem kann die Teilnahme Utber unterschiedliche Endgeréate erfolgen
(Anhang 1.2; Déring & Bortz, 2016g, S. 406, S. 415).
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Der vorliegende Fragebogen gliedert sich in drei inhaltliche Frageblocke. Diese lauten

wie folgt:

e Kategorie A: Angaben zur eigenen Person

e Kategorie B: Testverfahren/Methoden der Sprachverstandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21

o Kategorie C: Einsatz digitaler Testverfahren/Methoden der Sprachverstand-

nisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21

Die drei Kategorien ermdglichen eine inhaltliche und gedankliche Strukturierung (An-
hang 1.2; Doring & Bortz, 2016g, S. 406, S. 415).

Hinsichtlich der Strukturierung wird auch bertcksichtigt, dass zuerst schneller und
einfacher zu beantwortende Fragen, z.B. zu demografischen Daten sowie zu genutzten
Testverfahren/Methoden zur Sprachverstandnisdiagnostik, gestellt werden und erst spater
solche zu hypothetischen Uberlegungen. Dartiber hinaus werden sich wiederholende und
nicht zu viele verschiedene Antwortformate gewéhlt, um eine Einheitlichkeit zu
gewdhrleisten. Teilweise gibt es Antwortfelder, deren Ausfiillen eine sinnvolle
Erganzung bieten, jedoch keine Pflicht darstellen. Ist dies der Fall oder sind
Mehrfachantworten moglich, wird im Fragebogen darauf hingewiesen. Aufgrund
unterschiedlicher Vorerfahrungen werden durch die Filterfihrung unterschiedliche
automatisierte Antwortpfade generiert, sodass der Fragebogen auf die individuellen Ant-
worten der Teilnehmerin oder des Teilnehmers eingeht. So wird beispielsweise die Frage
A8 bei Teilnehmenden, die bei der Frage A7 mit ja geantwortet haben, nicht angezeigt.
Hierdurch werden die Fragen A8, B3 bis B9 sowie C1 nicht von allen Befragten beant-
wortet (Anhang 1.2; DOring & Bortz, 2016g, S. 406, S. 409, S. 415).

Die Items sind nominal- sowie ordinalskaliert. Durch die Items in den einzelnen
Kategorien werden die Merkmale zur Beantwortung der Forschungsfrage
operationalisiert. Dies geschieht im vorliegenden Fragebogen anhand von Einzelitems.
Diese konnen die Merkmale zu den demografischen Angaben, zum Ist-Stand sowie zu
Wiunschen zeitdkonomisch erfassen. Die Messgenauigkeit ist hierdurch allerdings
geringer als bei der Verwendung mehrerer &hnlicher Items zu einem Konstrukt in Form
einer psychometrischen Skala. Um manifeste Merkmale wie die demografischen Daten
und Angaben zur Verwendung von Testverfahren und/oder Methoden bzw. Adaptionen
dieser zu erfragen, werden die Items der Kategorie A, die Items B1 bis B5 der Kategorie

B und das Item C1 verwendet. Die Variablen ergeben sich aus unmittelbar beobachtbaren
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Zusammenhéngen oder aus Gegebenheiten, die der Literatur entnommen werden kénnen

und die in dieser Arbeit in Kapitel 6 beschrieben werden. Mit der Frage B6 wird die
latente Variable der Wichtigkeit der Sprachproduktion bei der Erhebung des
Sprachverstandnisses und mit der Frage B7 die latente Variable nach der Zufriedenheit
mit den bisherigen Mdglichkeiten der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit
Trisomie 21 personlich eingeschétzt. Weiterhin werden durch die Fragen B8 und B9 die
Wichtigkeit einzelner Aspekte eines Verfahrens zur Sprachverstandnisdiagnostik von
Kindern mit Trisomie 21 erhoben. Fir die Beantwortung der Items B1, B6 und B7 werden
erprobte Skalen verwendet. AuRerdem werden durch die latenten Items in der Kategorie
C (C2-C4) Vorstellungen und Wiinsche zu einem Verfahren sowie die Einschéatzung der
Nutzlichkeit eines solchen ermittelt. Aufgrund dieses hypothetischen Charakters des
Themas kann bei den Befragten noch kein gefestigtes theoretisches Konstrukt bestehen.
Deswegen werden die gewonnenen Daten in der Ergebnisdarstellung aufgelistet und
durch die nachfolgenden Interviews vertieft (Anhang 1.2; Kapitel 8.1.2; Kapitel 8.1.7;
Kapitel 8.2; Kapitel 9.1; Doring & Bortz, 2016g, S. 407; Doring & Bortz, 2016h, S. 224,
S. 233, S. 245f.; Prifer, Vazansky & Wystup, 2003, S. 10, S. 28).

Die Verwendung der Fragen zu latenten Merkmalen wird in der Methodenkritik (Kapitel
10.6) detailliert beleuchtet.

In der ersten Fragekategorie Angaben zur eigenen Person werden statistische Angaben
ermittelt, die zur Stichprobenbeschreibung dienen (Anhang 1.2; Déring & Bortz, 20169,
S. 406).

Um Rickmeldungen zu der Online-Umfrage zu erhalten, gibt es zum Abschluss in Kate-
gorie D die Mdglichkeit zur Formulierung eines Feedbacks. AnschlieRend wird den Be-
fragten fur ihre Teilnahme gedankt und erneut die E-Mail-Adresse zur Kontaktierung
aufgefuhrt (ebd.).

Im Anschluss an die eben erlduterte allgemeine Generierung des Fragebogens, auch mit
Blick auf das Layout, die Lange der Umfrage, die technischen Umstande und die auf die
Adressatinnen und Adressaten angepasste Wortwahl, wird ein qualitativer Fragebogen-
Pretest durchgefuhrt. Dieser wird von einer kKleinen Gruppe ausgewahlter Personen hin-
sichtlich der Verstandlichkeit, Formulierungsweise und des Inhalts der Fragen sowie der
Technik durchgefuhrt. Unter diesen Personen befinden sich ebenfalls Personen der Ziel-
population (Déring & Bortz, 2016g, S. 409ff., S. 414).
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Zur Einschatzung des Umfangs wird ein Fortschrittsbalken eingerichtet, der den Befrag-

ten eine tbersichtliche Durchfihrung ermdglicht (Doring & Bortz, 2016g, S. 415).

Die Fragebogenrtcklaufkurve wird nachfolgend fur die vollstandig ausgefillten Frage-
bogen (n=82) berichtet (Doring & Bortz, 2016g, S. 412): In der 1. Woche nach der Ver-
breitung der Online-Umfrage nehmen 63,41% der Personen teil. Wahrend der 2. und 3.
Woche liegt die Beteiligung bei 12,20%. In der Woche nach der E-Mail mit Erinnerungs-
funktion nehmen 24,39% teil. Innerhalb der letzten 2 Wochen der Online-Umfrage gibt

es keine weiteren Teilnahmen, die fur die Ergebnisdarstellung relevant sind.

8.1.6 Auswertungsstrategie

Nach der Erhebung liegen die unverarbeiteten, noch nicht ausgewerteten Daten vor. In
diesem Unterkapitel werden daher die Datenaufbereitung und -analyse der Online-Befra-
gung beschrieben (Déring & Bortz, 2016i, S. 580).

Die elektronische Datenverarbeitung erfolgt tiber das Statistikprogramm Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS), wobei die Rohdaten der Online-Umfrage von den
Untersuchungsleiterinnen selbst eingegeben werden. Mithilfe einer Variablenbeschrei-
bung sowie den dazugehdrigen Variablenwerten werden die Bedeutungen von eingetra-
genen Messwerten definiert (Anhang 1.3-1.5; Doring & Bortz, 2016i, S. 584ff., S. 587).
Eine Datenbereinigung findet durch das Auslassen unvollstandiger Fragebdgen statt
(Doring & Bortz, 2016i, S. 589f.). Die Frage A5 wird den an der Umfrage Teilnehmenden
— trotz vorherigem Fragebogen-Pretest — nicht angezeigt, weswegen es auch hier zu einer
Bereinigung der Daten kommt (Ddring & Bortz, 2016i, S. 590). Auswirkungen dieser
Tatsache werden in Kapitel 10.6 betrachtet.

Fehlende Werte, wie sie beispielsweise aufgrund der Filterfiihrung entstehen kdnnen,
werden durch einen negativen Wert vermerkt. Hierdurch wird umgangen, dass die Daten
in die Analyse einbezogen werden und somit Ergebnisse verzerren (Doring & Bortz,
20161, S. 589ff.). Weiter werden die Fragen B8 und B9 zusammengefiihrt (Anhang 1.2).
Aufgrund der Filterfihrung beantworten die Teilnehmenden entweder die Frage nach der
eigenen Meinung beziglich der Wichtigkeit von Aspekten bei einer Sprachverstandnis-
diagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 oder nach hypothetischen Uberlegungen zur ei-
genen Meinung bei dieser Thematik. Da sie auf den gleichen Inhalt abzielen, werden die

Ergebnisse fiir die Auswertung zusammen betrachtet.
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Bei Beantwortung der Online-Umfrage erfolgt keine Speicherung der IP-Adressen der

Teilnehmenden. Auch werden durch die Kommentarfunktion genannte Namen geldscht.
Dies und die vorherige Aufbereitung der Daten hat zur Folge, dass zum Schluss ein ano-
nymisierter und fehlerbereinigter Datensatz vorliegt. (D6ring & Bortz, 2016i, S. 580, S.
589).

Um die in diesem Kapitel genannten Teilforschungsfragen und -hypothesen beantworten
bzw. prifen zu kénnen, wird fir die vorliegende Arbeit die deskriptivstatistische und ex-
plorative Datenanalyse angewandt (Déring & Bortz, 20164, S. 598, S. 621). Mit der De-
skriptivstatistik werden die Stichprobendaten anhand spezifischer Kennwerte (z.B. durch
Prozentangaben) veranschaulicht. Gefundene Merkmalsverteilungen werden mitunter
durch Visualisierungstechniken wie Grafiken und Hé&ufigkeitstabellen dargestellt. Es
wird von den Modalwerten, also den am hdufigsten auftretenden Werten berichtet. Gene-
rell werden einzelne Verteilungen der Variablen (z.B. mdgliche Gruppenunterschiede mit
Blick auf das Alter und den Beruf) abgebildet (Kapitel 9.1; Déring & Bortz, 2016b, S.
612, S. 621).

8.2 Darstellung der Untersuchung Il (Sarah Sophie Mrohs)

Nachfolgend wird die Untersuchung Il dargestellt, die die Erhebungsmethode des Inter-

views beinhaltet.

8.2.1 Untersuchungsgegenstand

Bei dem zu betrachtenden Untersuchungsgegenstand handelt es sich um das Gedankengut
der an den Experteninterviews teilnehmenden Personen (Kapitel 8.2.3). Genauer thema-
tisiert die Untersuchung Il die Wahrnehmung der Befragten dahingehend, wie Diagnostik
im Bereich des Sprachverstandnisses bei Kindern mit Trisomie 21 ihrer Erfahrung nach
stattfindet. Auf der Grundlage der Expertisen werden dabei auBerdem hypothetische
Uberlegungen zur (digitalen) Sprachverstandnistiberpriifung bei der Zielgruppe ange-

stellt.
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Mithilfe der Untersuchung Il sollen die vier folgenden Teilforschungsfragen beantwortet

und die aus Untersuchung | gewonnenen Erkenntnisse erganzt werden:

1. Welche Methoden und Verfahren werden in der Sprachverstandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 eingesetzt? Inwieweit werden sie als angemessen emp-
funden?

2. Inwieweit ist der Einsatz digitaler Methoden zur Sprachverstéandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 verbreitet? Inwieweit wird er als nutzlich eingeschéatzt?

3. Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich fiir Testleitungen in der Umsetzung
von Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21? Welche bereits
bestehenden Testverfahren kénnen dahingehend adaptiert werden?

4. Welche Hinweise ergeben sich fir die (Weiter-)Entwicklung von diagnostischen
Testverfahren zur Feststellung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Triso-
mie 21? Welche bereits bestehenden Testverfahren kénnen dahingehend weiter-

entwickelt werden?

8.2.2 Design

Der vorliegende Untersuchungsteil ist dem wissenschaftstheoretischen Ansatz der quali-
tativen Forschung zuzuordnen und untersucht ausfuhrlich die vier in Kapitel 8 und Ab-
schnitt 8.2.1 aufgestellten Teilforschungsfragen.

Zur Datengewinnung wird die teilstrukturierte Erhebungsmethode des Leitfaden- bzw.
Experteninterviews (Kapitel 8.2.5) mit der Befragung einiger weniger Falle herangezo-
gen. Die Datenauswertung erfolgt hermeneutisch, das bedeutet, dass die
Interviewtranskripte anschlieBend systematisch und detailliert interpretiert werden. Das
Forschungsvorgehen zielt auf eine Objektbeschreibung sowie auf die Bildung von
Theorien ab (Doring & Bortz, 20164, S. 184).

Gemal des qualitativen Paradigmas wird versucht, sich dem Untersuchungsgegenstand
anzupassen und diesen innerhalb seiner nattrlichen Umgebung zu analysieren (Déring &
Bortz, 20164, S. 184). Durch die Datenerhebung in fur die Interviewten zum Teil bekann-
ten Raumlichkeiten handelt es sich um eine Felderhebung bzw. eine qualitative Feldstudie
(Doring & Bortz, 20164, S. 205f.).
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Aufgrund des — wie in Kapitel 8 bereits erwéhnten —empirischen Charakters dieser Arbeit

lasst sich nach dem Erkenntnisinteresse eine weitere Zuordnung des Forschungsvorha-
bens vornehmen: Eine Einordnung in die explorative Gruppierung. So werden Daten iber
ein Objekt erfasst und dieses somit erkundet. Grundlage der Untersuchung Il sind dem-
nach die vier Teilforschungsfragen. Das Ziel ist die Beantwortung dieser Fragen und die
Generierung neuer Annahmen (Ddring & Bortz, 20164, S. 192). Das Gedankengut der
befragten Expertinnen wird individuell sowie detailliert untersucht und nebeneinander
betrachtet.

Demzufolge handelt es sich bei der Untersuchung Il um eine multiple Fallstudie, die das
Gedankengut von 12 Einzelpersonen in den Blick nimmt (D6ring & Bortz, 20164, S. 215;
Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013, S. 199). Charakteristisch fur Fallstudien ist der Ein-
satz unterschiedlicher Datenquellen sowie Techniken und Methoden zur Datenerhebung
(Hussy etal., 2013, S. 199). Dieses Vorgehen trifft auf die vorliegende Forschung zu und

wird nachfolgend genauer ausgefthrt.

8.2.3 Stichprobenbeschreibung

Fir die Untersuchung 11 werden die zu interviewenden Personen bewusst nach expliziten
Charakteristika und mit dem Ziel, eine analytische Verallgemeinerbarkeit der Stichprobe
vorzunehmen, ausgewahlt. Die Auswahlkriterien liegen bereits zu Beginn der Untersu-
chung Il vor, weshalb bei der Rekrutierung im Sinne der Top-down-Strategie vorgegan-
gen wird. Zum Stichprobenumfang bestehen in der qualitativen Forschung keine genauen
Vorgaben. Dies l&sst sich damit begriinden, dass die Zusammensetzung der Stichprobe
relevanter ist als ihre GroR3e (Hussy et al., 2013, S. 194).

Bei der Stichprobenrekrutierung selbst gilt es zu bedenken, dass Experten meist in gerin-
gerer Zahl vorhanden und/oder schwerer zu erreichen sind. Um die Stichprobe dennoch
maoglichst grol3 zu halten, werden die Winsche der Interviewpartner, z.B. bezlglich des
Interviewortes oder der verfiigharen Zeit, besonders beriicksichtigt (Déring & Bortz,

2016g, S. 375f.). Das gewahlte Online-Format erméglicht dieses gut.

Da es sich bei den Befragten ausschlieRlich um Personen des weiblichen Geschlechts
handelt, ist folglich die Rede von Expertinnen.

Michael Meuser & Ulrike Nagel (1991, S. 443) halten fest, dass als Expertin angefragt
wird, ,,wer in irgendeiner Weise Verantwortung trigt fir den Entwurf, die
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Implementierung oder die Kontrolle einer Problemldsung oder wer iber einen privile-

gierten Zugang zu Informationen tiber Personengruppen oder Entscheidungsprozesse ver-
fugt (Meuser & Nagel, 1991, S. 443).

Vor der Rekrutierung der Experten ist es wichtig, den Expertenstatus anhand von Krite-
rien zu definieren und zu erkléren (Doring & Bortz, 20169, S. 375f.). Dieser Status héngt
von der zu beantwortenden Forschungsfrage und den Zielen der Untersuchung ab und
wird in gewisser Weise von dem Forschungsteam vergeben (Meuser & Nagel, 1991, S.
443).

Fur die interviewten Personen, die sich in zwei Gruppen unterteilen lassen, wird der Ex-

pertinnenstatus wie folgt festgelegt:

e Expertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21
theoretisch tatig sind
e Expertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21

praktisch tétig sind

Unter die erste Expertinnengruppe — die der theoretisch Tatigen — fallen drei Personen,
die unter anderem auch Forschungstatigkeiten in Bereichen, die der Beantwortung der
Untersuchungsfrage dienen, ausiben bzw. ausgetbt haben und die der namentlichen Nen-
nung im Rahmen dieser Forschung zugestimmt haben. Die drei Expertinnen sind in un-
terschiedlichen Bundeslandern Deutschlands tatig.

Eine der drei Personen, die sich zu einem Interview bereiterklart hat, ist Frau Dr. Maren
Aktas. Sie arbeitet als freiberufliche Diplom-Psychologin. Ihre Promotion in dem The-
menbereich der Sprachentwicklungsdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21, die sich mit
der Entwicklung eines diagnostischen Leitfadens zum theoriegeleiteten Einsatz standar-
disierter Verfahren auseinandersetzt sowie ihr Wissen, das aus dem Mitwirken bzw. der
Erarbeitung mehrerer diagnostischer Instrumente zur sprachlichen Uberpriifung im Kin-
desalter resultiert, legitimieren den Einbezug ihres Gedankenguts in die Untersuchung II.
Weiter stellt sich Frau Dr. Kerstin Nonn, die seit 1997 in der Lehre, in der Forschung und
als Leitung an staatlichen Berufsfachschulen fir Logopédie tatig ist, fur ein Interview zur
Verfligung. Ihre Profession als ausgebildete Logopadin sowie ihr Mitwirken bei der Uber-
fihrung des C-BiLLT in die deutsche Sprache begriinden die Aufnahme in die Gruppe der
Expertinnen.

Uberdies zahlt zu dieser Gruppierung Frau Prof. Dr. Etta Wilken. Die Interviewpartnerin

ist emeritierte Professorin fur allgemeine und integrative Pddagogik fir Menschen mit
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Beeintrachtigung und Entwicklerin des GuK-Systems (Kapitel 4.1.1). Aufgrund von For-

schungen zur Forderung von Kindern mit Trisomie 21 erlangte sie Bekanntheit in diesem
Themenbereich.

Die drei Expertinnen sind zum Zeitpunkt der Interviews zwischen 47 und 77 Jahre alt.
Im Folgenden werden diese sich unterscheidenden Expertisen mit der Bezeichnung Ex-
pertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 theore-

tisch tatig sind, betitelt, um sie als eine Gruppe zu verstehen.

Die zweite Gruppe von Expertinnen — die der praktisch Tatigen — unterteilt sich zum
einen in Personen, die sprachtherapeutische und zum anderen in Personen, die padago-
gische Diagnostik ausiben. Die Namen aller Expertinnen dieser zweiten Gruppe sind
anonymisiert worden. Alle neun Expertinnen arbeiten in Niedersachsen.

Zu der Gruppe der Expertinnen aus dem Bereich der Sprachtherapie gehdren vier Logo-
padinnen (A, B, C, D). Zwei von ihnen (B, D) verfligen zusatzlich tber eine abgeschlos-
sene Ausbildung zur Fachkraft fur Unterstitzte Kommunikation (UK). Die weiteren zwei
Befragten (A, C) befinden sich zum Interviewzeitpunkt noch in der Ausbildung zur Er-
langung dieser Zusatzqualifikation. Des Weiteren hat eine der Logopadinnen (B) eine
Zusatzausbildung zur Mutismus-Therapeutin absolviert. Die Altersspanne der vier inter-
viewten Logopédinnen reicht von 29 bis zu 56 Jahren. Zum Zeitpunkt der Befragung tiben
sie ihren Beruf seit einem Zeitraum von 6 bis zu 26 Jahren aus. Eine der Logopadinnen
(D) arbeitet an einer Férderschule mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung. Zwei sind
als fachliche Leitungen logopadischer Praxen tétig, wovon eine (B) selbststandig sowie
eine (C) bei einer Gesellschaft angestellt ist. Eine (A) der Logop&dinnen befindet sich in
einem Angestelltenverhaltnis in einer Praxis fiir Logopadie.

Fur die Rekrutierung der Befragten wurde die Austbung des Berufs der Logopadin/des
Logopaden als Kriterium formuliert. Dieses Kriterium ergibt sich aus der Tatsache, dass
alle an der Online-Umfrage teilgenommenen Logopadinnen Sprachverstandnisdiagnostik
durchfiihren (Kapitel 9.1). Ein weiteres Kriterium zur Rekrutierung stellen die Erfahrun-
gen aus der Arbeit mit Kindern mit Trisomie 21 dar, auch in Hinblick auf diagnostische
Aspekte. Dies riihrt daher, dass Kinder mit Trisomie 21 schon im jungen Alter hdufig
logopédische Therapie erhalten (Kapitel 2.2.3). Alle Expertinnen dieser Gruppe geben

an, Kinder mit Trisomie 21, zum Teil auch Jugendliche, therapiert und begleitet zu haben.
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Unter die Fachkréfte, die padagogische Diagnostik durchfuihren, fallen vier sonderpada-

gogische Lehrkréfte (E, F, H, I) und eine Heilpadagogin (G) mit dem Ausbildungsschwer-
punkt der Mototherapie. Letztere verflgt Gber Zusatzausbildungen zur Therapeutin fur
autismusspezifische Therapie sowie zur Multiplikatorin fur UK. Daruber hinaus ist sie
als Referentin in der Erwachsenenbildung in den Bereichen Gebé&rden und UK tétig.
Zum Zeitpunkt der Interviews arbeiten die vier Lehrkréafte an Forderschulen mit dem
Schwerpunkt geistige Entwicklung. Eine der Befragten (H) arbeitet an einer Schule, an
der zusatzlich der Schwerpunkt Lernen unterrichtet wird. Die Heilpadagogin ist beruflich
fur eine Gesellschaft aktiv. Sie arbeitet in einem Kindergarten, einem Ambulatorium, ei-
nem Autismus-Therapie-Zentrum sowie einer Schule. Die funf Personen dieser Exper-
tengruppe geben an, ihrer beruflichen Tatigkeit seit 1 bis zu 20 Jahr(en) nachzugehen.
Das Alter der funf Interviewpartnerinnen reicht von 27 bis zu 57 Jahren.

Die Durchfiihrung von Diagnostik als Aufgabe von Sonderpadagoginnen und Sonderpé-
dagogen im institutionellen Kontext der Schule legitimiert das Einbeziehen des Gedan-
kenguts dieser Personen. AulRerdem begriindet sich der Einbezug dieser Personen damit,
dass Kinder mit Trisomie 21 den grofiten Anteil in der Gruppe der Menschen mit geisti-
gen Beeintrachtigungen ausmachen (Kapitel 2.2.2) und somit sonderpédagogische Lehr-
kréfte aus dem Bereich geistige Entwicklung hdufig Kinder mit Trisomie 21 unterrichten.
Dartiiber hinaus ist die Sonderpadagogin H selbst Mutter eines Kindes mit Trisomie 21

und kann somit auf zusétzliche Erfahrungen zuriickgreifen.

Die Wahl der 12 aufgefiihrten Interviewpartnerinnen bietet die Moglichkeit, aus Sicht der
Expertinnen gewinnbringende Einblicke in die theoretische sowie praktische Sprachver-
standnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 zu erlangen. Die Tatsache, dass die Be-
fragten zum Teil zusatzlich zu ihren Berufen in dem Bereich UK qualifiziert sind oder
aber dahingehend Uber thematisches Wissen verfiigen, stellt eine Chance fur die vorlie-
gende Untersuchung hinsichtlich vorhandener Erfahrungen im Umgang mit der Digitali-

sierung sowie verschiedenen Hilfsmitteln dar.

8.2.4 Durchfuhrung

Der vorliegende Abschnitt beleuchtet die Durchfuhrung der Untersuchung I1.
Auf freiwilliger Basis werden im Zeitraum vom 17.08.2020 bis zum 03.10.202012 Inter-
views geflhrt. Befragt wird daflr die zuvor beschriebene Personengruppe von Expertin-
nen (Kapitel 8.2.3).
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Aufgrund der zur Untersuchungszeit vorherrschenden Corona-Pandemie kdnnen die In-

terviewgesprache nicht personlich stattfinden, weswegen fir diese ein virtueller Online-
Raum auf der Plattform BigBlueButton genutzt wird. Das Webkonferenzsystem ermog-
licht es, dass die Interviews wahlweise am gewohnten Arbeitsort der Interviewten oder in
deren Privatraumen stattfinden kénnen, was weiterhin eine gewisse Alltagsndhe fir die
Befragten bedeutet.

Die soziodemografischen Daten aller 12 Interviewpartnerinnen werden mithilfe eines
Kurzfragebogens (Anhang 2.3) ermittelt. Diesen erhalten die Befragten 1 Woche vor dem
jeweiligen Interviewtermin (Doring & Bortz, 2016h, S. 265). Das Erfassen der soziode-
mografischen Daten ermdglicht eine Beschreibung der Stichprobe. Auch kann so die kon-
krete Zusammensetzung nachvollzogen werden. Dariber hinaus wird dargelegt, auf wel-
cher Grundlage die inhaltlichen Daten erhoben werden (Déring & Bortz, 2016g, S. 409).
Zusatzlich zu dem Fragebogen wird den Interviewten ein Formular zum Datenschutz zu-
geschickt, das Verbreitungshinweise aufzeigt (Anhang 2.2). Dariiber hinaus erhalten sie
eine Einwilligungserkl&rung mit der Bitte um eine unterzeichnete Riicksendung vor dem
(Anhang 2.4). Eine durch das Forschungsteam angefertigte Projektbeschreibung (Anhang
2.1) stellt sicher, dass alle Expertinnen vor Beginn des Gespréchs Uber dieselben Infor-
mationen zu den Interviews verfiigen. Dieses Schreiben gibt den Befragten eine Auskunft
uber das konkrete Thema der Arbeit, die personliche Motivation des Forschungsteams,
dem Ziel und Verlauf der Forschung sowie dem Ziel der Interviews. Die Expertinnen, die
in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 theoretisch tatig sind,
erhalten dieses Dokument mit der ersten Kontaktaufnahme. Die in der Sprachverstand-
nisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 theoretisch tatigen Expertinnen erhalten dieses
Dokument mit der ersten Kontaktaufnahme, die praktisch tatigen Expertinnen erreicht es
durch die Rundmail zur Rekrutierung, die tber den fur die Untersuchung I angelegten E-
Mail-Verteiler versendet wird. Um eine héhere Riicklaufquote zu erreichen, wird nach 7
Wochen der Netzwerkverteiler fur die UK im Regierungsbezirk Weser-Ems hinzugezo-
gen. Interessierte Personen konnen sich daraufhin bei dem Forschungsteam als Inter-

viewpartnerinnen melden.

Die drei Verfasserinnen dieser Forschungsarbeit flihren jeweils vier Interviews durch.
Wahrend des Gesprachs wird allen Befragten zur besseren Orientierung eine Ubersicht
mit den thematischen Oberpunkten des Interviews im virtuellen Raum eingeblendet (An-
hang 2.5).
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Aulerdem ist bei allen Interviews eine weitere Person des Forschungsteams im virtuellen

Raum anwesend, um das Gesprach aufzuzeichnen. Daflir wird im Voraus ein Einver-
stdndnis der Befragten eingeholt. AnschlieRend werden die Gespréache mithilfe der QD A-
Software f4 nach den Regeln von Thorsten Dresing & Thorsten Pehl (2018, S. 21f.) in
Form eines Transkriptes durch das Forschungsteam verschriftlicht.

Die Auswertung der gewonnenen Daten erfolgt anschlieRend in Anlehnung an das Ab-
laufmodell der qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring (2015; Kapitel 8.2.6)
sowie mithilfe der computergestitzten Auswertungssoftware MAXQDA.
Ausfihrlichere Informationen zur zeitlichen Gestaltung der Durchfiihrung kénnen dem

Zeitplan (Anhang 3) entnommen werden.

8.2.5 Erhebungsmethode

In diesem Kapitel werden die Erhebungsmethode des Leitfadeninterviews sowie eine Va-
riante dessen — das sogenannte Experteninterview — vorgestellt. Darin eingearbeitet ist

der fur die vorliegende Arbeit generierte Interviewleitfaden (Anhang 2.6).

Das Leitfadeninterview gilt meist als ein halb- bzw. teilstrukturiertes Interview und wird
oft mit letzterem Begriff synonym verwendet (Déring & Bortz, 20169, S. 372). Teilweise
wird es auch als ein nichtstandardisiertes Interview behandelt (Glaser & Laudel, 2009, S.
41f1.).

Ein Interviewleitfaden stellt einen Katalog an Fragen dar, auf dem das Interview basiert.
Durch diesen sind Themen und Fragen —ohne vorab formulierte Antworten und eine Fest-
legung der Fragenreihenfolge — vorgegeben. Dennoch stellt dieser Leitfaden fir die in-
terviewende Person keine Verbindlichkeit dar. So darf in der Interviewsituation spontan
vom Leitfaden abgewichen werden. Das Arbeiten mit einem Leitfaden ermoglicht den-
noch eine Vergleichbarkeit zwischen mehreren Befragungen — und zwar auf inhaltlicher
Ebene (Doring & Bortz, 20169, S. 372; Glaser & Laudel, 2009, S. 42).

Das Entwickeln eines Fragenkatalogs sieht zundchst das Aufstellen einer
Forschungsfrage vor. Diese ergibt sich aus der Aufarbeitung des aktuellen
Forschungsstandes. AuBerdem bildet die Forschungsfrage die Basis fir den
Interviewleitfaden und gibt das Ziel der Befragung vor (Glaser & Laudel, 2009, S. 62ff.,
S. 73f.). Die formulierten Leitfragen unter dieser tibergeordneten Forschungsfrage stellen

»ein Bindeglied zwischen den theoretischen Voriiberlegungen und qualitativen
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Erhebungsmethoden® (Gl&ser & Laudel, 2009, S. 90) dar. So kann die Untersuchung

gelenkt werden. Auch kdnnen dementsprechend Forschungsdesiderate gefullt werden
(Gléser & Laudel, 2009, S. 90f.).

Bei der Erstellung des Leitfadens flr die vorliegende Untersuchung wird sich an den
Fragegruppen der Online-Befragung orientiert, die wiederum auf der Forschungsliicke
der Theorie sowie dem aktuellen Forschungsstand basieren (Kapitel 2-7). Die
Beantwortung der vier in Kapitel 8.2.1 aufgefiihrten Teilforschungsfragen soll mithilfe
der Erfahrungen der Expertinnen sowie hypothetischen Uberlegungen geschehen.
Letzteres erfolgt durch die an die Expertinnen gerichtete Bitte, sich in die Perspektive
eines Kindes hineinzuversetzen. Zudem sollen Chancen und Herausforderungen eines
digitalen Verfahrens sowie Winsche an ein solches formuliert werden (5. und 6.
Themenblock in Anhang 2.6).

Die Wahl der fiir die Interviews herangezogen Félle und die hierfir anzuwendende
Strategie ergeben sich ebenfalls aus den aufgestellten Forschungsfragen. Auch
kontextuelle Gegebenheiten spielen hierbei eine Rolle. Die Anzahl der zu befragenden
Personen entsteht aus der Zahl passender und verfugbarer Personen, aus Unterschieden
zwischen entscheidenden Merkmalen dieser Personen und aus forschungspraktischen
Grinden (Kapitel 8.2.3; Glaser & Laudel, 2009, S. 95-102).

Da die Kontaktaufnahme zu den in Betracht kommenden Interviewpartnern entscheidend
flr den spateren Interviewverlauf ist (Gl&ser & Laudel, 2009, S. 158-163), wird durch das
Forschungsteam versucht, moglichst von Beginn an eine vertrauensvolle Atmosphére zu
schaffen.

Weiter wird darauf geachtet, das Ziel, das VVorgehen der Befragung sowie den Grund fur
die Suche des Kontakts transparent zu machen. Hierflir wird die angefertigte
Projektbeschreibung herangezogen (Anhang 2.1).

Im Verlauf des Kontakts ist es dartber hinaus wichtig, die Dauer der Interviews
anzugeben (Glaser & Laudel, 2009, S. 158-163). Daher findet der geplante zeitliche
Umfang von maximal 45 Minuten pro Interview sowohl in der ersten E-Mail als auch zu
Beginn des Interviews im Rahmen des warming ups Bericksichtigung (Anhang 2.6).
Der Interviewleitfaden wird auf seine Verstandlichkeit und Handhabbarkeit innerhalb des

Forschungsteams in Form von Probe-Interviews getestet (Doring & Bortz, 2016g, S.
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372). Auch besteht so die Mdglichkeit, den Mitgliedern des Forschungsteams Feedback

und/oder Tipps, beispielsweise zur Aussprache oder dem Sprechtempo, zu geben.

Im Folgenden wird der Aufbau des Leitfadens beschrieben, wobei ein Literaturbezug her-
gestellt wird.

Der Leitfaden beinhaltet zu Beginn Notizen zu den vor dem Interview zu klarenden Vo-
raussetzungen wie das Einholen der Einwilligung zur Teilnahme an der Befragung, das
Aufzeichnen des Gesprochenen, das Aufzeigen der Ziele des Interviews und die Zusiche-
rung der Anonymisierung der Daten (Anhang 2.6; Glaser & Laudel, 2009, S. 144). Per-
sonenbezogene Daten liegen dem Forschungsteam durch den Kurzfragebogen bereits vor
dem Interviewbeginn vor, weswegen auf eine anfangliche Abfrage verzichtet werden
kann. So erfolgt der eigentliche Interviewbeginn in Form eines allgemeinen Themenein-
stiegs mit Fragen, die im Verlauf des Interviews immer detaillierter werden (Do6ring &
Bortz, 20169, S. 372).

Der fir die vorliegende Arbeit erstellte Leitfaden knlpft inhaltlich an die Online-Umfrage
(Kapitel 8.1) an und umfasst die tibliche Fragenanzahl von bis zu 15 Fragen, die zur bes-
seren Orientierung funf inhaltlichen Themenbldcken zugeordnet sind (Glaser & Laudel,
2009, S. 144). Die Themenblocke lauten:

e Erzahlgenerierende Eingangsfrage
e Verwendung und Notwendigkeit

e Digitalisierung

e Chancen und Herausforderungen

e Winsche (Anhang 2.6)

Den Themenbldcken ist ein warming up vorgeschaltet. Im Anschluss an die inhaltlichen
Blocke folgen ein Raum fiir weitere Anmerkungen sowie der Abschluss.

Die 15 Fragen sind in Haupt- und Differenzierungsfragen unterteilt (D6ring & Bortz,
2016h, S. 272f.). Diese sind wiederum nach ihrem Inhalt in Fakt- und Meinungsfragen
gegliedert, mit realitatsbezogener oder hypothetischer Formulierung (Glaser & Laudel,
20009, S. 122ff.). Die Fragen des Leitfadens kdnnen weiterhin in erzéhlgenerierende Fra-
gen und Detailfragen sowie nach der Funktion im Verlauf des Interviews in Einlei-
tungs-, Filter-, Haupt- und Nachfragen unterschieden werden (Glaser & Laudel, 2009, S.
125-129).
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Insgesamt entspricht die Formulierung der Fragen dem methodologischen Prinzip der Of-

fenheit. Somit liegt die Beantwortung inhaltlich bei den Befragten. Die Fragen werden so
gestellt, dass sie empfanglich fur zunédchst Gberraschende oder nicht zu erwartende Infor-
mationen sind. Gleichzeitig wird beachtet, dass die Fragen prazise genug formuliert wer-
den, sodass sie von den befragten Personen verstanden werden kénnen (Gléser & Laudel,
2009, S. 31, S. 131, S. 140f.). Dafir wird bedacht, die Fragen einfach zu halten und nicht
mehrere miteinander zu kombinieren (Gléser & Laudel, 2009, S. 141f.). AuBerdem wer-
den diese neutral formuliert und implizieren keine bestimmte Antwort (Glaser & Laudel,
2009, S. 135-140).

Die Fragenreihenfolge ist bewusst gewahlt worden. Dabei werden — wie in der Literatur
empfohlen und bereits aufgezeigt—thematische Blocke gebildet, die den inhaltlichen Ver-
lauf der Befragung strukturieren und damit dem Verlauf eines alltdglichen und normalen
Gesprachs dhneln (Glaser & Laudel, 2009, S. 146). Generell ist fir jede Frage kontrolliert
worden, ob sie dem ethischen Grundsatz entspricht, der beinhaltet, dass den Befragten
durch die Untersuchung kein Schaden zugeftigt werden darf (Glaser & Laudel, 2009, S.
145f)).

Am Ende des Interviews sollte der zu befragenden Person Raum fiir Feedback gegeben
werden (Glaser & Laudel, 2009, S. 191). Dies ist durch den 7. sowie 8. Interviewblock
(Anhang 2.6) gegeben.

Zum Aufbau eines Interviewleitfadens ist dartiber hinaus festzuhalten, dass er dem Inter-
viewer lediglich als Gerust und als Hinweis dient, um alle zu erhebenden inhaltlichen
Informationen abzufragen. Wéhrend der Interviewsituation kann es sein, dass von der
Formulierung der Fragen abgewichen wird, z.B. um zusatzliche Fragen in den Befra-
gungsverlauf zu integrieren oder Verstandnisfragen zu stellen. Auch sprachlich dirfen
die Fragen des Leitfadens an die befragten Personen angepasst werden. AulRerdem kon-
nen Abweichungen vom Leitfaden darauf zuriickzufuhren sein, dass bereits zu einer
Frage Informationen in einem anderen Zusammenhang gegeben wurden. Es sollte gut
uberlegt sein, Fragen wahrend des Interviews ganzlich auszulassen, da sie vor dem Inter-
view als wichtig erachtet und zum Teil als erz&hlgenerierend entwickelt wurden (Doring
& Bortz, 2016g, S. 372; Glaser & Laudel, 2009, S. 150-153).

Das Fuhren der Interviews erfolgt — wie von Jochen Glaser und Grit Laudel (2009, S.

154ff.) empfohlen — ausschlief3lich durch eine interviewende Person. Da eine weitere
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Person in einer Befragungssituation die Gefahr einer starken Verdnderung der Gespréchs-

situation birgt, wird dies in der Untersuchung Il beriicksichtigt. Aus technischen Griinden
ist es fur das gewdhlte VVorgehen jedoch hilfreich, dass eine weitere Person des For-
schungsteams — nach Absprache mit der interviewten Person — dem Interviewgesprach
zugeschaltet wird, um die Audioaufzeichnung durchzufiuhren. Demnach handelt es sich
bei der zusétzlichen Person um einen stummen Beobachter (Glaser & Laudel, 2009, S.
154ff.). Das Aufzeichnen der Gespréche dient der anschliefenden Verschriftlichung der
Interviews (Doring & Bortz, 2016h, S. 272f.). Hierdurch kann umgangen werden, dass
die erhaltenen Informationen aufgrund subjektiver Wahrnehmungen des For-
schungsteams verzerrt werden. Meist spielt die Anwesenheit eines Aufnahmegerats im
Verlauf des Interviews eine immer geringere Rolle und beeinflusst den Gespréchsverlauf
dementsprechend nur wenig, weswegen die Aufzeichnung des Interviews empfohlen wird
(Gléser & Laudel, 2009, S. 157f1.).

Da die Situation das Gesprach beeinflussen kann und deshalb die Auswertung der Befra-
gung mitbestimmt, wird nach Beendigung des Interviews durch die jeweilige Interviewe-
rin ein Postskript Uber die Interviewsituation angefertigt (Glaser & Laudel, 2009, S. 192).
Die Inhalte der 12 Postskripte finden in der methodenkritischen Diskussion Beriicksich-
tigung (Kapitel 8.2.7).

Da jeweils nur eine Person befragt wird, handelt es sich bei den 12 Befragungen um Ein-
zelinterviews (Glaser & Laudel, 2009, S. 41).

Eine Befragung in Form eines Leitfadeninterviews kann ,,personlich, telefonisch [...]und
online [...], mit Laien und mit Experten [...] durchgefiihrt werden* (D0ring & Bortz,
2016g, S. 372).

Fir die vorliegende Arbeit wird letztere Form gewadhlt, das sogenannte Experteninter-
view.

Das Experteninterview ist der Gruppe der Leitfadeninterviews zuzuordnen und fallt damit
unter die gqualitativen Interviewformen (Do6ring & Bortz, 2016g, S. 376). Die Befragung
von Experten erfolgt als Befragung von Reprdsentanten einer Gruppe oder Institution
(Meuser & Nagel, 1991, S. 444).

Mithilfe der ausgewéhlten Methode kann strukturelles Fachwissen erhoben werden. Dar-
uber hinaus bietet sie die Mdglichkeit, Praxis- und Handlungswissen zu erfassen (Doring
& Bortz, 20164, S. 375).
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Bei Experteninterviews ist zu unterscheiden zwischen solchen, bei denen die Befragten

von ihrer eigenen Tatigkeit berichten sollen und solchen, bei denen der Experte Uber In-
formationen, den kontextuellen Bedingungen sowie dem Handeln der eigentlich interes-
sierenden Zielgruppe sprechen soll. Bei letzterem ist das Interview eine von mehreren
Informationsquellen (Meuser & Nagel, 1991, S. 445f.). Auf die vorliegende Arbeit treffen
beide Varianten zu.

Ziel der Befragung von Experten ist es, das Wissen der zu interviewten Personen zu struk-
turieren und zu analysieren. Genauer handelt es sich dabei um die Analyse von Betriebs-
wissen. Dabei geht es darum, die erhobenen Daten in einen theoretischen Rahmen zu
setzen und so Hypothesen zu generieren, gleichzeitig aber auch die Giiltigkeit dieser in-
nerhalb der Theorie zu prifen. Demnach kann diesen Kenntnissen eine Annahmen (ber-

prifende Bedeutung zugesprochen werden (Meuser & Nagel, 1991, S. 455).

In Zusammenhang mit dem Versuch, eine Vergleichbarkeit zwischen den Interviews
moglichst hochzuhalten, ist an dieser Stelle noch einmal auf die Gegebenheit der inhalt-
lichen Vergleichbarkeit der Befragungen durch die Arbeit mit einem Interviewleitfaden
hinzuweisen. Dariiber hinaus ergibt sich eine Vergleichbarkeit durch den ,,gemeinsam
geteilte[n] institutionell-organisatorische[n] Kontext der Experten” (Meuser & Nagel,
1991, S. 453).

8.2.6 Auswertungsstrategie

Zur Auswertung des im Rahmen der Untersuchung Il gewonnenen Materials wird die
Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) sowie das computerge-

stitzte Auswertungsprogramm MAXQDA herangezogen und nachfolgend vorgestelit.

Die qualitative Inhaltsanalyse hat zum Ziel, textbasierte Daten zu analysieren, die jegli-
cher kommunikativen Form entspringen (Mayring, 2015, S. 11). Den Schwerpunkt der
vorliegenden Analyse bildet die Sprache, exakter formuliert, fixierte Kommunikation, da
Verschriftlichungen aus Interviewgespréchen vorliegen. Das Vorgehen der ausgewéhlten
Auswertungsstrategie gestaltet sich systematisch, theoriegeleitet und regelgeleitet zur in-
tersubjektiven Nachvollziehbarkeit. Zudem zielt die Strategie darauf ab, aus der Analyse
Ableitbares in einem Kontext von expliziten Gesichtspunkten der Kommunikation zu be-
trachten. Mayring (2015, S. 13) kritisiert jedoch die Passung des Begriffs der qualitativen
Inhaltsanalyse, da beispielsweise auch Bilder den Schwerpunkt der Auswertung
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darstellen kénnen. Vielmehr sei die Betitelung der kategoriengeleiteten Textanalyse tref-

fender (Mayring, 2015, S. 13).

Die Auswertung flr die in diesem Untersuchungsteil erhobenen Daten gestaltet sich wie
folgt: Das allgemeine inhaltsanalytische Ablaufmodell (Abbildung 8) sieht zu Beginn
eine Bestimmung des Ausgangsmaterials vor, um zu beschlieRen, was es aus den Daten
zu analysieren gilt. Daflr wird zundchst das Material festgelegt, wobei die zu analysie-
renden Daten als Corpus angesehen werden kdnnen. Eine Veranderung dessen sollte le-
diglich aus einer Dringlichkeit heraus sowie auf der Grundlage einer nachvollziehbaren
Begriindung erfolgen (Mayring, 2015, S. 54ff.). Bei dem vorliegenden Material handelt
es sich um die 12 Transkripte aus den Interviews mit den Expertinnen (Anhang 2.7-2.18).
Dem Modell nach folgt darauf die Analyse der Entstehungssituation des Materials. Da-
runter fallt die exakte Beschreibung der Umsténde, unter denen das Material erstellt
wurde (Mayring, 2015, S. 54ff.): Die Teilnahme an den Interviews geschieht in allen 12
Féllen auf freiwilliger Basis. Geflihrt werden die Befragungsgesprache eigenstandig
durch das Forschungsteam. Im Anschluss erfolgt eine Verschriftlichung der Gesprache in
Transkripte. Die Interviews finden im Rahmen der vorliegenden Abschlussarbeit statt.
In einem néchsten Schritt werden die formalen Charakteristika des Materials beschrieben
(ebd.): Die aus den Interviewgesprachen hervorgehenden verbalen Daten werden zu-
néchst mit Audioaufnahmegeraten aufgezeichnet, sodass dem Forschungsteam Audio-
spuren vorliegen. Mithilfe des Regelsystems nach Dresing & Pehl (2018, S. 21f.) sowie
der Transkriptions-Software f4 werden diese in geschriebene Transkript-Versionen uber-
fuhrt.

Dieses VVorgehen sichert eine Einheitlichkeit in der Art des Transkriptionsvorgehens zwi-

schen den drei Verfasserinnen der vorliegenden Arbeit (Mayring, 2015, S. 54ff.).

Ist die Beschreibung des Ausgangsmaterials nach den zuvor aufgezéhlten Aspekten fer-
tiggestellt, folgt die Auseinandersetzung mit der Fragestellung der Analyse. Dabei wird
die Richtung der Analyse festgelegt (Mayring, 2015, S. 58f.). Durch die Untersuchung
der verschriftlichten Interviews sollen Erfahrungen aus der forschungsbasierten Arbeit
mit Kindern mit Trisomie 21, aus dem Bereich der Testentwicklung und aus der prakti-
schen Arbeit mit der Personengruppe beleuchtet werden. Besonders die praktische Arbeit
mit der Zielgruppe beinhaltet die Chance, sowohl Mdglichkeiten als auch Grenzen und

Herausforderungen eines Testverfahrens fir die Praxis ausfindig zu machen.
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Die theoretische Differenzierung der Fragestellung setzt den Begriff der Theoriegelei-

tetheit der Analyse voraus. So bedarf es einer genauen theoretisch legitimierten inhaltli-
chen Fragestellung und das Ansetzen an den Erkenntnissen anderer. Das Ziel dabei ist
das Erreichen eines Wissensfortschritts (Mayring, 2015, S. 59f.). Bei der Formulierung
der Fragestellung orientiert sich das Forschungsteam an dem theoretischen Hintergrund
(Kapitel 2-6) sowie dem aktuellen Forschungsstand der Untersuchungsthematik (Kapitel

7). Dabei steht die Forschungsfrage (Kapitel 8) vor der Analyse fest.

In einem néchsten Schritt werden die zu der Untersuchung passende Analysetechnik be-
stimmt und das konkrete Ablaufmodell sowie die Definitionen der Kategorien festgelegt
(Mayring, 2015, S. 61).

Fur die vorliegende Arbeit wird die Technik der Zusammenfassung gewéhlt. Diese Ver-
fahrensart sieht eine Reduktion des Materials vor, wobei die Beibehaltung zentraler In-
halte wichtig ist. Mithilfe von Zusammenfassungen wird dabei ein Uberschaubares
Grundgerist der Daten erstellt. Dennoch soll dadurch das gesamte Material dargestellt
werden. Durch die jeweils festgehaltenen Ebenen der Abstraktion werden die Daten suk-
zessiv und zunehmend verallgemeinert (Mayring, 2015, S. 67ff.). Fur die Technik der
Zusammenfassung finden die vier Interpretationsregeln Z1-Z4 Beachtung (Mayring,
2015, S. 72).

Bei der Kategorienbildung geht das Forschungsteam induktiv vor. Die Kategorien werden
unmittelbar aus dem Material heraus entwickelt. Dabei werden die Regeln der Katego-
riendefinition und des Abstraktionsniveaus berlcksichtigt, indem diese jeweils pro Kate-
gorie festgelegt werden (Mayring, 2015, S. 85-88). Die Definitionen der einzelnen Kate-
gorien sind in Kapitel 9.2 zu finden.

Die Definition der Analyseeinheiten dient der Maximierung der Genauigkeit des VVorge-
hens. Dabei werden die Kodier-, die Kontext- sowie die Auswertungseinheit festgelegt.
Unter der Kodiereinheit ist die kleinste Einheit, die aus dem Material zur Auswertung
herangezogen werden darf, zu verstehen (Mayring, 2015, S. 61). Fur die Analyse der
Transkriptionen bildet die Kodiereinheit ein Wort.

Mit der Kontexteinheit wird die groRte Einheit bestimmt, die einer Kategorie zugeordnet
werden kann (ebd.). Dies macht flr die vorliegende Analyse einen Textabschnitt von 12

Séatzen aus.
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Unter der Auswertungseinheit wird schlie3lich die Reihenfolge der auszuwertenden Ma-

terialbestandteile definiert (Mayring, 2015, S. 61). Die Transkripte werden in der Reihen-
folge ihrer Entstehung analysiert.

Um das Verstdndnis von Sachzusammenhédngen zu gewéhrleisten, ist es zum Teil not-
wendig, mehrere zusammenhédngende Sétze zu kategorisieren. Generell wird beachtet,
einzelne Satzteile immer bis zum Satzende zu codieren. Unverstandliche Séatze werden
auBer Acht gelassen.

AnschlieBend werden die Analyseschritte gemald des Ablaufmodells mittels des Katego-
riensystems durchlaufen. Wéhrend der Analyse findet eine Riickuberprifung des Katego-
riensystems anhand der Theorie und des Materials statt. Es erfolgt ein erneuter Materi-
aldurchlauf bei Veranderungen (ebd.).

Zum Abschluss erfolgen eine Zusammenstellung der Ergebnisse (Kapitel 9.2), eine Dis-
kussion in Richtung der Problemstellung (Kapitel 10.2) sowie die Anwendung inhalts-
analytischer Gutekriterien (Kapitel 8.2.7, Kapitel 10.6; Mayring, 2015, S. 61).

| Festlegung des Materials

'

| Analyse der Entstehungssituation

'

| Formale Charakteristika des Materials

|

| Richtung der Analyse (Autor, soziokultureller Hintergrund, Wirkung ...7)

|

__| Theoretische Differenzierung der Fragestellung

!

* Bastimmung der dazu passenden Analysetechnik (Zusammenfassung,
Explikation, Strukturierung?) oder einer Kembination
* Festlegung des konkraeten Ablaufmodells
# Fastlegung und Definition der Kategorien/des Kategoriensystems

|

Definition der Analyseeinheiten (Kodier-, Kontext-, Auswertungseinheit)

|

» Analyseschritte gemiB Ablaufmodell mittels Kategoriensystem
#* Riickiiberprifung des Kategoriensystems an Thaorie und Material
» bei Veriinderungen emeuter Matarialdurchlauf

|

Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung

!

Anwendung der inhaltsanalytischen Gilitekriterien

Abbildung 8: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell nach Mayring, 2015, S. 62
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Die Auswertung der Interviews, genauer das Definieren und Konstruieren eines Katego-
riensystem, geschieht unter der Hinzunahme des computergestiitzten Auswertungspro-
gramms MAXQDA. Mit diesem kdnnen bestimmte Textstellen aus dem Material Kate-
gorien zugeordnet werden.
Weiter konnen Ubersichten tber Textstellen, die einem Code zugeordnet sind, erstellt
und eigene Ideen oder Randbemerkungen mithilfe von Memos vermerkt werden
(Kuckartz, 2010, S. 12ff.).
Auch ermoglicht die Software, Kodierungen nach Belieben anzuordnen, zusammenzu-
stellen sowie jederzeit zu iberarbeiten (Kuckartz, 2010, S. 214). Bei der Untersuchung
wird mittels des Computerprogramms der systematische Umgang mit dem Material fo-
kussiert (Kuckartz, 2010, S. 14).
Das Ziel der Auswertung ist die Zusammenfihrung und Interpretation der empirisch er-

hobenen Datensétze durch das Forschungsteam.

9. Ergebnisse (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)

Dieses Kapitel teilt sich in die Darstellung der Ergebnisse aus der Untersuchung | sowie
der Ergebnisse aus der Untersuchung Il auf.
Alle nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf die Zielgruppe von Kindern mit Trisomie

21, es sei denn, sie werden explizit anders gekennzeichnet.

9.1 Ergebnisse der Untersuchung 1I: Online-Umfrage (Ricarda lhbe und Sarah Sophie
Mrohs)

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Online-Umfrage dargestellt. Die Rohwerte

und die dazugehdorigen Variablenbeschreibungen und -werte sind den Anhéngen 1.3-1.5

Zu entnehmen.

An der Umfrage nehmen 102 Personen teil. Von den insgesamt 102 vorliegenden Frage-
bogen wurden 82 Fragebdgen vollstandig und 20 unvollstdndig ausgefiillt. Bei der Aus-
wertung finden lediglich die vollstdndig bearbeiteten Fragebdgen Berlicksichtigung.

Wie bereits in Kapitel 8.1.5 beschrieben, umfasst die Online-Umfrage verschiedene Fra-

geblocke. Mithilfe dieser werden die Ergebnisse nachfolgend chronologisch beschrieben.
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Angaben zur eigenen Person
VVon den Teilnehmenden geben 10 Personen (12,2%) an, mannlichen Geschlechts und 72
Personen (87,8%), weiblichen Geschlechts zu sein. Keiner der Teilnehmenden wahlt die

Antwortmaglichkeit divers sowie keine Angabe.

Zum Zeitpunkt der Teilnahme wahlt keine Person die Antwortmaoglichkeit aus, jlinger als
25 Jahre alt zu sein. Von den Teilnehmenden (8,5%) geben 7 die Altersspanne 25 bis 29
Jahre an und 28 (34,1%) die Altersspanne 30 bis 39 Jahre. Von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern geben 20 Personen (24,4%) an, 40 bis 49 Jahre alt zu sein. Ebenfalls
20 Personen (24,4%) ordnen sich der Altersspanne 50 bis 59 Jahre zu. Zum Zeitpunkt
der Teilnahme sind 7 Personen (8,5%) 60 Jahre und alter.

Die meisten Personen sind zum Zeitpunkt der Bearbeitung der Online-Umfrage 30 bis 39
Jahre alt (D=3; Anhang 1.5; Abbildung 9). Unterhalb dieser ausgewahlten Altersspanne
befinden sich 7 Personen und dariiber 47 Personen. Der Median betrdgt m=4 (Anhang
1.5) und liegt demnach bei der Antwortoption 50 bis 59 Jahre.

30

20

Hiiufigkeit in Personen

jinger als 25 25-20 Jahre 30-39 Jalwe 40-49 Jahre 50-59 Jalwe 60 Jahre
Jahre und &lter

Alter in Jahren

Abbildung 9: Alter der Teilnehmenden

Beziiglich der Berufe der Teilnehmenden wird deutlich, dass der grofite Anteil der Per-
sonen in dem Berufsfeld der Sonderpadagogik arbeitet (D=7; Anhang 1.5), gefolgt von
Lehrkréaften (Tabelle 5). Die dritth&ufigsten Gruppierungen machen Erzieherinnen sowie
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger aus. Ihnen folgen Logopéadinnen,

Heilpadagoginnen und Ergotherapeutinnen. Den Beruf der Arztin tibt 1 Person aus. Nicht
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teilgenommen haben Personen aus dem Berufsfeld der Sozialpadagogik und der Psycho-
logie.

Tabelle 5: Berufe der Teilnehmenden

Haufigkeit in Personen

(Prozent)

Arztin/Arzt 1 (1,22%)
Ergotherapeutin/Ergotherapeut 2 (2,44%)
Heilpadagogin/Heilp&dagoge 3 (3,66%)
Logopadin/Logopade 5 (6,1%)

Erzieherin/Erzieher 7 (8,54%)
Heilerziehungspflegerin/Heilerziehungspfleger 7 (8,54%)

Lehrerin/Lehrer 17 (20,73%)
Sonderpadagogin/Sonderpadagoge 40 (48,78%)

Auf die Frage, wie lange die Teilnehmenden bereits in ihren angegebenen Berufen tatig
sind, geben 10 Personen (12,2%) an, weniger als 5 Jahre in ihrem Beruf zu arbeiten. Seit
5 bis 10 Jahren sind 26 Personen (31%) in ihrem Beruf tatig und 7 Personen (8,5%) geben
an, 11 bis 15 Jahre lang ihren Beruf auszuliben. Zum Zeitpunkt der Umfrage arbeiten 16
Personen (16,9%) seit 16 bis 19 Jahren in ihrem Beruf. Die Antwortmdglichkeit 20 Jahre
oder mehr wahlen 23 Personen (28%). Die meisten der Teilnehmenden sind 5 bis 10 Jahre
in ihrem Beruf tatig (D=2; Anhang 1.5). Der Median betrdgt m=3 (ebd.) und liegt somit
in der Antwortoption 11 bis 15 Jahre.

VVon den 82 Teilnehmenden geben 77 Personen (93,9%) an, im Rahmen ihrer Arbeit ak-
tuell Kontakt zu Kindern mit Trisomie 21 zu haben. Die Ubrigen 5 Personen haben zum
Zeitpunkt der Umfrage keinen Kontakt zur Zielgruppe. Jedoch bestand ein Kontakt in den

vergangenen 3 Jahren.

Am Ende der Ergebnisdarstellung binnen dieser Fragengruppe wird das Alter der Kinder
mit Trisomie 21 aufgezeigt, zu denen die Teilnehmenden Kontakt haben. Dabei sind
Mehrfachantworten moglich gewesen. Ein Kontakt besteht zu zwei Kindern (1,4%) im
Alter von 0 bis 2 Jahren. Die Antwortmdglichkeit 3 bis 5 Jahre wird viermal (2,8%)
ausgewahlt, 6 bis 8 Jahre 36-mal (25,5%). Weiter geben die Teilnehmenden an, zu ins-
gesamt 49 Kindern im Alter von 9 bis 12 Jahren (34,8%) und zu 50 Kindern im Alter von
13 Jahren und &lter (35%) Kontakt zu haben.

Am haufigsten besteht somit ein Kontakt zu Kindern mit Trisomie 21, die 13 Jahre und
alter sind, gefolgt von einem Kontakt zu Kindern, die zum Zeitpunkt der Online-Umfrage
9 bis 12 Jahre alt sind (Abbildung 10). Diesem schlief3t sich ein Kontakt zu Kindern im
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Alter von 6 bis 8 Jahren an. Am wenigsten wird von einem Kontakt zu Kindern in den
Altersstufen 3 bis 5 und 0 bis 2 Jahren berichtet.

50

30

Hiiufigkeit in Personen

10

0-2 Jalwe 3-5 Jalue 6-3 Jahre 0-12 Jaluwe 13 Jalre und
dlter

Alter in Jahren

Abbildung 10: Alter der Kinder mit Trisomie 21

Testverfahren und Methoden der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie
21

Insgesamt 4 Teilnehmende (4,9%) geben an, dass Testverfahren und/oder Methoden zur
Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 in ihrer Institution sehr oft ein-
gesetzt werden, 7 Personen (8,5%) wéhlen die Antwortoption oft (Abbildung 11). Laut
27 Teilnehmenden (32,9%) finden Testverfahren und/oder Methoden zur Sprachver-
stdndnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 gelegentlich Einsatz. Mit einer Anzahl
von 30 Antworten (36,6%), berichtet der grofite Teil der Befragten, dass es selten zur
Nutzung von Testverfahren und/oder Methoden in ihrer Institution kommt (D=4; Anhang
1.5). Von den Teilnehmenden geben 14 Personen (17,1%) an, dass eine Uberpriifung des
Sprachverstandnisses mittels Testverfahren und/oder Methoden nie stattfindet. Der Me-

dianwert (m=4; Anhang 1.5) liegt in der Antwortoption selten.
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Abbildung 11: Haufigkeit des Einsatzes von Testverfahren und/oder Methoden innerhalb von Institutionen

Die Frage, ob von den Teilnehmenden selbst bereits eine Sprachverstdndnisdiagnostik
bei Kindern mit Trisomie 21 durchgefuhrt wurde, beantworten 14 Personen (17,1%) mit
ja und 68 Personen (82,9%) mit nein.

Von den 14 Teilnehmenden, die angeben, eine Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern
mit Trisomie 21 durchzuflhren, ist 1 Person im Alter von 25 bis 29 Jahren, 5 im Alter
von 30 bis 39 Jahren und 2 im Alter von 40 bis 49 Jahren. Aus der Altersgruppe 50 bis
59 Jahre fiihren 2 Personen Sprachverstandnisdiagnostik bei der Zielgruppe durch und 4
der Personen im Alter von 60 Jahren und &lter.

Sowonhl die Arztin als auch alle teilnehmenden Logopadinnen, die Ergotherapeutin, 2
Lehrerinnen und 5 Sonderpédagoginnen und Sonderpadagogen flihren Sprachverstand-
nisdiagnostik durch (Tabelle 6).

Tabelle 6: Durchfihrung von Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 in Hinblick auf die Berufs-
gruppen

Durchfiihrung von Sprachversténdnisdiagnostik
bei Kindern mit Trisomie 21

(Haufigkeit in Personen)
ja nein

Arztin/Arzt 1 0
Ergotherapeutin/Ergotherapeut 1 1
Erzieherin/Erzieher 0 7
Heilerziehungspflegerin/Heilerziehungspfleger | 0 7
Heilpadagogin/Heilpadagoge 0 3
Lehrerin/Lehrer 2 15
Logopadin/Logopéde 5 0
Sonderpadagogin/Sonderpadagoge 5 35
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Bei der Frage nach den Untersuchungssettings kénnen mehrere Antwortmdglichkeiten
ausgewéhlt werden. Von den 14 Personen, die — wie eben genannt — bereits Sprachver-
stdndnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 durchgefiihrt haben, werden 46 Antwor-
ten getétigt. Bei Mehrfachantworten werden nachfolgend als Grundlage der Prozentuie-
rung die Anzahl der Teilnehmenden und nicht die der getéatigten Antworten genutzt. Hier-
durch kénnen sich Prozentsummen von tiber 100% ergeben. Insgesamt geben 12 Teilneh-
mende (85,7%) an, in Untersuchungssettings mit Subtests zu arbeiten, 11 Personen
(78,6%) wenden Elternbefragungen an. Sowohl unsystematische als auch systematische
Beobachtungen werden jeweils von 10 Personen (71,4 %) durchgefuhrt. Standardisierte

Testverfahren finden bei 3 der befragten Personen (21,4%) Anwendung.

Bei der Frage nach verwendeten Testverfahren und/oder Methoden zur Sprachverstand-
nisdiagnostik konnten die Teilnehmenden ebenfalls unter mehreren Antwortoptionen
waéhlen. Insgesamt werden 31 Antwortmdglichkeiten angegeben. Alle im Fragebogen
vorgegebenen Testverfahren und/oder Methoden werden von den Teilnehmenden ge-

wahlt. AuRerdem werden zusatzliche Verfahren genannt (Tabelle 7).

Tabelle 7: Verwendete Testverfahren und/oder Methoden der Teilnehmenden

\ Testverfahren und/oder Methoden | Antwortanzahl
anderes* 7 von 14 Personen (50%)
MSVK 6 von 14 Personen (42,9%)
Kommunikation einschétzen und unterstiitzen 5 von 14 Personen (35,7%)
SETK 3-5 4 von 14 Personen (28,6%)
ELFRA-1 3 von 14 Personen (21,4%)

Tipp mal 3 von 14 Personen (21,4%)

SETK-2 2 von 14 Personen (14,3%)

TROG-D 1 von 14 Personen (7,1%)

*jeweils von einer teilnehmenden Person durch die Kommentarfunktion ergénzte Testverfahren: Infor-
melle selbst erstellte Tests, KABC-II, PDSS, PEP-R, SET 3-5, SET 5-10, TASP
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Keines der Testverfahren und/oder Methoden zur Sprachverstdndnisdiagnostik bei Kin-

dern mit Trisomie 21 wird von einer Altersspanne favorisiert verwendet (Tabelle 8).

Tabelle 8: Verwendung von Testverfahren in Hinblick auf das Alter der Teilnehmenden

Testverfahren Alter (Haufigkeit in Personen)
und/oder 25-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60 Jahre und
Methoden

andere/s*

. MSVK
Kommunikation e

alter

einschatzen und
unterstutzen

SETK 3-5
ELFRA-1

| Tipp mal
SETK-2

TROG-D

*informelle selbst erstellte Tests, KABC-II, PDSS, PEP-R, SET 3-5, SET 5-10, TASP

Die Mehrzahl — 4 von 5 — der Sonderp&dagoginnen und Sonderpédagogen verwendet den
MSVK. Ungefahr die Hélfte der befragten Logopédinnen verwendet das Verfahren Kom-
munikation einschatzen und unterstiitzen sowie den SETK 3-5 (Tabelle 9).

Tabelle 9: Verwendung von Testverfahren in Hinblick auf die Berufsgruppen

Testverfahren Beruf (Haufigkeit in Personen)
und/oder Arztin/Arzt Ergothera- Lehrerin/ Logopéadin/ Sonderpéada-
Methoden peutin/ Lehrer Logopéade gogin/
Ergothera- Sonderpéada-
peut goge

andere/s*

MSVK
Kommunika-
tion einschat-
zen und unter-
stlitzen
SETK 3-5
ELFRA-1
Tipp mal

| SETK-2
TROG-D

*informelle selbst erstellte Tests, KABC-II, PDSS, PEP-R, SET 3-5, SET 5-10, TASP

Zur Frage nach der Vornahme eigenstandiger Adaptionen von bereits bestehenden Test-
verfahren und/oder Methoden in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Triso-
mie 21 werden insgesamt 43 Antworten getatigt. Mit einer Anzahl von 11 der 14 Befrag-
ten (78,6%) antwortet die Mehrheit, dass sie eine Anpassung der Testdauer vornehmen.
Eine Adaption in Form von Gebarden wahlen 10 Personen (71,4%) aus. Jeweils 8 der
Befragten (57,1%) geben an, visuelle Unterstutzungsmaflnahmen (Fotos, Gegenstande,

Symbole 0.4.) zur Diagnostik heranzuziehen sowie die Testzeitpunkte anzupassen.
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Mit einer Anzahl von 6 Personen (42,9%) geben die Befragten an, dass sie elektronische
Hilfsmittel verwenden. Die Antwortmdglichkeiten nein und andere werden nicht ausge-

wahlt.

Die Relevanz, in einem diagnostischen Prozess des Sprachverstandnisses den Blick auf

die Sprachproduktion zu richten, beurteilen die 14 Befragten wie folgt:

e Sehr wichtig: 4 Personen (28,6%)
e cher wichtig: 5 Personen (35,7%)
e cherunwichtig: 3 Personen (21,4%)

e unwichtig: 2 Personen (14,3%)

Es stellt sich demnach dar, dass die meisten Teilnehmenden die Bedeutsamkeit als eher
wichtig erachten und die wenigsten als unwichtig. Sowohl der Modal- (D=2; Anhang 1.5)

als auch der Medianwert (m=2; ebd.) liegt in der Antwortoption eher wichtig.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit den aktuellen Méglichkeiten zur Sprachverstandnisdi-

agnostik liegen fir die 14 Personen die nachfolgenden Antworten vor:

e Sehr zufrieden: 0 Personen (0%)
e cher zufrieden: 10 Personen (71,4%)
e eher unzufrieden: 4 Personen (28,6%)

e unzufrieden: 0 Personen (0%)

Demnach werden sowohl die Antworten eher zufrieden als auch eher unzufrieden ge-
waéhlt. Dabei Uberwiegt mit fast % die Angabe, mit den vorhandenen Mdéglichkeiten eher
zufrieden zu sein. Der Modal- (D=2; Anhang 1.5) als auch der Medianwert (m=2; ebd.)
liegen in der Antwortoption eher zufrieden.

Es lasst sich keine Aussage daruber treffen, dass eine bestimmte der teilnehmenden Be-
rufsgruppen mit den bisherigen Mdoglichkeiten zur Sprachverstandnistiberprifung von

Kindern mit Trisomie 21 besonders zufrieden oder unzufrieden ist (Tabelle 10).

Tabelle 10: Zufriedenheit mit aktuellen Mdglichkeiten der Sprachverstandnisdiagnostik in Hinblick auf die Berufs-
gruppen

Zufriedenheit (Haufigkeit in Personen)

eher zufrieden | eher unzufrieden

1 0
0 1
1 1
4 1
4 1

Arztin/Arzt

Ergotherapeutin /Ergotherapeut
Lehrerin/Lehrer
Logopédin/Logopade
Sonderpadagogin/Sonderpadagoge
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Die Frage nach der Wichtigkeit unterschiedlicher Aspekte in der Sprachverstandnisdiag-
nostik bei Kindern mit Trisomie 21 beantworten alle 82 teilnehmenden Personen. Dabei
werden 310 Antworten getétigt, da Mehrfachantworten moglich gewesen sind (Tabelle
11).
Tabelle 11: Wichtigkeit von Aspekten in der Sprachverstandnisdiagnostik

\ Aspekte [ Antwortzahl

handlungsbezogene Aufgaben

68 von 82 Personen (82,9%)

bildgestitzte Aufgaben

65 von 82 Personen (79,3%)

gebérdengestitzte Aufgaben

58 von 82 Personen (70,7%)

wiederholte Aufgabenanweisungen mdglich

50 von 82 Personen (61%)

standardisiert

29 von 82 Personen (35,4%)

wenig Sprachproduktion

26 von 82 Personen (31,7%)

nicht-standardisiert

11 von 82 Personen (13,4%)

keine Ahnung

3 von 82 Personen (3,7%)

anderes

0 von 82 Personen (0%)

Durch die Teilnehmenden werden keine weiteren Aspekte angemerkt.

Von den 14 Personen, die bereits eine Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit
Trisomie 21 durchgefuhrt haben, erachten 3 Befragte eine Standardisierung von Verfah-
ren als wichtig. Weitere 2 Personen aus dieser Gruppe finden eine Nicht-Standardisierung
von Testverfahren relevant.

Die anderen 68 Befragten, die den Sprachverstandnisstand von Kindern mit Trisomie 21
noch nicht erhoben haben, finden mit einer Anzahl von 26 Personen eine standardisierte
Vorgehensweise notwendig. Von den Teilnehmenden wahlen 9 Personen die Antwortop-
tion nicht-standardisiert, davon tatigt 1 Person sowohl die Antwortméglichkeit standar-

disiert als auch nicht-standardisiert.

Einsatz digitaler Testverfahren und Methoden der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kin-
dern mit Trisomie 21

Von den 14 Personen, die bereits eine Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit
Trisomie 21 durchgefiihrt haben, geben 5 Personen (35,7%) an, bereits ein digitales/com-
puterbasiertes Verfahren angewandt zu haben, 9 Personen (64,3%) hingegen nicht.

Die 5 Personen, die benennen, mit digitalen/computerbasierten Verfahren zu arbeiten,
sind im Alter von 30 bis 39 Jahren (2 Personen), 40 bis 49 Jahren (1 Person) und 50 bis
59 Jahren (2 Personen). Sie tben Berufe in den Bereichen der Ergotherapie (1 Person),
des Lehramts (1 Person), der Logopadie (1 Person) und der Sonderpé&dagogik (2 Perso-
nen) aus.

Die 9 Personen, die keine digitalen/computerbasierten Verfahren bei der Sprachverstand-

nisdiagnostik von Kindern mit Trisomie 21 nutzen, sind zwischen 25 bis 29 Jahren (1
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Person), 30 bis 39 Jahren (3 Personen), 40 bis 49 Jahren (1 Person) und 60 Jahre und
alter (4 Personen).
Uber die Kommentarfunktion merken 2 Teilnehmende an, die App Tipp mal zu verwen-
den. Zusétzlich gibt 1 von 2 Personen an, mit weiteren Apps zu arbeiten. Aulierdem wird
von einer Person die App GoTalk NOW genannt, auf der individuell eingerichtete Seiten

zur Sprachverstdndnisdiagnostik genutzt werden.

Die Frage, ob sich die Teilnehmenden ein digitales Testverfahren zur Sprachverstandnis-
diagnostik fir Kinder mit Trisomie 21 vorstellen kdnnen, haben insgesamt 77 Personen
beantwortet. Diese setzen sich aus den 9 Personen zusammen, die die vorherige Frage mit
nein beantwortet haben sowie den 68 Personen, die noch nie eine Sprachverstandnisdiag-
nostik bei Kindern mit Trisomie 21 durchgefuhrt haben.

Die Mehrzahl, 65 der 77 befragten Personen (84,4%), kann sich ein digitales Testverfah-
ren vorstellen, 12 Personen (15,6%) verneinen dies.

Die 65 Befragten, die sich ein digitales Verfahren vorstellen kdnnen, sind im Alter von
25 bis 29 Jahren (5 Personen), 30 bis 39 Jahren (24 Personen), 40 bis 49 Jahren (15
Personen), 50 bis 59 Jahren (16 Personen) und 60 Jahre und &alter (5 Personen). Die 12
Personen, die sich ein solches nicht vorstellen kdnnen, sind 25 bis 29 Jahre alt (2 Perso-
nen), 30 bis 39 Jahre alt (2 Personen), 40 bis 49 Jahre alt (4 Personen), 50 bis 59 Jahre

alt (2 Personen) und 60 Jahre und &lter (2 Personen).

Generell kann sich der Groliteil aus allen Berufsgruppen ein digitales Diagnostikverfah-
ren zur Sprachverstandnistberprifung bei Kindern mit Trisomie 21 vorstellen (Tabelle
12).

Tabelle 12: Beurteilung der Durchfiihrung digitaler Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 in
Hinblick auf die Berufsgruppen

Konnen sich ein digitales Verfahren zur Sprach-
verstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie

21 vorstellen (Haufigkeit in Personen)

| ja [ nein

Arztin/Arzt

Ergotherapeutin/Ergotherapeut
Erzieherin/Erzieher
Heilerziehungspflegerin/Heilerziehungspfleger
Heilpadagogin/Heilp&dagoge

Lehrerin/Lehrer

Logopddin/Logopéde
Sonderpadagogin/Sonderpadagoge

()]
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WWELEINOIO|IF|F

[y

141



9. Ergebnisse (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)

Hinsichtlich der zuletzt benannten Frage, ob die Teilnehmenden sich ein digitales Test-

verfahren vorstellen kdnnen, liegt eine Vielzahl an Kommentaren vor, die nachfolgend

aufgefuhrt werden:

Die Arbeit mit digitalen Verfahren wirke bei der Zielgruppe motivationsférdernd
(5 Personen).

Digitale Medien bdéten je nach individuellen F&higkeiten Vorteile oder Nachteile
(2 Personen).

Die Auswertung sei 6konomischer (2 Personen).

Das Arbeiten am Tablet ermdgliche das Vermitteln visueller und auditiver Infor-
mationen (1 Person).

Digitale Medien seien Kindern mit Trisomie 21 durch die Verwendung Unter-
stitzter Kommunikation oftmals vertraut (1 Person).

Die Durchhalteféhigkeit konne durch Visualisierungen bei digitalen Testverfah-
ren erhoht werden (1 Person).

Es biete sich eine Einbindung in eine Handlung und/oder Geschichte an (1 Per-
son).

Es wird die Frage nach der Mdglichkeit eines spezifischen Vorgehens in der
Sprachférderung von Kindern mit Trisomie 21 im Vergleich zu Kindern mit einer
anderen geistigen Entwicklung und/oder Kindern mit regelhafter Entwicklung
aufgrund einer grof3en Heterogenitat der Zielgruppe gestellt (1 Person).

Ein digitales Medium biete ein hohes Ablenkungspotential (1 Person).

Ein digitales Verfahren habe einen hohen Aufforderungscharakter (1 Person).
Ein digitales Verfahren sei leicht verstandlich (1 Person).

Die Testergebnisdarstellung sei genau und ggf. gut nachvollziehbar fiir Erzie-

hungsberechtigte (1 Person).

Von allen 82 Personen, die an der Umfrage teilgenommen haben, erachten 71 Personen

(86,6%) fur die Durchfihrung digitaler Diagnostikverfahren (weitere) Schulungsange-

bote als erforderlich. Die weiteren 11 Teilnehmenden (13,4%) sehen keine Notwendigkeit

in Fortbildungen.

Diejenigen, die (weitere) Schulungen fir notwendig halten, sind im Alter von 25 bis 29
Jahren (6 Personen), 39 bis 39 Jahren (22 Personen), 40 bis 49 Jahren (16 Personen), 50

bis 59 Jahren (20 Personen) und 60 Jahre und &lter (7 Personen). Die 11 Personen, die

keine Notwendigkeit in (weiteren) Schulungsangeboten sehen, sind 25 bis 29 Jahre alt (1
Person), 30 bis 39 Jahre alt (6 Personen) und 40 bis 49 Jahre alt (4 Personen).
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Befragte aus allen Berufsgruppen sehen eine Notwendigkeit fur (weitere) Schulungsan-
gebote fir die Durchfuhrung digitaler Sprachverstdandnisdiagnostik bei Kindern mit
Trisomie 21 (Tabelle 13).

Tabelle 13: Notwendigkeit (weiterer) Schulungsangebote in Hinblick auf die Berufsgruppen

Notwendigkeit (weiterer) Schulungsangebote fiir
die Durchfihrung digitaler Sprachverstandnis-

diagnostik bei Kindern mit Trisomie 21
(Haufigkeit in Personen)
ja nein

Arztin/Arzt

Ergotherapeutin/Ergotherapeut
Erzieherin/Erzieher
Heilerziehungspflegerin/Heilerziehungspfleger
Heilp&dagogin/Heilpaddagoge

Lehrerin/Lehrer

Logopadin/Logopade
Sonderpadagogin/Sonderpadagoge

(o))

wWlwk (kNN
SIS = =1 =)

($)]

Folgende Hinweise werden zu dieser Frage durch die Kommentarfunktion angemerkt:

e Allgemein hilfreich (1 Person)

o hilfreich, um sorgféltigen Umgang mit dem Instrument zu gewahrleisten (1 Per-
son)

e misse in Abhéngigkeit vom Testverfahren und dessen Komplexitét betrachtet
werden (1 Person)

e Schulungsangebote fuihrten zu einer objektiven Durchfiihrung (1 Person)

Auf die Frage, was bei einem/r digitalen Verfahren/Methode zur Sprachverstandnisdiag-
nostik bei Kindern mit Trisomie 21 als wichtig angesehen wird, werden mittels der Mehr-
fachnennung 214 Antworten gegeben. Es wéhlen 61 (74,4%) von 82 der befragten Per-
sonen die Antwortoption unterschiedliche Ansteuerungsmdglichkeiten aus. Dies stellt die
h&ufigste Auswahl dar (Abbildung 12). Animierte/videogestitzte Aufgaben finden 52 Per-
sonen (63,4%) relevant und 49 Personen (59,8%) sehen eine Wichtigkeit in der automa-
tischen Auswertung. Eine Aufgabenprasentation tiber Audiodateien empfinden 46 Perso-
nen (56,1%) bedeutsam. VVon den Befragten wahlen 3 (3,7%) die Antwortmoglichkeit
keine Ahnung aus. AuBBerdem geben 3 Personen (3,7%) die Option anderes aus. Die hier

zusatzlichen, jeweils von einem der Teilnehmenden ergénzten Antworten lauten:

e Auswahl von Aufgaben mit Lebensweltbezug
e Hinzunahme von Lob und Verstarkern

e Reizreduzierung
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relevante Aspekte einer digitalen Sprachverstindnisdiagnostik

Abbildung 12: Wichtigkeit von Aspekten digitaler Sprachverstandnisdiagnostik

Allgemeine Anmerkungen zum Fragebogen

In diesem Abschnitt werden nachfolgend die inhaltlichen Anmerkungen zum Fragebogen

aufgefihrt:

Bei der Zielgruppe von Kindern mit Trisomie 21 liege im Vergleich zu Kindern
mit anderen geistigen Beeintrachtigungen kein spezifischer Férderbedarf vor, so-
dass die Frage gestellt wird, warum eine Fokussierung der Zielgruppe von Kin-
dern mit Trisomie 21 vorgenommen werde (1 Person).

Bei der Zielgruppe von Kindern mit Trisomie 21 liege im Vergleich zu Kindern
mit &hnlichen Schwierigkeiten im Sprachverstdndnis keine spezifische Diskre-
panz zwischen dem rezeptiven und produktiven Wortschatz vor, sodass die Frage
gestellt wird, warum eine Fokussierung der Zielgruppe Trisomie 21 vorgenom-
men werde (1 Person).

Es liege eine grol3e Heterogenitat in kognitiven Leistungen bei der Zielgruppe von
Kindern mit Trisomie 21 vor, woraus sich die Forderung nach einem individuell
anpassbaren Testverfahren ergebe (1 Person).

Von besonderem Interesse sei im Bereich des Sprachverstdndnisses der aktuelle

Entwicklungsstand in der Grammatik und im Satzbau (1 Person).
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9.2 Ergebnisse der Untersuchung Il: Experteninterviews (Ricarda lhbe, Sarah Sophie

Mrohs und Nina Paulini)

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den durchgefiihrten Leitfadeninterviews mit

den 12 Expertinnen (Kapitel 8.2.5) dargestellt. Alle Ergebnisse — mit den jeweiligen Ver-

weisen zu den einzelnen Transkripten — sind aul3erdem stichwortartig in der Ergebnista-
belle aufgefuhrt (Anhang 2.7-2.19).

Die Erkenntnisse werden hinsichtlich der einzelnen Codes (Tabelle 14) sowie der dazu-

gehdrigen Subcodes beschrieben. Jeder (Sub-)Code ist vor der Ergebnisdarstellung kurz

definiert.

Code 1:
Sprachentwicklung und Triso-
mie 21

Tabelle 14: Ubersicht iiber das Codesystem

Subcode

Code 2:
Sprachversténdnisdiagnostik
bei Kindern mit Trisomie 21

2.1 Testverfahren/Methoden

2.2 Adaption von Verfahren

2.3 Nutzlichkeit und Zufriedenheit

2.4 VVoraussetzungen und Untersuchungssetting

2.5 Notwendigkeit eines neuen Verfahrens

Chancen digitaler Verfahren

Code 3: 3.1 Haltung

Digitale Sprachverstandnisdi- | 3.2 Notwendigkeit

agnostik

Code 4: 4.1 Chancen fur die Testleitung

4.2 Chancen fir das Kind

Code 5:
Herausforderungen digitaler
Verfahren

5.1 Herausforderungen fiir die Testleitung

5.2 Herausforderungen fiir das Kind

Code 6:

Hinweise zur Testentwicklung

6.1 Standardisierung und Gitekriterien

6.2 technische Entwicklung und Ansteuerungen
6.3 visuelle und auditive Gestaltung

6.4 Interaktion

6.5 Forderdiagnostik

6.6 praktische Testungen

6.7 Sprachentwicklung

Es werden je Kategorie zuerst die Ergebnisse aus den Interviews mit den Expertinnen,

die in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 theoretisch tatig sind
(Frau Dr. Maren Aktas, Frau Dr. Kerstin Nonn und Frau Prof. Dr. Etta Wilken),
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vorgestellt. Anschlielend werden die gewonnen Daten aus den Interviews mit den Ex-
pertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik mit Kindern mit Trisomie 21 praktisch
tatig sind, beschrieben. Diese Personengruppe teilt sich in Expertinnen, die sprachthera-
peutische Diagnostik durchfiihren (Personen A-D), sowie in Expertinnen, die im pada-

gogischen Bereich diagnostizieren (Personen E-I).

Code 1: Sprachentwicklung und Trisomie 21
Diesem Code sind Ergebnisse zugeordnet, die sich zum einen auf die allgemeine Sprach-
entwicklung und zum anderen auf eine beeintrachtigungsspezifische Sprachentwicklung

beziehen.

Die Expertinnen aus der Theorie erwahnen, dass generell bekannt sei, welche Worter in
der Sprachentwicklung als erstes erlernt werden wirden. Bei Kindern mit Trisomie 21
gebe es ein beeintrdchtigungsspezifisches Sprachprofil, welches sich durch eine langsa-
mere Sprachentwicklung auszeichne. Diese Entwicklung geschehe aber in denselben Ent-
wicklungsschritten wie bei Kindern mit einer regelhaften Entwicklung. AuRerdem taten
sich Schwierigkeiten bei komplexer werdenden Sétzen auf. Im Vergleich zu Kindern mit
anderen geistigen Beeintrdchtigungen liege eine Starke der Zielgruppe in den pragmati-

schen Fahigkeiten.

Eine der sprachtherapeutischen Expertinnen gibt an, dass die Kompetenzen der Kinder
im Kindergartenalter haufig noch sehr basal seien.

Von den Expertinnen, die im padagogischen Bereich tatig sind, wird genannt, dass der
Abruf von Sprachleistungen bei Kindern mit einer geistigen Beeintrachtigung tagesab-

hé&ngig sei.

Code 2: Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21
Dieser Code beinhaltet Aussagen zum Ist-Stand und zur Umsetzung von Sprachverstand-
nisdiagnostik bei der betrachteten Zielgruppe. Weiter untergliedert er sich in die folgen-

den Subcodes: Testverfahren/Methoden, Adaption von Verfahren, Nitzlichkeit und Zu-

friedenheit, VVoraussetzungen und Untersuchungssetting sowie Notwendigkeit eines

neuen Verfahrens.

Aus den Interviews der theoretischen Expertinnengruppe geht hervor, dass das gewahlte

Vorgehen fir eine Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 vergleichbar
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mit dem von Kindern mit einer regelhaften Entwicklung ist. Generell sei die Verwendung
verschiedener Testverfahren fiir eine Diagnostik bei der Zielgruppe moglich. Es wiirden
Kombinationen, z.B. bei der Verwendung der Testverfahren SETK-2 und SETK 3-5, vor-
genommen werden. Ein Test stelle jedoch lediglich einen Teil einer Gesamtdiagnostik
dar. Auch wirden Elterninterviews und Spielverfahren eingesetzt werden. Weiterhin be-
nennt eine Expertin das Stellen kontextfreier Aufforderungen in einer Diagnostiksituation
als sinnvoll. Um das Sprachverstédndnis einzuschatzen, misse zudem die Gestik, die Mi-
mik und der Symbolgebrauch des Kindes Beriicksichtigung finden. In der Sprachver-
stdndnisdiagnostik bei Kindern, die mehrsprachig aufwachsen, sei die Erhebung der
Sprachbiografie notwendig.

Durch den Test abgeleitete Ziele seien weiterhin fiir die Forderung und Therapie — auch
multidisziplinar — niitzlich. Dariiber hinaus sei damit immer auch eine Uberpriifung der

durchgefuhrten Forderung verbunden.

Eine Expertin, die im sprachtherapeutischen Bereich tétig ist, merkt an, dass sowohl die
Durchfuhrung als auch die Gestaltung von Sprachverstandnisdiagnostik vom Arbeitsort
abhéngig seien. An Forderschulen nehme sie nur einen kleinen Bereich ein. Schulein-
gangsdiagnostiken flhrten Sonderpddagoginnen und Sonderp&dagogen, die den Forder-
schwerpunkt Sprache studiert haben, durch. AuRerdem seien auch Therapeutinnen und
Therapeuten daran beteiligt. Dies sei vom System in dieser Form jedoch nicht vorgese-
hen. Genauer werde das Sprachverstandnis in logopédischen Praxen tberprift. Generell
wird erwahnt, dass Sprachverstdndnisdiagnostik nur einen geringen Teil der Gesamtdi-
agnostik einnehme.

Die Expertinnen erwéhnen weiterhin, dass diese Diagnostik nebenbei und in Alltagssitu-
ationen stattfinde. Sie sei oberflachlich, aber ausreichend. Es wirden unterschiedliche
Vorgehensweisen gewéahlt bzw. ausprobiert werden. Zum einen empfénden die Expertin-
nen klassische Testverfahren als relevant. Diese wirden unabhéngig der Normen ange-
wandt werden. Zum anderen wird aber auch erwéhnt, dass standardisierte Testverfahren
nicht verwendet werden wirden. Klassische Testverfahren reichten zur Abbildung eines
Sprachverstandnisstands bei Kindern im Alter von 3 bis 5 Jahren aufgrund ihrer sehr ba-
salen F&higkeiten nicht aus. Haufig werde bei dieser Zielgruppe mit Elternfragebdgen
und Beobachtungen gearbeitet.

Allgemein fanden mehrere Methoden kombiniert Anwendung. Neben Testverfahren wiir-
den auch Apps und Lernkarten verwendet werden. AulRerdem werde die Spontansprache

analysiert. Interviewpartnerin A (Anhang 2.7, Abs. 12) merkt hierzu an: ,Ich wiirde
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sagen, das macht den grof3ten Teil aus, also die Spontansprachanalyse, beziehungsweise
die Beobachtung der Umsetzung meiner Handlungsauftrige®.

Durch eine Expertin wird auf den Punkt aufmerksam gemacht, dass die Fokussierung auf
die Durchfiihrung von Testverfahren bei der in dieser Arbeit betrachteten Zielgruppe ein
Randgebiet in der Ausbildung zur Logopé&din darstelle.

Die Interviewpartnerinnen, die im padagogischen Bereich Diagnostik durchfthren, be-
richten, dass kaum Sprachstandsuberprifungen stattfdnden. Aus der persénlichen Erfah-
rung einer Interviewpartnerin, die Mutter eines Kleinkindes mit Trisomie 21 ist, geht her-
vor, dass innerhalb der ersten 3 Lebensjahre keine ausfiihrliche Durchfiihrung von
Sprachverstandnisdiagnostik durch den Kinderarzt vorgenommen worden sei.

Die Expertinnen merken an, dass eine Sprachverstandnistiberpriifung nebenbei in Form
von Alltagsbeobachtungen geschehe. Angewandt wirden dabei Beobachtungen in Spiel-
situationen. Uber diese Alltagsbeobachtungen hinaus finde laut einer Interviewten keine
Diagnostik statt. Diese Person bemerkt zusatzlich, dass die schulinterne Logopadin die
Sprachverstandnisdiagnostik bei den Kindern durchfiihre.

In der Durchfiihrung findet sich eine Parallele zwischen den padagogischen Fachkréften
und den sprachtherapeutischen Expertinnen, da ebenfalls unterschiedliche Vorgehens-
weisen innerhalb der Diagnostik genutzt werden. Eine der Befragten richte die Gestaltung
der Settings an den Interessen des Kindes aus und kombiniere digitale Verfahren mit hap-
tischem Material. Bezuglich der Testverfahren zur Sprachverstandnistiberprifung seien
keine speziellen Testverfahren fir Kinder mit Trisomie 21 bekannt. AuBerdem wird von
einer Expertin angemerkt, dass sie kein standardisiertes Verfahren kenne. Zwei weiteren
Interviewten seien generell keine Verfahren bekannt, weshalb sie auch keine nutzten.
Eine Expertin erwdhnt, dass Testmaterialien verwendet werden wirden, die fiir Menschen
aus dem Autismus-Spektrum entwickelt worden seien. Folgende informelle Verfahren
boten sich zudem fiir die Sprachverstandnisdiagnostik an: Bilder- und Erzahlbucher, Fra-
gegeschichten sowie Spiel- und Schulmaterial. Des Weiteren fdénden z.B. Kombinationen
von Methoden wie tiptoi, Kim-Spielen und Deutscher Geb&rdensprache (DGS) Verwen-
dung.

Allgemein wird von einer Expertin genannt, dass eine Diagnostik von den sprachproduk-
tiven Fahigkeiten des Kindes abhange und sie daher einer individuellen Anpassung be-
durfe, beispielsweise in Form von Gestiken und mithilfe von Bildern. Generell konne es
dazu kommen, dass das lustbetonte Verhalten der Zielgruppe eine Testsituation beein-

flusse und das Sprachverstandnis aus diesem Grund fehlerhaft eingeschétzt werde.
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Subcode 2.1: Testverfahren/Methoden

Diesem Subcode sind alle Testverfahren und Methoden, die bei der Sprachverstandnisdi-
agnostik von Kindern mit Trisomie 21 nitzlich sein kénnen und verwendet werden, zu-
geordnet. Hierzu z&hlen standardisierte und normierte Testverfahren, standardisierte und
nicht-normierte Testverfahren sowie qualitative und/oder nicht-standardisierte Verfahren
und/oder Methoden.

Die Testverfahren, die von den Expertinnen, die theoretisch in der Sprachverstandnisdi-
agnostik tatig sind, genannt werden, beinhalten im Gegensatz zu den meisten von den
praktischen Expertinnen genannten nicht nur eigens verwendete Verfahren und/oder Me-
thoden, sondern auch ihnen bekannte (Tabelle 15). Verwendete digitale Testverfahren

und/oder Methoden sind durch Fettdruck markiert.

Tabelle 15: Durch die Interviewten genannte Verfahren und Methoden zur Sprachverstandnisdiagnostik von Kindern
mit Trisomie 21

Von den Expertinnen aus der | Von den sprachtherapeuti- Von den padagogischen Ex-
Theorie benannte Testverfah- | schen Expertinnen benannte pertinnen benannte Testver-
ren/Methoden Testverfahren/Methoden fahren/Methoden
standardisierte und normierte Testverfahren
AWSTR 3-6 als Erganzung PDSS Primo-Sprachtest Sprach-

o Nicht so haufig bei Ziel- Uberprufung bei DaZ (Cito)
ELAN-R gruppe (aufgrund der zu er-

reichenden Levels) TASP

FRAKIS

SET 5-10
HSET e keine Durchfiihrung bei

Kindern mit Trisomie 21
SBE-Fragebdgen bei Mehrspra-

chigkeit SETK 3-5

e ist bekannt, wird aber nicht
PDSS benutzt
SET 5-10 SETK-2

e st bekannt, wird aber nicht
SETK-2 benutzt
SETK 3-5 TROG-D

e st bekannt, wird aber nicht
SON-R benutzt

Subtests zum Wortschatz aus
Intelligenztests

The New Reynell Developmen-
tal Language Scales

TROG-D
standardisierten und nicht-normierten Testverfahren
ELFRA ELFRA
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qualitative/nicht-standardisierte Verfahren/Methoden

Tipp mal Entwicklungsprofil Beurteilen, Beraten, Fordern

(Heuer)

Kommunikation einschétzen

und unterstiitzen Dani hat Geburtstag

Lexico eins und Lexico zwei Kommunikation einschétzen und
unterstiitzen

Logico Rondo
PEP-R

Tipp mal

e  Tipp mal wird als Anre- Tipp mal

gung genutzt, um mit Go-
TalkPro selbst Seiten zu er-
stellen

Quizmaker

Subcode 2.2: Adaption von Verfahren

In den Subcode Adaption von Verfahren werden Textstellen eingeordnet, die auf fir die

Zielgruppe vorgenommene Veranderungen bereits bestehender Testverfahren hindeuten.

Die Expertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik theoretisch tatig sind, nehmen

Adaptionen in folgenden Bereichen vor:

e Genereller Bedarf einer individuellen Abstimmung

e Auswahl von Aufgaben mit Blick auf die Aufgabenschwierigkeit
e Vornahme einer angepassten Anleitung

e Einliben von Items in freien Spielsituationen

e Aufteilung auf mehrere Testzeitpunkte

e Unterteilung in unterschiedliche Abschnitte

e Ermoglichung von Pausen

e Anpassung der Testschnelligkeit

e positive Verstarkung

Auch eine sprachtherapeutische Expertin, die in der Sprachverstdndnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 praktisch tétig ist, nimmt Adaptionen bereits bestehender Test-

verfahren vor.

Subcode 2.3: Niitzlichkeit und Zufriedenheit

Der Subcode umfasst die personliche Meinung der Expertinnen hinsichtlich ihrer Zufrie-

denheit in Bezug auf die Effektivitat der verwendeten Verfahren bei der betrachteten Ziel-

gruppe von Kindern mit Trisomie 21.
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Die bereits bestehenden Verfahren werden von den Expertinnen, die theoretisch tatig
sind, bei Kindern mit Trisomie 21 zum Teil als niitzlich, aber auch in einigen Bereichen
als weniger nitzlich angesehen. Griinde, warum die Verfahren nitzlich seien, ldgen in
der Entwicklungsorientierung, Spezifitat, Modellorientierung und darin, dass diese Test-
verfahren bereits an dem regelgeleiteten Spracherwerb ausgerichtet seien und dieser bei
der Zielgruppe nicht anders verlaufe. Sie bildeten den Entwicklungsstand der Kinder gut
ab. Weiterhin seien die bestehenden Verfahren gut an das Beeintrdchtigungsbild anpass-
bar. Ein Nutzen werde dann gesehen, sofern ein Testverfahren die kognitiven F&higkeiten
messe sowie abbilde und dabei keine Sprachproduktion notwendig sei.
Nachteilhaft sei laut Frau Prof. Dr. Etta Wilken der Aspekt, dass Kinder mit Trisomie 21
bei standardisierten Verfahren ihre Verstdndnisstrategien nicht nutzen konnten. Ein Test-
verfahren kdnne somit nicht gewéhrleisten, dass von den Kindern Ausgleichsméglichkei-
ten gefunden werden wirden, die es ihnen ermdoglichten, die Aufgaben zu verstehen, ohne
dass die anschlieBende Einschatzung der Ergebnisse darunter leide. Ferner werde eine
Gegenuberstellung mit Normdaten vorgenommen, die nicht zu einem Vergleich herange-
zogen werden dirften. Aufgrund einer fehlenden Standardisierung besteht bei einer Ex-
pertin eine geringere Zufriedenheit mit der App Tipp mal. Wegen mdglicher Fehlein-
schatzungen wird auch die Elternbefragung von einer anderen Expertin als weniger niitz-

lich erachtet.

Die sprachtherapeutisch tatigen Expertinnen hingegen empfinden die Verwendung von
Elternfrageb6gen und Beobachtungsbdgen als effizient, da dadurch tberprift werden
konne, wie die Auspragung des Sprachverstdndnisses sei, bevor die Sprachproduktion
einsetze. Auch standardisierte Testverfahren stellen die Expertinnen zufrieden, allerdings
unter der VVoraussetzung, dass Kinder sie verstiinden. Dies verdeutlicht das folgende Zi-
tat: ,,Weil, &hm, es meiner Erfahrung [nach; d. Verf.] doch immer spannend ist, wie viel
verstehen die Kinder wirklich. Und wie viel, &hm, verstehen Sie lediglich durch Beobach-
tung ihrer Umwelt“ (Anhang 2.11, Abs. 8). Verwendete Apps, die Methode Logico
Rondo sowie Lernkarten fiir einzelne Bereiche seien nutzliche Methoden, um das Sprach-
verstandnis bei der Zielgruppe zu Gberprufen.

Die padagogischen Expertinnen sehen in Alltagsbeobachtungen einen Nutzen. Zusétzlich
wird von einer Interviewten die Position einer bedingten Zufriedenheit eingenommen, da

fur sie bisherige Moglichkeiten der Diagnostik zu ungenau seien.
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Subcode 2.4: Voraussetzungen und Untersuchungssetting

Der Subcode beinhaltet Aspekte, die es in Untersuchungssituationen mit Kindern der

Zielgruppe von Testleitungen zu beachten gilt.

Laut der Expertinnen aus der Theorie bedurfe die Durchfiihrung einer Diagnostik einer
beeintrachtigungsspezifischen Anpassung, bei der die Individualitat der Kinder Beach-
tung finde. Mogliche Vorerkrankungen sollten ebenfalls bedacht werden. Es misse z.B.
darauf Acht gegeben werden, dass das Kind gut hdre und sehe. Generell musse auf eine
angemessene Sitzposition und Kopfhaltung des Kindes geachtet werden. Berlicksichti-
gung finden misse weiterhin der muskul&re Hypotonus der Kinder und die Reduktion des
phonologischen Arbeitsgedédchtnisses. Es misse zwischen der Testleitung und den Kin-
dern ein Vertrauensverhaltnis vorhanden sein. Eine deutliche und laute Aussprache und
die Herstellung des Blickkontakts durch die Testleitung seien ebenso wichtig wie die Tat-
sache, dem Kind beim Ausfiihren der Aufgaben genuigend Zeit zu lassen. Auch eine fein-
motorische Sicherheit des Kindes gelte als VVoraussetzung. Es miisse darauf geachtet wer-
den, dass die Motivation des Kindes vorhanden sei und es nicht zu einer Verweigerungs-
haltung komme. Es kdnne vor allem bei dieser Zielgruppe besondere Neugierde geweckt
werden. Aullerdem sei die allgemeine Aufmerksamkeit und Konzentration des Kindes
zur Durchfiihrung einer Diagnostik relevant. Aber auch eine Joint Attention solle ange-

strebt werden.

Die sprachtherapeutischen Expertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik mit Kin-
dern mit Trisomie 21 praktisch tatig sind, merken ebenfalls die Konzentration und Auf-
merksamkeit des Kindes als VVoraussetzung fiir eine Diagnostik an. Eine Expertin weist
darauf hin, dass dies Gberwiegend ab dem Schuleintritt mdglich sei, es aber dennoch zu
individuellen Abweichungen kommen kénne. Generell unterschieden sich die VVorausset-
zungen und zudem sei es moglich, dass diese durch bisherige Erfahrungen in therapeuti-

schen Settings beeinflusst werden wrden.

Subcode 2.5: Notwendigkeit eines neuen Verfahrens

Unter diesen Subcode fallen alle Uberlegungen hinsichtlich eines Erfordernisses eines
neuen diagnostischen Testverfahrens flir das Sprachverstandnis fur Kinder mit einer geis-

tigen Beeintrachtigung und/oder fur Kinder mit Trisomie 21 speziell.
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Bei den Expertinnen, die theoretisch tatig sind, gibt es zum einen das Meinungsbild, dass
ein Testverfahren fir Kinder mit geistigen Beeintrdchtigungen oder mit Trisomie 21 —
sofern maoglich-sinnvoll ist. Eine genaue Positionierung geht aus den Erlauterungen nicht
hervor, jedoch spricht sich Frau Prof. Dr. Etta Wilken fiir ein Testverfahren fir Kinder
mit geistigen Beeintrachtigungen unter der Hinzunahme beeintrachtigungsspezifischer
Merkmale aus. Die Expertinnen nennen als Grund, dass eine Standardisierung hilfreich
sei. AuBerdem konnten sich hierdurch 6konomische sowie motivationale Vorteile fir die
Testleitung ergeben. Zum anderen wird von Frau Dr. Maren Aktas aus nachfolgenden

Grinden keine Notwendigkeit eines beeintrachtigungsspezifischen Verfahrens gesehen:

e Bei herkdbmmlichen Verfahren sei die Auswahl angemessener Schwierigkeits-
grade moglich.

e Kinder mit Trisomie 21 nutzten die gleichen Erwerbsmechanismen und durchlie-
fen die gleichen Meilensteine wie Kinder mit einer regelhaften Entwicklung, nur
dass sie die Meilensteine zu einem anderen chronologischen Alter erreichten.

e Es bestehe kein Unterschied bezuglich der sprachlichen Entwicklung zwischen
Kindern mit einer geistigen Beeintréchtigung, Kindern mit starken sprachlichen
Entwicklungsverzdgerungen bzw. Kindern, die mehrsprachig aufwachsen, und

Kindern mit Trisomie 21.

Weiterhin wird von Frau Prof. Dr. Etta Wilken in Frage gestellt, ob die Entwicklung eines
neuen Verfahrens notwendig ist. Und zusatzlich gelte es zu Uberlegen, ob bei der Ziel-
gruppe Uberhaupt Testungen durchgefiihrt werden sollten. Es sei wichtig, Testergebnisse

sehr reflektiert zu verwenden.

Es zeigen sich bei den Expertinnen, die im sprachtherapeutischen Setting arbeiten, eben-
falls unterschiedliche Sichtweisen. Eine Expertin favorisiert ein neues Verfahren. Dieser
Wunsch bestehe aus dem Grund, die Zielgruppe nicht mit Kindern mit einer regelhaften
Entwicklung vergleichen zu missen. Allerdings wird auch hier nicht deutlich, ob ein be-
eintrachtigungsspezifisches Verfahren oder ein Verfahren fur Kinder mit geistigen Be-
eintrachtigungen generell gewiinscht wird. Weitere Expertinnen sehen in einem Test flr
Kinder mit einer geistigen Beeintrachtigung eine Notwendigkeit. Dies begriinden sie so-
wohl mit der Tatsache, dass bereits vorhandene Verfahren nicht fir die Zielgruppe pass-
ten und eine spezifischere Diagnostik mit einem neuen Verfahren méglich sei, als auch
mit dem Hinweis, dass die Suche nach einem passenden Verfahren umgangen werden

konne. AulRerdem wird angemerkt, dass generell angefangen werden misse, ein neues
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Verfahren zu erstellen. In diesem Bezug kdme zwar auch ein beeintrdchtigungsspezifi-
sches Verfahren in Frage, allerdings sei es nach Meinung einer Expertin nitzlich, wenn
es ein Verfahren fir Kinder mit geistigen Beeintrachtigungen gebe. Zwar sei dann die
Standardisierung fir die Zielgruppe nicht zwingend vorhanden, da Anpassungen vorge-
nommen werden missten, allerdings werde eine Notwendigkeit der Standardisierung ge-
nerell in Frage gestellt. Zusétzlich werde der Nutzen eines beeintrachtigungsspezifischen
Verfahrens aufgrund der Uberlegungen, ob es eine beeintrachtigungsspezifische Norm
gebe und inwieweit ein solches Verfahren einen Unterschied fiir die Therapie ausmachen
konne, hinterfragt.
Die Expertinnen, die padagogisch tatig sind, nehmen ebenfalls unterschiedliche Positio-
nen hinsichtlich der Notwendigkeit eines neuen Verfahrens ein. Dabei kommt es auch zu
Unentschlossenheiten bei den Aussagen einzelner Personen. Die Mehrheit spricht sich
flr ein beeintrachtigungsspezifisches Verfahren aus. Begriindet wird diese Tatsache ne-
ben einer Standardisierung mit beeintrachtigungsspezifischen Gegebenheiten der Ziel-
gruppe, z.B. hinsichtlich der Sturheit oder einer orofazialen Beeintrachtigung. AuRerdem
liege ein Aspekt fiir ein solches Verfahren in der Tatsache, dass die Sprachentwicklung
bei der Zielgruppe bereits gut erforscht sei. Es wirden in Testverfahren oft die expressi-
ven Fé&higkeiten tUberprift werden, eine Fokussierung auf das Sprachverstandnis sei aber
ebenso wichtig. Dennoch bestehe die Frage nach dem Sinn eines solchen Verfahrens und
ob eine Umsetzung flr die Zielgruppe aufgrund ihrer Heterogenitat mdglich sei. Da in
der Arbeit mit dlteren Schilerinnen und Schilern immer eine Erhebung des Lernstandes
vorliege und das Sprachverstdndnis auch mithilfe anderer Tests mitgeprift werden kdnne,
wird von zwei Personen keine zwingende Notwendigkeit eines neuen Verfahrens gese-
hen. Ein solches konne allenfalls eine sinnvolle Grundlage bei der Schuleingangsdiag-
nostik darstellen. Eine Expertin kann sich dennoch eine Notwendigkeit fiir ein Verfahren

fur Kinder mit einer geistigen Beeintréchtigung vorstellen.

Code 3: Digitale Sprachverstandnisdiagnostik

Unter diese Kategorie fallen zunéchst Erfahrungen der Befragten, die sowohl den Ist-
Stand der digitalen Sprachverstandnisdiagnostik als auch deren z.T. benannten Wandel,
die Ausstattung der diagnostisch Tatigen und die gesammelten Erfahrungen mit digitaler

Diagnostik abbilden. Anschliel3end teilt sich dieser Code in die Unterkategorien Haltung
und Notwendigkeit auf.
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Allen Aussagen der Expertinnen, die in der Sprachverstdndnisdiagnostik bei Kindern mit
Trisomie 21 theoretisch tétig sind, ist gemein, dass digitale Diagnostik noch nicht in der
Praxis angekommen ist. Zwei der befragten Expertinnen geben an, noch keine Erfahrung
in der digitalen (Sprachverstandnis-)Diagnostik zu haben. Digitale Diagnostik sei
deutschlandweit vor allem in dem Bereich Sprache noch nicht in der Praxis moglich. Fel-
der, in denen Diagnostik bereits digital erfolge, seien die Bereiche der Dyskalkulie und
der Lese-Rechtschreib-Stérung. Frau Dr. Kerstin Nonn gibt an, dass lediglich die App
Tipp mal als digitales Diagnostikinstrument zur Uberpriifung des Sprachverstandnisses
in Deutschland vorhanden sei. Dennoch werde zumindest die Auswertung diagnostischen
Vorgehens zunehmend digitalisiert. Auch verweist die Expertin auf die aktuellen Gege-
benheiten der Corona-Pandemie und stellt heraus, dass durch diese der Bereich der The-

rapie eine digitalisierte Umstrukturierung erfahren habe.

Digitale Medien werden fir die nachfolgenden Aspekte von jeweils einer der sprachthe-
rapeutisch tatigen befragten Personen verwendet: Die Kalenderfiihrung, die Berichter-
stattung, die Arbeit mit Metacom-Symbolen sowie logopdadische Lernspiele und die Ak-
tenfuhrung. AuRerdem ist eine der Befragten dieser Expertinnengruppe mit einem Tablet
und der App Tipp mal ausgestattet. Die Aussagen der Expertinnen Uberschneiden sich
dahingehend, dass darauf hingewiesen wird, dass lediglich erste Schritte in Richtung ei-
ner digitalen Diagnostik zu erkennen seien. Es lasse sich ein Wandel der diagnostischen
Arbeit hin zu einer digitalisierten VVorgehensweise erkennen. Sollten digitale Medien zur
Diagnostik Verwendung finden, wirden weniger diagnostikspezifische Programme, son-
dern eher spielerische Apps — vor allem zur Belohnung — genutzt werden. Eine der Ex-
pertinnen gibt an, dass trotz Ausstattung mit nétigen Geraten bzw. Computern keine di-
gitale Diagnostik stattfinde, da diese nicht mit dem Internet verbunden werden durften.
Wie die Expertinnen aus der Theorie geben auch die Befragten der sprachtherapeutisch
Tatigen an, dass die Therapie durch die Entwicklungen der Corona-Pandemie zunehmend
eine Digitalisierung erfahre. Zudem wird darauf hingewiesen, dass hierdurch erste Ein-
schatzungen dahingehend mdoglich werden wiirden, wie (gut) Kinder mit digitalen Me-
dien umgehen kdnnten. Eine der befragten Therapeutinnen berichtet, dass sie durch ihre
noch nicht lang zuriickliegende Ausbildung und ihre Spezialisierung auf den Bereich der
UK Erfahrungen in der Arbeit mit digitalen Medien habe.

Fir die Gruppe der padagogisch Tétigen ergibt sich, dass in verschiedenen Bereichen,
z.B. in der Forderung, bereits mit digitalen Geraten gearbeitet werde. Auch wirden digi-

tale Geréte als Motivator eingesetzt werden. Die Befragten dieser Expertinnengruppe
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geben in ihrem Bericht Uber die Ausstattung ihrer Arbeitsstelle insgesamt eine Vielzahl
an Geraten an. Unter diesen Angaben finden sich das Vorliegen von Anybook Readern,
Smartboards, Laptops und Apps wie den TouchMe Trainer zur Uberpriifung der Ansteu-
erungskompetenz. Auch wird eine Ausstattung mit Tablets genannt, die z.T. erst in Pla-
nung oder aufgrund schulburrokratischer Hurden blockiert sei. Trotz vorhandener Geréte
wiirden diese wenig genutzt werden. Uber das institutionelle Inventar an technischen Ge-
raten hinaus wird angegeben, dass zunehmend auch Schilerinnen und Schiler mit einem
iPad und der App MetaTalk ausgestattet seien.

Wie auch die Befragten der anderen beiden Expertinnengruppen geben die Interviewten
aus dem Bereich der Padagogik an, dass eine Digitalisierung allgemein, aber auch eine
digitalisierte Diagnostik zunehme. Solche Fortschritte seien auch durch die Corona-Pan-
demie bedingt. In einem Fall wird davon berichtet, dass die aktuelle Zeit dafiir genutzt

werde, Apps hinsichtlich ihrer Eignung zu tberpriifen.

Subcode 3.1: Haltung

In diese Unterkategorie werden Ausfiihrungen eingeordnet, die die Haltung und Positio-
nierung der befragten Expertinnen zur Verwendung digitaler Verfahren und/oder Metho-

den in der Diagnostik wiedergeben.

Die Angaben der Expertinnen mit theoretischem Hintergrund in dem Bereich der Diag-
nostik von Kindern mit Trisomie 21 zeigen verschiedene Haltungen auf. Frau Dr. Maren
Aktas bevorzugt weiterhin die Verwendung nicht-digitaler Methoden, da hierdurch die
Interaktion und die individuelle Anpassung des Verfahrens bzw. der Rahmenbedingun-
gen im Vordergrund stiinden. Gleichzeitig kommt bei ihr die Frage auf, ob dies auch bei
digitalen Verfahren moglich sei, ausgeschlossen sei es nicht. Im Gegensatz dazu wird in
dieser Expertinnengruppe eine offene und neugierige Haltung gegenuber digitaler Diag-

nostik deutlich.

Alle der in der Praxis sprachtherapeutisch tatigen Expertinnen geben an, digitaler Diag-
nostik offen und positiv gegenuber zu stehen. Eine der Befragten nennt als Begriindung
hierfiir unter anderem ihre Spezialisierung im Bereich der UK. Zudem wird der Wunsch
nach digitaler Diagnostik geduf3ert. Eine der Expertinnen stellt heraus, digitale Verfahren
den analogen vorzuziehen, jedoch auch einen Wechsel zwischen digitalen und analogen

Methoden wichtig zu finden.
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Die Padagoginnen dieser Expertinnengruppe machen ebenfalls deutlich, digitaler Diag-
nostik gegentiber aufgeschlossen und positiv eingestellt zu sein. Es wird jedoch auch be-
nannt, dass keine Notwendigkeit der Digitalisierung bestehe, da das Uberpriifen eines
Kindes bislang auch mit anderen Methoden (gut) méglich sei. AuRerdem wird gleichzei-
tig neben einer offenen Haltung eine gewisse Skepsis deutlich. Diese dufert sich z.B. in
Hinblick darauf, dass auch ein Dialog mit dem zu Gberprifenden Kind nétig sei, um Aus-
sagen Uber dieses zu treffen oder dass das digitale Gerat an sich so interessant sein konnte,
dass kein gezieltes Arbeiten moglich sei. Auch unter diesen Expertinnen wird der Wunsch

nach einer Digitalisierung geéul3ert.

Subcode 3.2: Notwendigkeit

In diese Unterkategorie fallen Ausfiihrungen, die das Erfordernis einer Digitalisierung

von Verfahren zur Sprachverstandniserhebung bei Kindern mit Trisomie 21 betreffen.

Innerhalb der Gruppe der Expertinnen aus der Theorie wird genannt, dass die Notwen-
digkeit bestehe, bereits vorhandene Methoden und Verfahren wie den Leitfaden nach Ma-
ren Aktas (2004, 2012b) oder den C-BiLLT, weiterzuentwickeln, deren Verbreitung zu
unterstltzen und generell Ressourcen in die Entwicklung von geeigneten (digitalen) Me-
thoden zu investieren. Im Gegensatz dazu vertritt Frau Dr. Maren Aktas die Meinung,
dass die Notwendigkeit digitaler Verfahren in Frage zu stellen sei. In diesem Kontext
musse hinterfragt werden, fur wen ein digitales Verfahren Vorteile biete und fir wen, fur
die Testleitung oder fir das Kind, die Vorteile Gberwdgen. AulRerdem wird angemerkt,
dass innerhalb des diagnostischen Settings die Testleitung entscheidend sei, das Erhe-

bungsinstrument selbst hingegen zweitrangig.

Die sprachtherapeutisch Tatigen geben an, dass sich eine Notwendigkeit der Digitalisie-
rung der Sprachverstandnisdiagnostik bei der Zielgruppe von Kindern mit Trisomie 21
aus der zunehmenden allgemeinen Digitalisierung heraus ergebe. Es wird jedoch auch
gesagt, dass diese Notwendigkeit nur gegeben sei, wenn sie sich gegenuber der Verwen-
dung klassischer Verfahren als lohnender zeige. Auflerdem wird angemerkt, dass eine
Kombination der Verwendung digitaler und analoger Verfahren sinnvoll sei.

In der Gruppe der padagogisch Berufstatigen schatzt eine der Befragten die Notwendig-
keit digitaler Sprachverstandnisdiagnostikverfahren als sehr hoch ein. Im Gegensatz dazu
fallt die Aussage, dass eine Digitalisierung der Sprachverstandnisdiagnostik fur Kinder

mit Trisomie 21 nicht zwingend notwendig sei, die Entwicklung eines spezifischen
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Verfahrens hingegen schon. Letzteres wird ebenfalls mit der Bemerkung angegeben, dass
die Entwicklung eines digitalen VVerfahrens dann sinnvoll scheine, wenn dem Erfordernis
der Erarbeitung eines beeintrachtigungsspezifischen Verfahrens nachgegangen werde. Es
wird von dieser Gruppe wie auch von den Expertinnen aus der sprachtherapeutischen
Praxis gedulert, dass eine digitale Diagnostik allein nicht ausreiche, sie kénne jedoch eine

hilfreiche und zeitgemale Ergédnzung zu anderen VVorgehensweisen sein.

Code 4: Chancen digitaler Verfahren

Unter den Code der Chancen digitaler Verfahren fallen alle Daten zu Vorteilen zum Tes-
taufbau sowie solche, die sich durch die Verwendung digitaler Verfahren ergeben und die
Testleitung sowie das zu testende Kind betreffen. Nach den allgemeinen Chancen digita-
ler Verfahren gliedert sich diese Kategorie in Chancen fiir die Testleitung und Chancen

fur das Kind auf.

Laut den Expertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie
21 theoretisch tétig sind, zeigen sich Verbesserungen durch die Verwendung digitaler
Verfahren dahingehend, dass dieser Entwicklungsbereich vereinfacht in all seinen sprach-
lichen Kompetenzebenen abgebildet und besonders das Textverstandnis ansprechender
erhoben werden kdnne.

Chancen kdnnten sich ihres Erachtens aulerdem hinsichtlich aussagekraftiger Ergebnisse
mit anschliefender Mdéglichkeit zur Prozessdiagnostik, dem Gutekriterium der Objekti-
vitat, einem qualitativen und quantitativen Gewinn sowie einer Standardisierung ergeben.
Zudem wird die Aussicht auf eine beeintrachtigungsspezifische Anpassung benannt.

Die kindliche Begeisterung wird ebenfalls als Chance fiir mediale Endgerate sowie eine
zunehmende Selbstverstandlichkeit in dem Umgang mit digitalen Verfahren, insbeson-
dere bei jungeren Testleitungen, gesehen. Weiter fiihren die Expertinnen einen leichteren
Zugang uber das Internet und die Mdglichkeit verschiedensprachiger Audioausgaben als

einen Vorteil digitaler Verfahren auf.

Aus der Gruppe der Expertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit
Trisomie 21 praktisch tatig sind, genauer die, die sprachtherapeutische Diagnostik ausu-
ben, werden folgende Aspekte angemerkt:

Eine der Expertinnen benennt Vorteile in dem Erfassen komplexer Sprachverstandnise-

benen bei dlteren Kindern mit Trisomie 21.
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Weiter werden Aspekte der erleichterten Wiederholbarkeit eines digitalen Verfahrens ge-
nannt sowie die Moglichkeit der Kombination aus Diagnostik und Therapie mit dem Zu-
satz, dass die Kinder digitale Aufgaben auch zu Hause bearbeiten kénnten. Der Gesichts-
punkt der objektiveren Einschatzung wird ebenfalls als Vorteil, der sich durch ein digita-
les Verfahren ergebe, beurteilt.
Eine der Expertinnen empfindet ein gutes Preis-Leistungs-Verhéltnis hinsichtlich Tablets
und Apps als Vorteil digitaler Verfahren.
Expertinnen, die in der padagogischen Diagnostik aktiv sind, kénnten sich eine Chance
in einer Aufbereitung, die die Testsituation in den Hintergrund ricken lielRe, vorstellen.
Weiter sehen sie einen Vorteil in der Eignung fur alle Altersgruppen, da bei Menschen
mit Trisomie 21 groRtenteils keine visuellen und auditiven Beeintrachtigungen vorlégen.
Auch kénne ein digitales Verfahren einen Uberblick tiber die sprachlichen Féahigkeiten
des Kindes ermdglichen.
Weiter werden digitale Verfahren als gute Mittel fir unerfahrene Testleitungen bezeich-
net. So konnten diese bei Unerfahrenheit, zum einen bezogen auf das Beeintrachtigungs-
bild Trisomie 21 und zum anderen auf den Bereich der Sprachdiagnostik, Vorteile bieten.
Auch istinnerhalb dieser Gruppe die Rede von einer objektiveren Auswertung sowie von
dem Charakteristikum der Umweltékonomie.
Chancen digitaler VVerfahren werden ebenfalls in der Visualisierung vermerkt: Eine bes-
sere Bildqualitat, die gerade flr Kinder mit geistigen Beeintrachtigungen bedeutsam sei,
sowie der Einsatz von Videos.
Laut dieser Expertinnengruppe bestehen Chancen in der Langlebigkeit von digitalen Ver-
fahren sowie innerhalb der Moglichkeit der schnellen und kurzfristigen Anschaffung.
Diese Expertinnen berichten ebenfalls davon, dass digitale Medien vor allem fir &ltere
Kinder und Jugendliche ansprechend seien sowie von einer Vertrautheit mit diesen Me-
dien schon in jungen Jahren. Eine einfache und schnelle Aktualisierung sowie eine leichte

Zuganglichkeit seien mogliche Vorzige.

Subcode 4.1: Chancen fiir die Testleitung

Der Subcode umfasst Textstellen, die Verbesserungen und/oder Vorteile durch die Ver-

wendung digitaler Verfahren fur die Testleitung aufzeigen.

Die Expertinnen, die sich theoretisch mit der Sprachverstandnisdiagnostik bei der Ziel-
gruppe befassen, kdnnten sich eine Chance in der gemeinsamen Ausrichtung der Auf-

merksamkeit auf den Bildschirm vorstellen. Dennoch die Méglichkeit zu haben, die
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Testperson zeitgleich personlich anzuleiten, wird in diesem Zusammenhang ebenfalls ge-
nannt. Eine Expertin sieht VVorteile digitaler Verfahren in der Automatik mehrerer einzel-
ner Aspekte und merkt an, sich Chancen konkret in einer automatischen Schwierigkeits-
abfolge, einer automatischen schnellen Anpassung an das individuelle Anforderungsni-
veau des Kindes sowie eines automatischen Abbruchkriteriums vorstellen zu kénnen.
Das Arbeiten mit digitalen Verfahren kénnten sich alle drei Expertinnen gut vorstellen,
weil diese weniger Vorbereitung bedirften, eine gleichférmige objektive sowie zeitdko-
nomische Durchfiihrung leisteten und die Auswertung leichter sowie ebenfalls zeitoko-
nomischer gestaltet wére. Auch seien ein einfaches Einloggen und die Mdglichkeit einer

zeitgleichen Aufzeichnung der Testsituation als Vorteile anzusehen.

Bei den sprachtherapeutischen Expertinnen zeigt sich eine Parallele zu den Experten aus
der Theorie dahingehend, dass diese ebenfalls das schnellere Anpassen der Auswahl eines
Vorgehens beziehungsweise Verfahrens an die Fahigkeiten des Kindes als Vorteil be-
trachten.

Als eine weitere Chance bringt eine der Expertinnen ein, dass (&ltere) Ergebnisse (durch
ein Tablet) immer griffbereit seien und so der sprachliche Entwicklungsprozess des Kin-
des nachvollzogen werden konne. AulRerdem nennt sie den Aspekt der Mobilitéat, da di-
gitale Verfahren bedeuten kdnnten, dass es, beispielsweise im Falle der Nutzung eines
Tablets, wenig Material zu transportieren gebe.

Der Aspekt der automatischen Auswertung wird von den Expertinnen ebenfalls als VVor-
teil angesehen. Dahingehend erwahnen sie den Punkt einer objektiveren Einschétzung
des Entwicklungsstandes des Kindes. Ebenso betrachten sie eine mit einem digitalen Ver-
fahren verbundene einfache Auswertung als positiv. Dariiber hinaus merkt eine Expertin
an, dass eine gute Nachvollziehbarkeit der Auswertung einer Diagnostik durch ein digi-
tales Verfahren gegeben sein kdnne. Dies wiederum kdnne hilfreich fiir die anschlieBende
multidisziplindre Arbeit —auch fur die Zusammenarbeit mit den Eltern des Kindes — sein.
Weiter bringt diese Expertin den Aspekt eines differenzierteren Vorgehens aufgrund einer
direkten altersspezifischen Anpassung ein.

In der Standardisierung sowie Strukturiertheit einer Durchfiihrung sehen die Befragten
zusatzliche Chancen. Wie auch die Expertinnen aus der Theorie, merkt diese Expertin-
nengruppe zudem eine zeitbkonomische Auswertung und Durchfiihrung an.

Von den Expertinnen, die padagogisch diagnostizieren, sieht es eine als vorteilhaft an,

dass ein digitales Verfahren einen Speicherort fur alle Testunterlagen und Profile biete.
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Auch konne Sie sich vorstellen, dass digitale Verfahren weniger Schreibarbeit fur die
Testleitung bedeuteten.
Die Expertinnen assoziieren digitale Verfahren mit dem Vorteil, weniger Material trans-
portieren zu miissen, wie das nachfolgende Zitat beispielhaft verdeutlicht: ,,Ich miisste
nicht fiinf Taschen dabei haben bei meiner Diagnostik* (Anhang 2.18, Abs. 65).
Folgende Aspekte bezeichnen die Expertinnen dieser Gruppierung wie auch die Exper-
tinnen aus der Theorie und aus dem Bereich der sprachtherapeutischen Praxis als mogli-

che Chance digitaler Verfahren:

e Weniger Einarbeitung
e zeitobkonomisches Arbeiten
e leichtere Durchfiihrung

e Erleichterung durch digitale automatische Auswertung

Als neuen vorteilhaften Gesichtspunkt bringen zwei der Befragten ein, dass durch digitale
Verfahren die Testleitung wahrend der Testsituation weniger Akteur sei, vielmehr das
Gerdat die Kinder motiviere oder aber Audioausgaben den Kindern zu mehr Selbststan-

digkeit verhalfen.

Subcode 4.2: Chancen fiir das Kind

Der Subcode 4.2 enthélt Textstellen, die Verbesserungen und/oder Vorteile durch digitale

Verfahren fiir das zu testende Kind darstellen.

Die Expertinnen aus der Theorie sehen in einem digitalen Verfahren folgende Vorteile
fur das zu testende Kind: Frau Prof. Dr. Etta Wilken sieht eine grol3e Chance in der Ver-
wendung digitaler Tests bei leistungsstarken Kindern mit Trisomie 21, weniger hingegen
bei leistungsschwécheren. Frau Dr. Maren Aktas sieht diese Moglichkeit bei &lteren Kin-
dern ab ca. der dritten Klassenstufe. Weiter merkt sie an, dass ein digitales Verfahren im
Gegensatz zu einem Kklassischen durch das Finden eines optimalen Anforderungsniveaus
sowie der Unabhéngigkeit von den motorischen Fé&higkeiten des Kindes Vorteile bieten
konne.

AuBerdem zéhlen zwei der Expertinnen auf, dass sich Chancen fir das Kind hinsichtlich
der visuellen und auditiven Verarbeitung ergaben. Besonders durch eine kontinuierliche

visuelle Rickmeldung kénnten die Kinder angesprochen werden.
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Ein weiterer Vorteil wird in der Freude an der Arbeit mit digitalen Geréten gesehen, laut
Frau Prof. Dr. Etta Wilken bereits im Kindesalter. Frau Dr. Maren Aktas ist grundsatzlich
der gleichen Meinung, allerdings in Bezug auf altere Kinder.
Als weitere Chance merkt Frau Dr. Kerstin Nonn an, dass die Arbeit mit digitalen Ver-
fahren auf Kinder mit Trisomie 21 in erster Linie interesseweckend wirke. Sie motiviere
die Kinder sehr. Auch verlangerten digitale Tests das Durchhaltevermégen der Kinder
mithilfe der besseren Ansprechbarkeit durch den Visualisierungsaspekt sowie positive
Verstérker und boten weniger Ablenkung. Vielmehr fokussierten die Kinder ihre Auf-

merksamkeit und Konzentration starker.

Die Expertinnen aus der sprachtherapeutischen Praxis sehen ebenfalls, dass Kinder mit
Trisomie 21 innerhalb eines digitalen Verfahrens von visuellen Informationen profitier-
ten. Des Weiteren merken zwei der Expertinnen an, dass das Gerét selbst fir die Kinder
sehr interessant sei und zu einer héheren Motivation fuhren kénne. Insgesamt sei ein Um-
gang mit digitalen Verfahren innerhalb der Diagnostik innovativ und abwechslungsreich.
Aulerdem schatzt es eine Expertin als vorteilhaft ein, dass ,,das Kind [...] selber eben
aktiv da, &hm, die Diagnostik steuern kann“ (Anhang 2.10, Abs. 77). Wie auch die Ex-
pertinnen aus der Theorie sieht diese Expertinnengruppe eine weitere Chance in einer
hoheren Aufmerksamkeit der Kinder.

Unter den Expertinnen, die padagogische Diagnostik austiben, ergeben sich in Hinblick
auf das Alter unterschiedliche Positionierungen: So stellen sich zwei der Expertinnen vor,
dass sich ein Vorteil digitaler Verfahren generell eher fur altere Kinder ergebe. Eine die-
ser Expertinnen fugt dieser Aussage hinzu, dass jingere Kinder aufgrund mangelnder
Erfahrungen sowie kognitiver und motorischer Beeintrachtigungen Schwierigkeiten ha-
ben konnten, eine Durchfuhrung fir sie aber nicht unmdglich erscheine. Zwei Expertin-
nen sehen digitale Verfahren auch schon fir jingere Kinder als geeignet an. Dabei er-
wéhnen sie, dass diese bereits einen vertrauten Umgang mit digitalen Medien zeigten. Es
mussten jedoch die kognitiven Fahigkeiten beachtet werden.

Als weiteren Vorteil merkt diese Expertinnengruppe die Bedeutung einer leichteren
Durchfihrbarkeit digitaler Verfahren sowie deren eher spielerischen Charakter an, wes-
wegen sie den zu testenden Kindern mehr Freude bereiten kdnnten. Ebenfalls nennen sie,
verbunden mit digitalen VVerfahren, eine generelle Begeisterung fir Technik, einen hohe-
ren Aufforderungscharakter sowie eine hohere Motivation. Dabei hélt eine der Befragten

fest, dass manche Kinder durch digitale Medien sehr zu begeistern seien, diese aber
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wiederum auch ,,seine Grenzen bei einigen Kindern [haben; d. Verf.]* (Anhang 2.16,
Abs. 48).
Zudem konne bei einem Erstkontakt zwischen der Testleitung und dem Kind in einer
Diagnostiksituation ein digitaler Test die Minimierung einer Hemmschwelle bedeuten.
Auch kdnne es durch ein digitales VVerfahren zu weniger Druckaufbau als durch die Test-

leitung kommen.

Code 5: Herausforderungen digitaler Verfahren

Der Code fiinf umfasst allgemeine Grenzen und Herausforderungen, die sich durch die
Verwendung digitaler Testverfahren aufzeigen. Eine weitere Unterteilung findet in die
Subcodes Herausforderungen fiir die Testleitung sowie Herausforderungen fir das Kind
statt.

Nach Meinungen der Expertinnen aus der Theorie ergeben sich iber den gesamten Test
hinweg sowohl in der Aufrechterhaltung der kindlichen Motivation als auch in der Auf-
merksamkeit Grenzen und/oder Herausforderungen im Umgang mit digitalen Verfahren.
Weiter besteht aktuell die Frage nach dem Zeitpunkt, zu dem Kinder digitale Verfahren
verarbeiten kdnnten, da dieser aus entwicklungspsychologischer Sicht noch nicht als er-
forscht gelte. Auch wird der grofRe Aufwand, den die Erstellung eines solchen Verfahrens
erfordere, angemerkt.

Ferner wird eine Herausforderung bei einem digitalen Verfahren in der Anpassung an die
Individualitat des Kindes gesehen. Ebenfalls stelle ein solcher Test keinen Ersatz des Be-
ziehungsaufbaus dar, eher werde ein Verlust an Mimik und Gestik sowie Interaktion ver-
mutet. Frau Dr. Kerstin Nonn betont dabei noch einmal die Relevanz einer guten Bezie-
hung zwischen Testleitung und dem zu testenden Kind, da diese ihrer Meinung nach bei
Kindern mit Trisomie 21 die Basis fiir eine Testung darstelle: ,,Also, ich glaube, diese
Beziehung geht vor der Testung* (Anhang 2.8, Abs. 44). Dahingehend merkt Frau Dr.
Maren Aktas an, dass das Kind den Computer als Interaktionspartner akzeptieren miisse.
Zudem ergében sich durch die Verwendung digitaler Verfahren Grenzen und/oder Her-
ausforderungen in der Sicherstellung einer Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse bei einer
rein webbasierten Auswertung. Weiterhin muisse ein stabiler Zugang zum Internet sowie
eine technische Sicherheit gewahrleistet sein. Mit Herausforderungen sehen sich die Ex-
pertinnen auch in Hinblick auf den Aspekt des Zeitdrucks konfrontiert. Frau Prof. Dr.
Etta Wilken weist darauf hin, dass die oftmals bei Kindern mit Trisomie 21 auftauchende

Verweigerungshaltung eine Herausforderung sein kénne.
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Die Expertinnen aus dem Bereich der sprachtherapeutischen Diagnostik machen auf den
Aspekt aufmerksam, dass die Institutionen oftmals noch nicht tber hinreichend digitale
Gerdte verflgten, dies werde sich jedoch vermutlich in der Zukunft andern. Auch wird
von ihnen auf die Empfindlichkeit digitaler Gerate hingewiesen, wofir jedoch passendes
Schutzzubehdr k&uflich erworben werden kénne. Zudem werden anfallende Kosten, die
mit einem digitalen Verfahren sowie bendétigten Ansteuerungsmitteln verbunden seien,
thematisiert. Schwierig konne auRerdem eine gezielte Diagnostik von Kindern mit basa-
len sprachlichen F&higkeiten sein. Auch das Finden einer angemessenen Balance zwi-
schen Reizreduzierung und ansprechender Gestaltung sei eine mdgliche Grenze.
Herausfordernd konne ebenfalls ein (entwicklungs-)altersabhangiger Einsatz digitaler
Tests hinsichtlich des Umgangs mit digitalen Medien und/oder Geraten sein.
Auch wird in dieser Expertinnengruppe darauf hingewiesen, dass viele Kinder mit Triso-
mie 21 eine enge Begleitung bei der Durchfihrung von Testverfahren bendtigten. Eine
der Expertinnen benennt in diesem Zusammenhang einen Verlust von Beziehungsarbeit
bei der Verwendung digitaler Verfahren. Eine andere Befragte hingegen gibt an, dass eine
Betreuung bei digitalen Verfahren genauso moglich und notwendig sei wie auch bei ana-
logen Tests. Wie in der Gruppe der Interviewten aus der Theorie werden hier ebenso
lustbetonte Verhaltensweisen aufgefunhrt.
Ahnlich des Aspekts der Aufrechterhaltung der Motivation (siehe Expertinnen aus der
Theorie) sprechen auch die Befragten aus der padagogischen Diagnostik die Gefahr der
Ermudung gegeniiber digitaler Verfahren aufgrund einer alltdglichen Nutzung an. Wie
auch bei den Expertinnen aus dem Bereich der Sprachtherapie werden die Punkte der
Anschaffung, Finanzierung und Ausstattung thematisiert. Bei ersterem werde haufig ein
langwieriger Prozess befurchtet. AulRerdem wird die Frage aufgeworfen, welche Geréte
die Institutionsleitung den Arbeitnehmern zur Verfugung stellen werden. Mit den Kosten
eines Gerats sei auch seine Qualitat verbunden.
Zudem stelle das Sprachverstandnis nur einen kleinen Bereich des zu diagnostizierenden
Spektrums dar.
Grenzen werden auBerdem im Arbeiten mit starren und normierten Verfahren vermutet,
welche eine spontane Anpassung der Testsituation ausschldssen. Eine Expertin sieht zu-
dem weiterhin eine Schwierigkeit in der Alterseinschatzung aufgrund der groRen Hetero-
genitét der Zielgruppe.
Wie auch in den zwei vorherigen Expertinnengruppen wird das Fehlen eines sozialen

Gegenubers bei digitalen Testungen als eine mogliche Grenze angesehen. AuRerdem
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konne es zu einem Verlust von Informationen kommen, da kein Dialog zwischen Testlei-
tung und Kind stattfinde.

Einige technische Grenzen digitaler Verfahren ergében sich zudem in komplexen Ansteu-
erungsformen wie der Augenansteuerung sowie in der Endlichkeit eines digitalen Gerats.
In analogen Verfahren wird ein Vorteil hinsichtlich ihrer Bestandigkeit sowie dahinge-
hend gesehen, dass ein Zugriff immer maoglich sei. Dartiber hinaus miisse eine (stabile)
Internetverbindung gegeben sein: ,,Digitale Medien haben auch viele Stolpersteine, wo
man immer mal wieder Geduld haben muss und wieder von vorne anfangen muss, damit
es funktioniert” (Anhang 2.16, Abs. 64).

Eine der Expertinnen merkt an, dass digitale Verfahren einer Ergdnzung in Form von
Beobachtungen und Gespréachen beddirften.

Eine weitere Parallele zu den anderen Interviewten stellt die Erwahnung der mdglichen
Verweigerungshaltung dar. Zu dieser kénne es aufgrund von Erwartungshaltungen kom-

men, wenn digitale Gerate beispielsweise aus einem spielerischen Kontext bekannt seien.

Subcode 5.1: Herausforderungen fiir die Testleitung

Dieser Subcode umfasst Textstellen zu Grenzen und/oder Herausforderungen fir die

Testleitung, die sich durch die Verwendung digitaler Verfahren ergeben.

Herausforderungen kénnten sich laut der Expertinnen aus der Theorie durch die Verwen-
dung digitaler Verfahren in ihrer Durchflihrungssicherheit ergeben. Zudem misse die

Testleitung tber ein Methoden- und Fachwissen verfiigen.

Die Expertinnen, die sprachtherapeutische Diagnostik auslben, sehen keine Herausfor-
derungen in der Arbeit mit digitalen Tests. Auch stellt fiir sie die Einarbeitung kein Hin-
dernis dar.

Bei den Expertinnen, die padagogische Diagnostik durchfuhren, werden ebenfalls keine
Herausforderung in dem Umgang mit einem digitalen Verfahren gesehen. Die Einarbei-
tung hingegen empfanden sie dann als herausfordernd, wenn diese viel Zeit in Anspruch

nédhme oder aber komplex ware.

Subcode 5.2: Herausforderungen fir das Kind

Unter den Subcode fallen Ausziige zu Grenzen und/oder Herausforderungen durch die

Arbeit mit digitalen Verfahren, die das zu testende Kind betreffen.
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Aus Sicht der Expertinnen aus der Theorie kénne es durch die Verwendung digitaler Ver-
fahren innerhalb eines diagnostischen Settings zu einer moglichen Enttduschung des Kin-
des dadurch kommen, dass es das Gerat mit Freizeittatigkeiten assoziiere. Eine weitere
Grenze ergdbe sich daraus, dass der Umgang mit einem digitalen Verfahren von Kindern,
die leistungsschwécher sind, nicht verstanden werden kdnne. Zudem konnten viele neue

Gegebenheiten eines digitalen Verfahrens auf Kinder mit Trisomie 21 ablenkend wirken.

Die Expertinnen aus der sprachtherapeutischen Praxis merken an, dass in der Ansteue-
rung eine Hirde fir die in dieser Untersuchung betrachtete Zielgruppe liegen kdnne. Kon-
kret nennen sie die motorischen Anforderungen bei der Ansteuerung, z.B. im Umgang
mit einer Computer-Maus. Ein weiterer Punkt, der von dieser Expertinnengruppe als her-
ausfordernd angesehen wird, ist der einer fehlenden Haptik: ,,Also, ich finde es nach wie
vor auch immer noch wichtig, dass Kinder Dinge anfassen und beriihren und, ah, begrei-
fen“ (Anhang 2.13, Abs. 62). Diese Haptik sei auch im Zusammenhang mit der Konzent-
rationsfahigkeit der Kinder von Bedeutung, da andernfalls der Bildschirm das einzige
Material darstelle. Auch kdnne sich in dem kognitiven Verstandnis der Kinder, welches
flr das Vorgehen bendtigt werde, eine Grenze ergeben. Besonders werde dies Kinder der
Zielgruppe mit starken Entwicklungsverzdgerungen betreffen.

Die Expertinnen, die padagogische Diagnostik durchfuihren, sehen eine mégliche Grenze
in dem Umgang mit einem digitalen Gerét, welches den Kindern unbekannt ist. Ebenfalls
benennen sie den Punkt der fehlenden Haptik bei digitalen Tests, der insbesondere bei
jungeren Kindern einen hoheren Stellenwert einnehme, sowie die Herausforderung bei
Kindern mit starkeren kognitiven oder motorischen Beeintrachtigungen. Letzteres konne
zu einer Erschwernis in der Ansteuerung sowie der Konzentration fihren. Laut der Ex-
pertinnen kénne die Umsetzung der Testanweisungen innerhalb eines digitalen Verfah-
rens gerade bei jungeren Kindern mit Trisomie 21 nachteilhaft sein.

Ferner merkt eine der Expertinnen an, es kdnne eine Gefahr darstellen, dass fir das zu
testende Kind der SpalR im Umgang mit dem digitalen Gerat im VVordergrund stehe und
weniger die Freude am Verfahren selbst. Damit kdnne eine mogliche Verzerrung des
Testergebnisses verbunden sein, wodurch es sich dann vielmehr um ein Zufallsergebnis
handele. Darlber hinaus bestehe mit der Verwendung digitaler Verfahren das Risiko, dass

manche Kinder zu sehr auf die eigene Selbstwirksamkeit fixiert seien.
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Code 6: Hinweise zur Testentwicklung
In diese Kategorie fallen zundchst Aussagen der befragten Expertinnen, die allgemeine
Hinweise flr die Entwicklung eines Testverfahrens, zu der Testausrichtung und -gestal-
tung generell, zu Ratschldgen zur Testsituation sowie zu beachtenden beeintrachtigungs-
spezifischen Merkmalen beinhalten. AnschlieBend gliedert sich dieser Code in die Unter-

kategorien Standardisierung und Gutekriterien, technische Entwicklung und Ansteue-

rung, visuelle und auditive Gestaltung, Interaktion, Prozessdiagnostik, praktische Testun-

gen und Sprachentwicklung.

Eine der Expertinnen aus der Theorie gibt an, dass bei der Entwicklung eines neuen Test-
verfahrens tliber die bisher vorliegenden hinausgedacht werden miisse, denn ,,nur einfach
eins zu eins analoge Aufgaben jetzt per Bildschirm zu prasentieren, [...] das wiére, &h, zu
kurz gegriffen* (Anhang 2.7, Abs. 74). Im Aufbau kdnne sich nach Frau Dr. Kerstin Nonn
an dem des C-BiLLT oder des TROG-D orientiert werden.

Fir ein neues Verfahren gelte es zu beachten, dass der Spal an der Durchfiihrung wichtig
sei. Hierfur musse das Verfahren interessant gestaltet sein. Es solle alltagsorientiert sein,
sodass es ,,nicht so in Fantasiewelten® (Anhang 2.8, Abs. 48) eingebettet sei. Daneben
solle es an den Interessen und am Lebensalter des Kindes ausgerichtet sein. Wichtig sei
auch, dass das Verfahren individuell an das zu tiberprifende Kind anzupassen sein miisse,
z.B. an das Leistungsniveau.

Ein neues Verfahren solle fur einen groRen Altersbereich Anwendung finden kdnnen.
Eine der Expertinnen sagt, es sei wichtig, eine Diagnostik losgelést vom chronologischen
und mentalen Alter durchzufuhren.

Frau Prof. Dr. Etta Wilken hélt Schulungen und ggf. auch ein Arbeiten unter Supervision
fur die Durchfuhrung digitaler Diagnostikverfahren fir erforderlich.

Eswird vorgeschlagen, die Antwortmdéglichkeiten zundchst auf zwei Felder zu begrenzen
und im Verlauf des Verfahrens auf vier Felder auszuweiten. Auflerdem miussten misser-
folgsvermeidende Aufgabenstellungen gefunden werden.

Weiterhin sei ein schnelleres Ermiden der Kinder mit Trisomie 21 zu beriicksichtigen.
Ein verlangsamtes (Lern-)Tempo misse zugelassen werden kdnnen. Mdglicherweise

konne es wichtig werden, Verhaltensweisen aus dem Autismus-Spektrum zu beachten.

Die Diagnostizierenden aus der sprachtherapeutischen Praxis geben an, dass ein Verfah-
ren so gestaltet sein musse, dass die Testsituation selbst in den Hintergrund trete. Es

musse ansprechend gestaltet sein und die kindliche Neugierde wecken.
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Darlber hinaus miisse ein Verfahren fur die Testleitung einfach zu handhaben, fiir das zu
uberprufende Kind selbsterklarend und fur die Eltern des Kindes nachvollziehbar sein.
Eine der Expertinnen gibt an, dass ein Handlungsbezug und das Ausagieren von Auftré-
gen wichtig seien.
Auch in dieser Gruppe wird angemerkt, dass ein Verfahren, beispielsweise hinsichtlich
der Testschwierigkeit, anpassbar sein musse. Eine der Expertinnen wiinscht sich, dass
dies trotz einer Standardisierung moglich sei.
Ein Test musse auBerdem zu unterbrechen und in Hinblick auf die Aufmerksam-
keitsspanne von Kindern mit Trisomie 21 zeitlich begrenzt sein. Hinzu komme, dass er
wiederholbar sein solle. In diesem Zusammenhang wird ebenfalls die Gestaltung des Ver-
fahrens dahingehend gewiinscht, dass auch die Testleitung dazu motiviert werde, den Test
oOfter durchzufthren.
Wie auch die beiden Expertinnengruppen zuvor geben die padagogisch Tatigen an, dass
ein Verfahren SpaR machen solle. Hinzu kommt, dass es sich durch einen hohen Auffor-
derungscharakter auszeichnen musse. Genau wie die Expertinnen aus der Theorie merken
die Befragten dieser Gruppe an, dass die Testsituation in den Hintergrund riicken misse.
Es werde eine spielerische Ausrichtung des Verfahrens vorgeschlagen, die vielféltig sein
solle, ohne das Kind zu Gberfordern.
Es wird ebenfalls darauf hingewiesen, dass ein Verfahren leicht zu bedienen und fur die
Testleitung einfach und intuitiv durchzufiihren sein musse. Als Vorschlag fur Letzteres
wird hier eingebracht, sich an dem Verfahren Kommunikation einschatzen und unterstit-
zen zu orientieren. Wie ebenfalls von den sprachtherapeutisch Tatigen schon genannt,
musse das Verfahren auch laut der Expertinnen dieser Gruppe ebenfalls fir die Kinder
leicht verstéandlich und spielerisch sein. AusschlieBlich Abfragemethoden eigneten sich
fur die Zielgruppe weniger gut.
Ein Verfahren solle sowohl auf inhaltlicher als auch auf visueller Ebene altersabhéngig
gestaltet sein. AuBerdem musse der kognitive Entwicklungsstand des zu tberprifenden
Kindes beachtet werden. Eine der Expertinnen &uRert, dass es fir das Kind von Vorteil
sei, wenn je nach Testperson zwischen verschiedenen inhaltlichen und gestalterischen
Maoglichkeiten ausgewahlt werden kénne. Die Heterogenitéat der Zielgruppe misse be-
dacht werden. AulRerdem fiihrt eine der Befragten an, sich ein Verfahren fiir Kinder mit
geistiger Beeintrdchtigung allgemein zu winschen, bei dem zusétzlich jedoch das kon-
krete Beeintrachtigungsbild ausgewahlt werden konne.
Es wird zusétzlich erwéhnt, dass ein Einleitungstext zum Verfahren hilfreich und die

Maoglichkeit eines Probedurchlaufs zur VVorbereitung der Testleitung wiinschenswert sei.
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Subcode 6.1: Standardisierung und Giitekriterien

In den Subcode Standardisierung und Gitekriterien werden Schilderungen eingeordnet,

die Hinweise zur Testentwicklung in Bezug auf das Beachten von Gtekriterien umfas-

sen.

In den Interviews mit den Expertinnen aus der Theorie fallt die Aussage, dass ein Uber-
prafungsinstrument testtheoretische Kriterien und Gutekriterien psychodiagnostischer
Verfahren erfullen solle. Hierunter fallen folgende Aspekte:

e Kulturfreiheit

o Objektivitat

e Okonomie in Kosten und Zeit, denn ,,[das Verfahren; d. Verf.] muss [...] in ver-

tretbarer Zeit zu einem guten Ergebnis fiihren* (Anhang 2.9, Abs. 70)

e Reliabilitat

e Testfairness

e Validitat
In Bezug auf das Kriterium der Normierung kommt die Frage auf, ob diese beeintréchti-
gungsspezifisch tberhaupt moglich sei.
Uber diese Faktoren hinaus wird benannt, dass eine Kombination aus quantitativer und
qualitativer Ausrichtung und Auswertung sinnvoll sei. Im Sinne dieses qualitativen As-
pekts solle ein zugrundeliegende Sprachentwicklungsmodell Berlicksichtigung finden,
auch um die Diagnostik mit der Therapie zu verknipfen. AuBerdem ist eine Standardisie-

rung gewdanscht.

Eine Expertin aus der sprachtherapeutischen Praxis weist darauf hin, dass es fir das zu
uberprifende Kind wichtig sei, dass seine Fahigkeiten durch ein Verfahren zuverlassig
abgebildet werden wirden. Dies sei notwendig, um im Anschluss an die Diagnostik an-
gemessen mitdem Kind umzugehen. Auf3erdem miisse das Verfahren aussagekraftig sein.
Auch in der Gruppe dieser Expertinnen wird die Wichtigkeit eines kostenokonomischen
Verfahrens benannt.

Wiinschenswert sei auBerdem eine automatische und schnelle Auswertung.

Wie auch die sprachtherapeutisch Tétigen geben die Expertinnen aus dem Bereich der
Padagogik an, dass es fiir das zu testende Kind wichtig sei, das zeigen zu kénnen, was es

leisten kdnne.
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Ebenfalls wird der Aspekt der Kostendkonomie genannt. Daruber hinaus wird — wie be-
reits in der Gruppe der Expertinnen aus der Theorie — darauf hingewiesen, dass ein zeit-
6konomisches Verfahren vorteilhaft sei. In diesem Zusammenhang solle die VVorberei-
tung der Testleitung durch ein gut zu verstehendes Verfahren, die Durchfuhrung des Ver-
fahrens selbst und die Auswertung moglichst wenig Zeit in Anspruch nehmen. Der zuletzt
genannte Punkt wird ebenfalls durch weitere Expertinnen um den Zusatz der Einfachheit
einer Auswertung erganzt. AufRerdem werden eine sehr genaue und individuelle Auswer-

tung und die Erstellung spezifischer Profile gewiinscht.

Subcode 6.2: Technische Entwicklung und Ansteuerung

Dieser Subcode umfasst AuRerungen, die Hinweise zu der technischen Entwicklung und

der Ansteuerung eines Verfahrens beinhalten.

Eine Expertin der theoretisch Té&tigen gibt an, es hilfreich zu finden, dass ein Erhebungs-
instrument Blickmessungen ermdgliche, um zu priifen, ob und wie das Kind alle gezeig-

ten Bilder des Verfahrens anschaue.

Die Expertinnen aus der sprachtherapeutischen Praxis bevorzugen die Entwicklung eines
Verfahrens fir ein Tablet, da dies eine leichte motorische und kognitive Handhabung
ermogliche. Wenige Bedenken gibt es hinsichtlich der Zielgruppe bezlglich ihrer moto-
rischer Schwierigkeiten in der Ansteuerung.

Auch eine der Befragten aus der padagogischen Praxis gibt an, ein Verfahren fir ein
Tablet in Form einer App zu praferieren. Auch boten sich ihrer Meinung nach mit einem
Tablet zu verbindende Ansteuerungsmaoglichkeiten an. Im Kontext der Ansteuerung wird
darauf hingewiesen, dass diese fur das zu testende Kind zu prifen und zu gewéhrleisten
sein misse.

Eine weitere Expertin gibt an, eine Kompatibilitat flr dltere Geréte wichtig zu finden,

sodass kein neues digitales Endgerat angeschafft werden musse.

Subcode 6.3: Visuelle und auditive Gestaltung

In diesem Subcode werden Ausfliihrungen dargestellt, die VVorschldge der visuellen und

auditiven Gestaltung eines Verfahrens enthalten.

Die Befragten, die in der Sprachverstandnisdiagnostik von Kindern mit Trisomie 21 the-

oretisch tatig sind, weisen darauf hin, dass verwendete Bilder ansprechend, eindeutig,
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prototypisch und grol? sein sollten. AuBerdem solle das Verfahren visuell so gestaltet sein,
dass der Blick des Kindes uber den Bildschirm gefiihrt werde. Die Verwendung von Vi-

deos konne sich besonders zur Erhebung des Textverstdndnisses vorgestellt werden.

Auch in der Gruppe der sprachtherapeutisch T&tigen wird angemerkt, dass verwendete
Bilder ansprechend und klar zu erkennen sein mussten. Letzteres gehe unter anderem
damit einher, dass eine visuelle Strukturierung bzw. Abgrenzung der einzelnen Bilder
voneinander erfolgen misse. Eine der Befragten favorisiert Fotos oder Zeichnungen als
Bildmaterial. Weiterhin merkt eine Expertin in Bezug auf die in dem Bildmaterial zu se-
henden Menschen Folgendes an: ,,dass man [...] da schon einmal Kinder oder Jugendli-
che, Erwachsene mit Trisomie 21 als Bildmaterial dann nimmt, also das wirde ich zum
Beispiel eine schone Sache finden, dass die sich da auch wiederfinden* (Anhang 2.12,
Abs. 86). Es ist darliber hinaus festzuhalten, dass laut dieser Expertinnengruppe der Ein-
satz von Videos generell als eine gute Moglichkeit eingeschatzt werde, da diese einen
hoheren Aufforderungscharakter als Bilder hatten.

Hinsichtlich der auditiven Gestaltung sei eine angenehme, langsame und deutliche Audi-
oausgabe wichtig.

Die Expertinnen der padagogischen Praxis bringen ein, dass ein Gebrauch bekannter
Symbolsysteme bei der Verwendung eines Verfahrens hilfreich sei. Auch kdnne sich ein
Einsatz von Gebarden vorgestellt werden. Eine der Befragten gibt an, dass darauf zu ach-
ten sei, nicht zu viele visuelle Reize zu setzen, wiinscht sich gleichzeitig aber das Nutzen
vieler Farben.

AuBerdem freue sich eine der Interviewten Uber eine erkldrende Audioausgabe, sodass
das zu testende Kind selbststandig und ohne die Begleitung eines Erwachsenen arbeiten
konne. Dies lage vor allem in dem Wunsch der Kinder selbst begriindet, an einem Com-

puter allein und ohne Aufsicht arbeiten zu wollen.

Subcode 6.4: Interaktion

Unter diesen Subcode fallen Interviewpassagen, die den Bereichen Interaktivitit sowie

Feedback und Verstarkung zuzuordnen sind.

Die Expertinnen aus der Theorie sehen eine interaktive Gestaltung eines Verfahrens als
vorteilhaft an. Gerade fiir die Erhebung des Textverstdndnisses kdnne hier eine Chance
liegen. AuBerdem misse ein Verfahren positive Verstarker im Sinne einer positiven

Riickmeldung zu der Leistung des Kindes beinhalten.
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Den Punkt der positiven Verstarkung erachten die sprachtherapeutisch Tétigen bei der
Entwicklung eines Verfahrens ebenfalls als wichtig.
Eine Expertin der padagogisch arbeitenden Befragten hélt eine Figur fir sinnvoll, die das
Kind durch das digitale Verfahren fihre.
Dazu seien akustische Reaktionen des Programms hilfreich. Eine der Interviewten dieser
Expertinnengruppe gibt wie zuvor auch die Befragten aus der Theorie und der sprachthe-
rapeutischen Praxis an, eine positive Verstarkung wichtig zu finden, da sie motivierend
wirke. Entscheidend sei aullerdem eine schnelle Riickmeldung durch das Verfahren. Kin-
der mit Trisomie 21 bruchten ofter jemanden, der sie motiviere. Eine der Expertinnen
bringt ein, dass ein Feedback fir die Kinder wichtig sei, egal in welcher Weise dieses
erfolge. Diesen positiven Haltungen in Bezug auf eine Riickmeldung bzw. eine Verstar-
kung durch das Verfahren steht die Aussage einer Expertin gegentiber, dass ein Kind eine

Riickmeldung durch eine reale Person benétige.

Subcode 6.5: Férderdiagnostik

In diese Unterkategorie fallen Ausfiihrungen, die den prozesshaften Charakter einer Di-

agnostik sowie die Verbindung von Diagnostik und Therapie in den Blick nehmen.

Als eine der Expertinnen aus der Theorie stellt Frau Dr. Kerstin Nonn heraus, dass ein
Testergebnis als verénderbar anzusehen sein musse. Demzufolge solle ein Test wieder-
holbar sein und auch héhere Kompetenzstufen berticksichtigen, die bei Bedarf hinzuge-
nommen werden kénnten. Auerdem sei die Diagnostik mit der Beratung und der Thera-
pie verknipft. Fur die letzteren beiden Aspekte sei es wichtig, den Eltern und weiteren

Beteiligten diagnostische Ergebnisse nachvollziehbar erklaren zu kdnnen.

Laut einer Sprachtherapeutin missten die Ergebnisse der durchgefiihrten Diagnostik fir
die Therapie ableitbar und konkret sein.

Dieser Meinung sind auch die Expertinnen aus der padagogischen Praxis. Dartiber hinaus
seien konkrete Fordervorschlage winschenswert. AuRerdem werde eine regelmaiige An-

wendung desselben Verfahrens bevorzugt, z.B. im Rahmen der Gutachtenerstellung.

Subcode 6.6: Praktische Testungen

Unter diesen Subcode fallen Textstellen, die auf das Erfordernis einer praktischen Tes-

tung eines neuen und beeintrachtigungsspezifischen Verfahrens hinweisen.
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Die Durchfiihrung eines digitalen Verfahrens solle laut einer Expertin aus der Theorie
zundchst bei Kindern mit regelhafter Entwicklung erprobt werden. Weiter gibt eine der
Expertinnen an, dass zu tberprifen sei, ab wann ein Kind mit Trisomie 21 Digitales ver-
arbeiten kénne. Dies sei in Bezug auf die kognitive Verarbeitung visueller und auditiver
digitaler Reize sowohl bei Kindern ohne Beeintrdchtigung als auch bei Kindern mit Triso-
mie 21 zu untersuchen. Ebenso sei die Heterogenitét in den motorischen Féhigkeiten —
vor allem in der Auge-Hand-Koordination — der Zielgruppe zu beachten und hinsichtlich
der Ansteuerung digitaler Verfahren zu testen.
Ganz allgemein sei ein digitales Verfahren laut Frau Dr. Maren Aktas dahingehend zu

uberprifen, ob es zu lohnenderen Ergebnissen fiihre als ein klassisches Testverfahren.

Laut einer Expertin der sprachtherapeutisch Tatigen ist der generelle Umgang der Kinder
mit digitalen Geréten praktisch zu prifen.

AuBerdem sei die Erprobung eines digitalen Verfahrens notwendig, um die eigene Rolle
als Testleitung festzulegen und um generell eine Haltung gegeniber digitalen Verfahren

einnehmen zu konnen.

Subcode 6.7: Sprachentwicklung

In diese Unterkategorie fallen alle Uberlegungen, die das Beachten von Aspekten der

Sprachentwicklung in verschiedenen Kontexten beinhalten.

Generell sollten laut der Expertinnen, die in der Sprachverstandnisdiagnostik von Kin-
dern mit Trisomie 21 theoretisch tétig sind, die Aufgaben eines Verfahrens in der Zone
der nachsten Entwicklung des zu Gberprifenden Kindes liegen.

Uberdies wird die Entwicklung eines Verfahrens gewiinscht, das tiber andere Ebenen des
Sprachverstandnisses hinaus auch das Textverstandnis erhebe.

Eine der Expertinnen erachtet den Einbezug des Monitorings und somit der Verstandnis-
kontrolle in ein Testverfahren als wiinschenswert, da dieses innerhalb der Sprachver-
stdndnisentwicklung bedeutsam sei.

Das Aufnehmen des Aspekts der Mehrsprachigkeit in ein Testinstrument wird ebenfalls

als ein Wunsch angegeben.

Die Expertinnen aus der sprachtherapeutischen Praxis sprechen sich fiir die Moglichkeit

aus, je nach Bedarf lediglich einzelne Ebenen des Sprachverstandnisses uberprifen zu
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konnen. Darlber hinaus sei winschenswert, die Ergebnisse konkret nach verschiedenen
Sprachverstandnisebenen aufgeteilt angezeigt zu bekommen.

Weiter solle ein Testverfahren bereits an einem friilhen Sprachverstandnis ansetzen und
schon fir junge Kinder bzw. fur Kinder mit noch niedrigem Entwicklungsniveau geeignet
sein. In diesem Zusammenhang solle es auch dann durchzufiihren sein, wenn das zu lber-
prufende Kind noch nicht Gber expressiv-sprachliche Kompetenzen verfiige.

Bei den Expertinnen aus der padagogischen Praxis féllt die Aussage, dass es wichtig sel,
dass ein Verfahren auch abbilden solle, was mit und ohne den Einsatz von Mimik, Gestik,
Gebérden etc. von dem zu Uberprifenden Kind verstanden werde.

Eine der Expertinnen dieser Gruppe merkt an, dass ein Verfahren im Sinne des Kindes

zum Sprechen anregen miisse.

10. Diskussion (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)

Die Diskussion der Arbeit gliedert sich in die Interpretationen der Ergebnisse aus der
Online-Umfrage sowie der aus den Interviews und die Beantwortung der Forschungs-
frage. AnschlieRend werden die erarbeiteten Handlungsempfehlungen fir die Testleitung
und die Hinweise zur Testentwicklung prasentiert. Zuletzt erfolgt eine methodenkritische
Reflektion des Forschungsvorgehens.

Alle interpretativen Gedanken dieses Kapitels beziehen sich auf die Zielgruppe von Kin-

dern mit Trisomie 21, auBer sie werden anders benannt.

10.1 Interpretation der Ergebnisse der Online-Umfrage

Im folgenden Abschnitt erfolgt die Interpretation der Ergebnisse aus der Online-Umfrage
(Kapitel 9.1). Ziel ist es hierbei, den Ist-Stand der Sprachverstandnisdiagnostik bei Kin-
dern mit Trisomie 21 und eine Positionierung gegenuber digitaler Diagnostik zu disku-
tieren (Kapitel 8.1.1). AuRerdem werden Anregungen zu Handlungsempfehlungen fir die
Testleitung und zu Hinweisen zur Testentwicklung gegeben (Kapitel 10.4; Kapitel 10.5).
Da der Umfang der vollstandigen Teilnahmen im Verhéltnis zu der moglichen Stichpro-
bengrolRe eher gering ausfallt, gilt es die gezogenen Schlisse nicht zu verallgemeinern
und mit Vorsicht zu betrachten (Kapitel 10.6).

Mit einem Blick auf die demografischen Daten féllt auf, dass der GroRteil der Teilneh-

menden weiblichen Geschlechts ist (Kapitel 9.1). Dies ist moglicherweise damit zu
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erkléren, dass soziale Berufe Uberwiegend von Frauen ausgelbt werden (Statista GmbH,
2020). Mit altersspezifischen Erkenntnissen ist eher nicht zu rechnen, da die Anzahl der
Personen innerhalb der Altersspannen recht ausgeglichen ist (Abbildung 9). Falls es dies-
beztiglich doch zu Auffélligkeiten kommt, wird darauf eingegangen. Dies ist dann jedoch
mit VVorsicht zu betrachten.

Far die Ergebnisinterpretation kann die Tatsache relevant sein, dass die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer groitenteils Gber eine Berufserfahrung von 5 Jahren oder langer verfu-
gen.

Die Befragten geben an, eher Kontakt zu Kindern mit Trisomie 21 ab dem Schulalter zu
haben (Abbildung 10). Damit konnte gerechnet werden, da mehr Schulen als SPZ ange-
schrieben wurden. Deshalb wird die Frage nach mdglichen Unterschieden zwischen den
Altersstufen von Kindern mit Trisomie 21 in Bezug auf die Sprachverstandnisdiagnostik
in den Interviewleitfaden eingearbeitet (Kapitel 2.6, Anhang 2.6).

Weiter geht aus den Ergebnissen der Online-Umfrage hervor, dass in der Praxis meist
wenig bis gar keine Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 stattfindet
(Abbildung 11). Diese Tatsache ist insofern tiberraschend, als dass die Durchfiihrung von
Diagnostik Aufgabe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der SPZ sowie von Sonderpé-
dagoginnen und Sonderpadagogen im schulischen Kontext ist (Bundschuh & Winkler,
2019, S. 371f., S. 374f.; Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Kirche in Oldenburg, 2020).
Um Verdnderungen in der diagnostischen Praxis anzuregen, ist es wichtig, auf diese Tat-
sache aufmerksam zu machen und Untersuchungen — wie diese Forschungsarbeit — anzu-
stellen. Grunde dafiir, dass nur wenige der Teilnehmenden bereits eine Sprachverstand-
nisdiagnostik durchgefiihrt haben, sollten ermittelt werden. Moglicherweise sind die Be-
fragten nicht zur Diagnostik ausgebildet oder mit den ihnen zur Verfugung stehenden
Moglichkeiten unzufrieden. Ein weiterer Grund kdnnte sein, dass sie keine Zeit haben,
Anpassungen bestehender Verfahren und Methoden fiir die Arbeit mit der Zielgruppe
vorzunehmen.

Auch wenn das Sprachverstandnis nur einen Bereich der Gesamtentwicklung eines Kin-
des darstellt, sollte dies gerade im Sinne einer ressourcenorientierten Diagnostik bei Kin-
dern mit Trisomie 21 bedacht werden, weil die Starken der Zielgruppe oftmals in den
rezeptiv-sprachlichen Fahigkeiten liegen. Wenn es dann um die Entwicklung eines Ver-
fahrens zur Sprachverstandnisdiagnostik fiir Kinder mit Trisomie 21 geht, ist dies fur das

Finden angemessener Aufgabenschwierigkeiten entscheidend (Kapitel 4; Kapitel 6.3).
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Das vorangegangene Ergebnis der Umfrage ist Grund daflr, dass nur wenige der Teil-
nehmenden selbst eine Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 durch-
gefuhrt haben (Kapitel 9.1). Es ist verwunderlich, dass sich diese Personen dennoch durch
das Thema der Umfrage angesprochen gefuhlt haben. Das kdnnte damit zu begriinden
sein, dass ein Wunsch nach verbesserten Méglichkeiten zur Sprachverstandnisdiagnostik
besteht.
Die geringe Anzahl an Personen, die in dem Bereich diagnostizieren, kann damit erklart
werden, dass an der Befragung unterschiedliche Berufsgruppen teilnehmen (Tabelle 5),
von denen nicht alle dazu berechtigt sind, eine Diagnostik durchzufiihren. An dieser Stelle
sei deshalb darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse der Fragen, die nur von den wenigen
bereits diagnostizierenden Personen beantwortet werden, lediglich Anhaltspunkte fir zu
bedenkende Aspekte liefern. Diese kdnnen dennoch als aussagekraftig gewertet werden,
da die durchgefiihrten Uberpriifungen von Personen vorgenommen werden, bei denen

davon auszugehen ist, dass sie in diesem Bereich ausgebildet sind (Kapitel 9.1).

Hinsichtlich der Teilforschungsfrage nach den Methoden und Verfahren, die zur Sprach-
verstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 eingesetzt werden (Kapitel 8), lassen

sich folgende Aussagen treffen:

e Standardisierte Testverfahren zur Sprachverstandnisdiagnostik im Ganzen finden
bei der Zielgruppe kaum Anwendung.

e Es werden vorwiegend Subtests standardisierter Verfahren genutzt. Die Zahlen
der gewahlten Testverfahren sind zu gering, um generalisierende Schllsse zu der
Beliebtheit und Verwendung bestimmter Testverfahren zu ziehen. Es sind ledig-
lich Tendenzen einer Favorisierung des MSVK durch die Sonderp&dagoginnen
und Sonderpédagogen und des Verfahrens Kommunikation einschatzen und un-
terstiitzen sowie des SETK 3-5 durch die Logopadinnen zu erkennen (Kapitel 9.1).
Warum diese bevorzugt verwendet werden, kann in einer weiteren Untersuchung
hinterfragt werden.

e Ca.!sder Personen, die diagnostizieren, arbeiten mit digitalen VVerfahren und Me-
thoden zur Sprachverstandnisdiagnostik. Es werden die App Tipp Mal sowie wei-
tere Apps, die nicht fiir diagnostische Uberpriifungen ausgelegt sind (z.B. GoTalk
NOW), genutzt. Beziliglich des Alters der Personen, die digitale Verfahren
und/oder Methoden zur Diagnostik nutzen, kénnen — wie bereits erwéhnt — auf-

grund der StichprobengroRe keine Verallgemeinerungen vorgenommen werden.
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Allerdings zeigt sich, dass alle der diagnostizierenden iber 60-Jahrigen in die
Gruppe fallen, die keine digitalen Verfahren und Methoden zur Uberpriifung des
Sprachverstandnisses der Zielgruppe nutzen (Kapitel 9.1). Dies kann somit auf
das Alter oder auch darauf zurlickzufiihren sein, dass es noch nicht viele digitale

Diagnostikverfahren im deutschsprachigen Raum gibt (Kapitel 6.2).

Alle Befragten, die Diagnostik durchfiihren, geben an, Testverfahren zur Sprachverstand-
nisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 zu adaptieren (Kapitel 9.1). Dieser Gedanke
spiegelt sich bereits in den ersten beiden Punkten der obigen Aufzahlung wider. Somit ist
sowohl die Verwendung standardisierter als auch nicht-standardisierter Verfahren immer
mit einer Anpassung verbunden. Demzufolge scheint es kein optimales Testverfahren zur
Erhebung des Sprachverstandnisses flr die Zielgruppe zu geben. Weiterhin kann davon
ausgegangen werden, dass bei der Nutzung eines Testverfahrens mehrere Adaptionen
vorgenommen werden.

Dies begrtindet sich in der Vielzahl ausgewahlter Adaptionen (ebd.).

Die Teilnehmenden sind mit den ihnen zur Verfligung stehenden Mdoglichkeiten der Di-
agnostik tberwiegend zufrieden (ebd.). In Hinblick auf die Angaben zu durchgefiihrten
Anpassungen wirkt dies vermeintlich widerspriichlich. Die Befragten scheinen jedoch mit
ihren Maglichkeiten und vorgenommenen Anderungen gut zurecht zu kommen. Diese
Interpretationen kénnen fir die vorliegende Untersuchung der ersten Forschungsfrage
nach der Angemessenheit bereits bestehender diagnostischer Verfahren und Methoden

zur Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 zugeordnet werden.

Die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, am hdufigsten gewéhlten relevanten As-
pekte eines Verfahrens zur Erhebung des Sprachverstandnisses bei der Zielgruppe kdnnen
hilfreich sein, Handlungsempfehlungen fir die Testleitung und Hinweise zur Gestaltung
von Verfahren zu entwickeln. Diese eben erwahnten Punkte umfassen: Handlungsbezo-
gene, bildgestutzte, geb&rdengestutzte und wiederholbare Aufgaben (ebd.). Wie aus der
bisherigen Arbeit hervorgeht, sind viele der Kinder mit Trisomie 21 visuelle Lerner. Die
Wichtigkeit bild- und gebardengestitzter Aufgaben ist in der Forderung und Therapie der
Kinder verbreitet (Kapitel 4.1.1; Kapitel 6.4). Untersuchungen zum Einsatz von Gebérden
zeigen, ,,dass Hande helfen, Sprache zu verstehen® (Rudolph, 2018, S. 179). Wie die Um-
frageergebnisse darlegen, scheint dieser Aspekt auch fur die Diagnostik von Relevanz zu

sein.
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In Hinblick auf die Gestaltung von Testverfahren zur Sprachverstandnisdiagnostik bei
der Zielgruppe, erachtet die Mehrheit der Befragten, die sich zur Standardisierung geéu-
Rert haben, weiterhin eine Standardisierung als wichtig (Kapitel 9.1). Die absolute Mehr-
heit der Teilnehmer hat sich jedoch nicht gegenuber einer Standardisierung positioniert.
Das l&sst vermuten, dass dieses Kriterium in der Durchfiihrung von Diagnostik innerhalb
der Praxis nicht entscheidend ist. Diese Annahme wird auch dadurch gestutzt, dass unter
der absoluten Mehrheit neun Personen sind, die bereits eine Diagnostik in dem Bereich
durchgefuhrt haben (ebd.).

Wie bereits erwéhnt, arbeiten einige Befragte in der Diagnostik mit digitalen Program-
men. Des Weiteren kénnen sich mehr als % der bisher nicht diagnostizierenden Personen
ein digitales Verfahren zur Sprachverstandnisuberprifung bei Kindern mit Trisomie 21
vorstellen (ebd.). Diese beiden Tatsachen lassen annehmen, dass tber alle Alters- und
Berufsgruppen hinweg eine offene Haltung gegentber digitalen Verfahren und Methoden
besteht. Viele der Teilnehmenden bringen dartiber hinaus Chancen und Herausforderun-
gen, die sie in digitalen Verfahren sehen, ein. Eine Chance kodnnte sich daraus ergeben,
dass viele Kinder mit Trisomie 21 aufgrund der bei ihnen h&ufig vorliegenden expressiv-
sprachlichen Schwierigkeiten auf Erfahrungen im Umgang mit mobilen Endgeréten
durch die UK zurtickgreifen kdnnen (Kapitel 4; Kapitel 9.1). Der Grof3teil der Anmer-
kungen durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer deutet darauf hin, dass sich das Ar-
beiten mit digitalen Verfahren und Methoden in diagnostischen Settings fiir die Ziel-
gruppe eignet. Dies zeigt sich auch in Studien zur Arbeit mit digitalen Methoden zur For-
derung von Kindern mit Trisomie 21 (Kapitel 7.4). Aus diesen Griinden kénnen digitale
Verfahren auch das geeignete Medium in der Diagnostik darstellen. Je 6fter sich ein Kind
mit einem digitalen Verfahren beschéftigt, desto vertrauter wird der Umgang und umso
mehr kann es sich in einer Testung auf den préasentierten Inhalt konzentrieren (Klippert,
2010, S. 273). Auf weitere Chancen und auch auf Herausforderungen sowie auf die Frage,
fir welche Altersgruppen digitale Verfahren in Frage kommen, wird in den Interviews

eingegangen (Kapitel 10.2).

Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass der tberwiegende Teil der befragten Personen
aller Alters- und Berufsgruppen Schulungen fir die Verwendung digitaler Verfahren und
Methoden notwendig findet (Kapitel 9.1). Dieser Fakt unterstreicht die Annahme, dass
digitale Diagnostikverfahren noch nicht in der Praxis angekommen sind. Das ist — wie

zuvor bereits ausgefiihrt — unter anderem damit zu begriinden, dass noch nicht viele
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digitale Verfahren und Methoden zur Sprachverstandnisdiagnostik existieren (Kapitel
6.2). Hiermit sowie mit mdglichen Unsicherheiten in dem korrekten Umgang mit digita-
len Geréten und/oder Testverfahren lasst sich der Wunsch nach Schulungen erkléren (Ka-
pitel 9.1). AuRerdem kann dieser Wunsch darin begrindet sein, dass die diagnostizieren-

den Personen die vorgegebenen Glitekriterien bestmdglich erfiillen wollen.

Die folgenden Aspekte, die bei der Entwicklung eines digitalen Verfahrens zur Sprach-
verstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 wichtig sein kdnnen, werden gleich-
ermalien oft und jeweils h&ufig gewahlt: Sie betreffen unterschiedliche Ansteuerungs-
maoglichkeiten, animierte/videogestitzte Aufgaben, Audioausgaben sowie eine automati-
sche Auswertung (Kapitel 9.1) und kénnen im Rahmen dieser Arbeit dabei helfen, Hand-
lungsempfehlungen fir die Testleitung und Hinweise zur Gestaltung zu liefern.

Der C-BIiLLT als Testverfahren ermdglicht beispielsweise, dass zwischen verschiedenen
Arten der Ansteuerung gewéhlt werden kann (Kapitel 6.2). Inwiefern dies eine Chance
fur Kinder mit Trisomie 21 bedeutet, gilt es praktisch zu tGberprifen.

Durch die Kombination auditiver und visueller Reize kénnen sich bei Kindern ab einem
gewissen Alter Vorteile ergeben, auch wenn die Zielgruppe Schwierigkeiten in der Ver-
arbeitung auditiver Reize hat (Kapitel 4.2; Kapitel 5.3). Eine solche Verknupfung und die
daraus resultierende Nutzlichkeit fur die Zielgruppe wird in einer aktuellen Studie zur
Sprachverstandniserhebung bei Kindern mit Trisomie 21 thematisiert. Hierbei erfolgt
eine Audioausgabe mit gleichzeitigem Abspielen einer Animation (Kapitel 7.2.1). Eben-
falls wird der Punkt des Lobs und der positiven Verstarkung als sinnvoll fir ein Testver-
fahren flr die Zielgruppe angegeben (Kapitel 9.1). Die Wichtigkeit eines Feedbacks —
besonders bei jungen Kindern — ist auch aus der Literatur abzuleiten (Wilken, 2019, S.
165).

Es ist kritisch zu hinterfragen, dass viele der Teilnehmenden die Betrachtung der Sprach-
produktion bei der Untersuchung des Sprachverstandnisses wichtig finden (Kapitel 9.1).
So konnte es sein, dass die Befragten davon ausgehen, dass die rezeptiv-sprachlichen F&-
higkeiten nicht ohne das Zusammenspiel mit den expressiv-sprachlichen Fahigkeiten der
Kinder gesehen werden. Wenn dies der Grund ist, besteht die Aufgabe, diagnostizieren-
des Fachpersonal diesbeziiglich zu sensibilisieren und aufzuklaren.

Da die sprachliche Forderung des Kindes jedoch immer an den Kompetenzen des Sprach-
verstandnisses ansetzen sollte, ist es sehr wichtig, den aktuellen Sprachstand des Kindes

zu kennen, um eine Uber- oder Unterforderung zu vermeiden und angemessene Aufgaben
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zu stellen (Kapitel 4; Kapitel 6.4). So ist bei der Entwicklung eines Verfahrens darauf zu
achten, dass der Test auf die individuellen F&higkeiten des Kindes ausgerichtet ist (Kapi-
tel 6.3; Kapitel 9.1).

Von den Teilnehmenden hinterfragen zwei Personen die Ausrichtung der vorliegenden
Arbeit hinsichtlich der Festlegung auf das Beeintrachtigungsbild Trisomie 21 generell.
AuBerdem hinterfragt eine Person das Thema dieser Untersuchung dahingehend, dass
keine beeintrachtigungsspezifische Diskrepanz zwischen den rezeptiv- und expressiv-
sprachlichen Fahigkeiten der Kinder bestehe (Kapitel 9.1). Die Fokussierung auf das Be-
eintrachtigungsbild Trisomie 21 erfolgt — wie in der Einleitung (Kapitel 1) beschrieben —
unter anderem deshalb, weil es sich hierbei sowohl um die grofite Gruppe geistiger Be-
eintrachtigungen als auch der Chromosomenanomalien handelt (Kapitel 2.2.2). Dies
schliefl3t nicht aus, dass in dieser Arbeit gegebene Empfehlungen (Kapitel 10.4) auch fiir
Kinder mit anderen Formen geistiger Beeintrachtigungen geeignet sind.

Der Aspekt der nicht vorhandenen beeintrachtigungsspezifischen Diskrepanz zwischen
dem Sprachverstandnis und der Sprachproduktion der Kinder wird bereits in dem Kapitel
zum aktuellen Forschungsstand (Kapitel 7.1) thematisiert. Die Hinweise aus Untersu-
chungen schlielen die Betrachtung der rezeptiv-sprachlichen Fahigkeiten der Kinder je-
doch nicht aus, insbesondere in Hinblick auf eine bereits oben erwéhnte ressourcenorien-

tierte Forderdiagnostik.

10.2 Interpretation der Ergebnisse aus den Experteninterviews

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Interviews mit den Expertinnen inter-
pretiert. Dies dient dem Ziel, vertiefende Aussagen zur Beantwortung der drei Teilfor-
schungsfragen dieser Arbeit zu treffen (Kapitel 8.2.1). Dabei werden erste Handlungs-
empfehlungen fir die Testleitung und Anregungen zur Testentwicklung erarbeitet (Kapi-
tel 10.4; Kapitel 10.5).

Allgemein gilt es zu beriicksichtigen, dass durch die qualitative Vorgehensweise der Un-
tersuchung (Kapitel 8.2) Aussagen nicht unreflektiert zu verallgemeinern sind, weswegen

sie im Folgenden diskutiert werden.

Sprachentwicklung
Aus den Interviews geht hervor, dass der Bereich der Sprache und der Sprachentwicklung

sowohl bei Kindern mit einer regelhaften Entwicklung als auch bei Kindern mit Trisomie
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21 gut erforscht ist (Kapitel 9.2). Dies wird auch aus der Literatur und dem aktuellen
Forschungsstand ersichtlich. Gleiches gilt fiir die Erwahnung eines beeintréchtigungsspe-
zifischen Sprachprofils und fir die Aussage, dass die Sprachentwicklung von Kindern
mit Trisomie 21 der von Kindern mit regelhafter Entwicklung dhnelt, allerdings in einer
verlangsamten Geschwindigkeit verlauft (Kapitel 3, Kapitel 4, Kapitel 7).
Zusatzlich zu den in den Interviews erwéhnten individuellen Starken der Zielgruppe im
Bereich der Pragmatik wird in der Literatur von relativen Stérken in den rezeptiv-sprach-
lichen Fahigkeiten berichtet (ebd.).

Sprachverstandnisdiagnostik

Einige der befragten Expertinnen bemerken die Schwierigkeiten der Diagnostik basaler
Fahigkeiten (Kapitel 9.2). Statt klassischer Testverfahren kann hierzu das bereits von ei-
ner Expertin verwendete Entwicklungsprofil nach Barbara Zollinger (2015, S. 203ff.) ge-
nutzt werden, das hierfur auch von Mechthild Bohr (2004, S. 18f.) als besonders geeignet
eingeschatzt wird (Kapitel 4, Kapitel 9.2).

Aus den Interviews ist ebenfalls zu erkennen, dass sich die diagnostischen VVorgehens-
weisen bei der Erhebung des Sprachverstandnisses aufgrund der &hnlichen Sprach(ver-
stdndnis-)entwicklungen von Kindern mit regelhafter Entwicklung und Kindern mit
Trisomie 21 nahezu gleichen. Die Art der Durchfiihrung einer Diagnostik bei der Ziel-
gruppe unterscheidet sich allerdings zwischen den Expertinnengruppen aus der Theorie
und der Praxis. So geben die Expertinnen aus der sprachtherapeutischen und padagogi-
schen Praxis im Gegensatz zu den theoretisch Tatigen an, wenig standardisierte Tests
durchzufuhren und eher normunabhéngig zu diagnostizieren, obwohl bei den sprachthe-
rapeutisch Téatigen einige klassische Testverfahren bekannt sind. Bei der Verwendung
standardisierter Testverfahren, vor allem durch die Expertinnen aus der Theorie, werden
Adaptionen vorgenommen (Kapitel 9.2). Das Abweichen von standardisierten VVorgaben
kann damit begriindet sein, dass es einer Anpassung bedarf, um der Zielgruppe gerecht

Zu werden.

Grunde fur eine generelle Bevorzugung informeller Verfahren durch die Expertinnen aus
der Praxis konnen darin liegen, dass standardisierte Verfahren fir die Zielgruppe Uber-
wiegend als nicht passend oder weniger praktikabel empfunden werden und bei der Ver-
wendung qualitativer nicht-standardisierter Verfahren und/oder Methoden die Hemm-

schwelle, Adaptionen vorzunehmen, niedriger zu sein scheint.
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Eine Praferenz gewahlter Methoden kann auf3erdem mit der in der Vergangenheit wie-
derholt auftretenden Kritik seitens der Forschung beziglich der Durchfiihrung diagnosti-
scher Testungen zusammenhangen (Bundschuh & Winkler, 2019, S. 34; Kornmann,
2018, S. 218ff.). Das Wissen um verschiedene Verfahren und die Vorliebe fur ein be-
stimmtes diagnostisches Vorgehen kann ggf. mit der durchlaufenen Ausbildung und de-
ren Inhalten einhergehen. Letzteres kann durch die selbstgewéahlten inhaltlichen Schwer-
punkte innerhalb der Ausbildung beeinflusst sein. Im schulischen und sprachtherapeuti-
schen Kontext kann es nach der Ausbildung wahrend des Arbeitsalltags dazu kommen,
dass wenig Zeit zum Kennenlernen, zur Durchfiihrung und zur Adaption von Verfahren
bleibt.

Maoglicherweise kann sich die Haltung gegenuber standardisierten Verfahren veréndern,
wenn es ein beeintrachtigungsspezifisches und standardisiertes Verfahren géabe. Die Ent-
wicklung eines neuen Verfahrens kann aulRerdem die beschriebene Liicke in der Diag-
nostik fir die Zielgruppe schliel3en.

Diesbeziiglich geht aus den Interviews jedoch hervor, dass eine grolRe Unschlussigkeit in
der Einschétzung der Notwendigkeit eines neuen Verfahrens unter den Befragten besteht
(Kapitel 9.2). Um eindeutige Tendenzen erheben zu kdnnen, muss ein eben genanntes

Verfahren (weiter-)entwickelt und praktisch erprobt werden.

Der Nutzen von Elternfragebdgen wird in den Interviews kontrovers eingeschatzt (ebd.).
Aus der Literatur geht hervor, dass Fragebdgen als sinnvoll gelten und Eltern ihre Kinder

gut einschatzen konnen (Kapitel 6.1.2; Kapitel 6.3.2).

Aus den Interviews geht weiterhin hervor, dass Sprachverstdndnisdiagnostik in der Praxis
von unterschiedlichen Berufsgruppen durchgefihrt wird (Kapitel 9.2). Wie aus den Er-
gebnissen abzuleiten ist, muss ein Verfahren eine Balance ermdglichen, die dafir sorgt,
dass es fur Logopadinnen und Logopdaden ausfiihrlich genug und fiir die in Schulen Téti-
gen zeitlich gut handhabbar ist. Dieser Schluss beruht darauf, dass die verschiedenen Be-
rufsgruppen unterschiedlich viel Zeit fur eine Sprachverstandnisdiagnostik zur Verfi-
gung haben. Auch verfligen sie Uber unterschiedlich groBes Wissen im Bereich des
Sprachverstdndnisses und der dazugehdrigen Diagnostik. Dementsprechend sollte ein
Verfahren auch fur Personen, die nicht in dem Schwerpunkt Sprache ausgebildet sind, zu
verstehen sein. Zudem muss es auch fir Testleitungen, die auf wenig Wissen uber das

Beeintrachtigungsbild zurickgreifen kdnnen, gut durchfiihrbar sein.
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Da das Sprachverstéandnis nur einen kleinen Bereich der zu untersuchenden F&higkeiten
und Leistungen eines Kindes ausmacht (Kapitel 9.2), ist es ebenfalls fir die Entwicklung
eines Verfahrens wichtig, die eben bereits benannte Balance zwischen einer Ausfihrlich-
keit und einer guten zeitlichen Handhabbarkeit zu finden. Fur die in der Schule Téatigen
bildet der Bereich des Sprachverstandnisses einen noch geringeren Teil innerhalb der Ge-
samtdiagnostik eines Kindes, als fir die Logopadinnen und Logopéden, die gezielt auf
den Bereich der Sprache spezialisiert sind, ab (Kapitel 6). Dennoch ist es wichtig, den
Sprachverstandnisstand von Kindern mit Trisomie 21 zu kennen, denn dieser stellt hdufig
eine ihrer relativen Starken dar (Kapitel 4.2). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit nimmt
das Sprachverstandnis unter anderem deshalb einen grof3en Stellenwert ein. Es ist jedoch
zu bedenken, dass sich diesem Thema in der praktischen Anwendung wahrscheinlich

nicht mit einer vergleichbaren Intensitat gewidmet werden kann.

Ausschluss expressiv-sprachlicher Fahigkeiten

Der Annahme, dass eine Sprachproduktion erforderlich ist, um das Sprachverstandnis zu
erheben (Kapitel 9.2), ist entgegen zu setzen, dass die Sprachverstandnisentwicklung im-
mer der Entwicklung der expressiv-sprachlichen Fahigkeiten voraus ist (Kapitel 3.1). Die
Aussage der Befragten ist aulerdem kritisch zu hinterfragen, da die expressiv- und rezep-
tiv-sprachlichen Fahigkeiten der Kinder h&ufig in einem Ungleichgewicht zueinander ste-
hen. Artikulationsschwierigkeiten und Beeintrachtigungen der auditiven Verarbeitung
konnen Grinde fir den nétigen Ausschluss der expressiven Fahigkeiten innerhalb eines
Verfahrens darstellen, da sie zu einer fehlerhaften Einschatzung des Sprachverstandnisses
fuhren konnen (Kapitel 4; Kapitel 4.3). Deswegen sollte die Sprachproduktion méglichst
keine bedeutsame Rolle spielen, auch um sicherzustellen, dass die wahrend eines Verfah-
rens gezeigten Fahigkeiten des Kindes moglichst eindeutig den Sprachverstdndniskom-
petenzen zugeordnet werden konnen (Kapitel 6.1.1). AulRerdem kann der Verzicht auf die
Sprachproduktion die zu untersuchenden Kinder, die (noch) nicht tiber expressiv-sprach-

liche Fahigkeiten verfligen, fiir ein VVerfahren motivieren.

Verstandnisstrategien

Wie aus dem Kapitel 9.2 abzuleiten ist, sollte der Diagnostikgegenstand des Sprachver-
stdndnisses flr die in dieser Arbeit fokussierte Zielgruppe lber die bisherige Gestaltung
hinausgehen, sodass auch das Verstandnis von Gestik, Mimik etc. Gberprift wird. Auch
wenn aus der Literatur hervorgeht, dass in der Regel auf die Verwendung von Verstand-

nisstrategien in der Testsituation verzichtet werden sollte (Kapitel 3.2.1), kann anhand
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der Ergebnisse und der Wichtigkeit von Gebdrden fur die Zielgruppe geschlossen werden,
dass es legitim ist, diese in der Diagnostik mit einzubeziehen (Kapitel 4.1.1). Diese As-
pekte werden im Sinne der Definition der Sprachentwicklung, welcher das Sprachver-
stdndnis zugeordnet ist, bereits berticksichtigt (Kapitel 3). Das Ermdglichen des Heran-
ziehens verschiedener Verstandnisstrategien des Kindes wirde mit einer Nicht-Standar-
disierung einer Testdurchfiihrung einhergehen, da sich diese Strategien sehr individuell
unterscheiden koénnen.

Im Sinne des Ziels, herausfinden zu kdnnen, was ein Kind mit und ohne der Hinzunahme
(eigener) Verstandnisstrategien versteht (Kapitel 9.2), kann in der Entwicklung eines

neuen Verfahrens auf die Beachtung dieser verzichtet werden.

Gutekriterien

Die Einhaltung von Gutekriterien stellt die Testqualitat sicher (Doring & Bortz, 20169,
S. 440ff., S. 449f.). Dadurch, dass ein digitales Verfahren eine automatisierte Testdurch-
fuhrung ermdglicht, kénnen Glitekriterien wie die Objektivitat einfacher erreicht werden.
Die Umsetzung einer Normierung flr die Zielgruppe kann sich aufgrund einer altersab-
h&ngigen Einschatzung der Leistung und einer groRen Heterogenitét in den Fahigkeitsni-
veaus der Kinder schwierig gestalten (Kapitel 6.3.2). Es bietet sich eine beeintrachti-
gungsspezifische Norm an, da bei der Zielgruppe mehr das Entwicklungsniveau und we-
niger das chronologische Alter Beachtung finden soll, um die F&higkeiten angemessen
einzuschatzen (Kapitel 6.3.1). Hiermit kann eine unangemessene Gegenuberstellung mit
Kindern mit einer regelhaften Entwicklung vermieden werden.

Eine Eichstichprobe muss hinsichtlich bedeutsamer Merkmale reprasentativ und grof
sein (Kapitel 4; Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 19). AuBerdem gilt es, die verschiede-
nen Beeintrachtigungsgrade (geistige Beeintrdchtigung und/oder Trisomie 21) ausrei-
chend abzubilden, wodurch ein groRer Aufwand entstehen kann. Mdglicherweise kann
diese Erhebung in einer Kooperation mit Universitaten, z.B. im Rahmen von Seminaren
und mithilfe der Arbeit von Studierenden ahnlich der Validierung des C-BIiLLT fir den

deutschsprachigen Raum, erfolgen.

Bei der Frage nach einer beeintrédchtigungsspezifischen Normierung oder einer Normie-
rung anhand von Kindern mit geistigen Beeintrdchtigungen gilt es die Gleichberechtigung
und den inklusiven Gedanken zu berticksichtigen, damit es nicht zu einer Benachteiligung
kommt (8 1 Abs. 1 BGBI. I; Art. 2 UN-BRK). Es kdnnen sich jedoch auch Chancen durch

eine solche Normierung ergeben, z.B. indem Leistungen, Starken und Schwéchen von
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Kindern mit Trisomie 21 oder Kindern mit einer geistigen Beeintrachtigung differenzier-
ter eingeschétzt und deutlicher herausgestellt werden kénnen. Damit kann den Kindern
eine individuelle Forderung erméglicht werden.
Hinsichtlich einer Normierung ist auflerdem zu tberlegen, wie ein Verfahren auszulegen

ist. Folgende Mdglichkeiten bestehen:

e Verfahren fir Kinder mit Trisomie 21

e Verfahren fiir Kinder mit Trisomie 21 und Kindern mit weiteren geistigen Beein-
trachtigungen

e Verfahren fir Kinder mit geistigen Beeintrachtigungen mit der Auswahloption

Trisomie 21

Da aus den Ergebnissen nicht konkret hervorgeht, welche Art eines Verfahrens ge-
wunscht wird (Kapitel 9.2), missen hierzu weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.
Weil die Fragen im Interviewleitfaden (Anhang 2.6) konkret auf die Zielgruppe ausgelegt
sind, aber auch Aussagen getroffen werden, die sich geistigen Beeintrachtigungen allge-
mein zuordnen lassen, ergeben sich spezifische Hinweise fir die Umsetzung eines Ver-
fahrens fur Kinder mit Trisomie 21 und Kindern mit weiteren geistigen Beeintrachtigun-

gen.

Digitale Sprachverstandnisdiagnostik

Weiter spiegeln die Ergebnisse wider, dass bereits Kenntnisse mit digitalen Medien in
Verwaltungstatigkeiten sowie in der Therapie und zur Motivation von Kindern mit Triso-
mie 21 vorliegen. Innerhalb der digitalen Sprachverstdndnisdiagnostik existiert wenig Er-
fahrung (Kapitel 9.2). Dies kann auf der einen Seite damit zu begriinden sein, dass es
kaum Methoden und kein standardisiertes Verfahren zu einer digitalen Uberpriifung gibt.
Auf der anderen Seite konnen eine skeptische Haltung, Unwissenheit oder auch die Sorge,
dass die Ergebnisse durch ein digitales Programm, z.B. aufgrund einer fehlenden Haptik,
nicht valide waren, eine Rolle spielen.

Dem steht allerdings gegentber, dass die Befragten groRtenteils eine positive Haltung
beztglich digitaler Diagnostik einnehmen (ebd.). Diese Haltung kann auf dem gewohnten
Umgang mit digitalen Medien aus dem privaten und beruflichen Kontext beruhen. Be-
denken, ob digitale Verfahren geeignet sind, kdnnen Anlass dazu sein, etwas Neues aus-
zuprobieren, ein Verfahren bzw. Handlungsempfehlungen fir die Testleitung und Hin-
weise zur Testentwicklung zu erarbeiten sowie zu uberprifen, ob ein neues Vorgehen

praktikabel und hilfreich sein kann.
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Bereits bestehende Forschungsergebnisse stltzen dieses Vorhaben, da Kinder mit regel-
hafter Entwicklung und Kinder mit Trisomie 21 bei der Durchfiihrung digitaler Methoden
teilweise bessere Leistungen erbringen als in der Anwendung von vergleichbaren analo-
gen Verfahren (Kapitel 7.2.1; Kapitel 7.4).

Verarbeitung digitaler Reize

Aus den Ergebnissen gehen unterschiedliche Vorstellungen dariiber hervor, ab welchem
Alter das Arbeiten mit einem digitalen Medium fur Kinder mit Trisomie 21 zu bewéltigen
ist (Kapitel 9.2). Es kann angenommen werden, dass Kinder mit einer regelhaften Ent-
wicklung ab einem Alter von ca. 4 Jahren erste digitale Reize aufmerksam aufnehmen
konnen. Allerdings unterscheiden sich die Verarbeitung und das Verstdndnis digitaler
Medien individuell (Abbildung 3; Kapitel 5.3). Es muss berticksichtigt werden, dass dies
bei Kindern mit Trisomie 21 aufgrund eines moglichen verlangsamten Entwicklungstem-
pos (Kapitel 2.2.4) spater erfolgen kann. Aus dem aktuellen Forschungsstand heraus kann
eine Verarbeitung bei Kindern mit Trisomie 21 ab einem Alter von 6 Jahren bestatigt
werden. Aussagen zu einem jlngeren Alter kdnnen durch bisherige Forschungen nicht
getroffen werden (Kapitel 7.2.1; Kapitel 7.4).

Genauere Erkenntnisse und Untersuchungen beziglich dieses Themas kénnen in Verbin-
dung mit der Corona-Pandemie und ihren Auswirkungen auf die voranschreitende Digi-
talisierung erwartet werden. Es ist winschenswert, dass hierbei auch Daten fir die in
dieser Arbeit betrachtete Zielgruppe gewonnen werden.

Die friihe Uberpriifung des Sprachverstindnisses — vor allem in den ersten 5 Lebensjahren
—und eine anschliellende Forderung stellt generell eine Notwendigkeit fiir einen positiven
Entwicklungsverlauf der Kinder dar (Kapitel 2.2.3; Kapitel 3.3; Cordes, Egert & Hartig,
2020, S. 2541.). Auch kann eine Testung bereits in jungen Lebensjahren zu einer groRt-
maoglichen gesellschaftlichen Teilhabe beitragen und ist somit im Sinne der ICF (Kapitel
2.2.4).

Im Zusammenhang mit einem friihen Einsatz eines Diagnostikinstruments kann das digi-
tale Testverfahren C-BiLLT genannt werden. Mit diesem kdnnen bereits 2-jahrige Kinder
mit Cerebralparese tberprift werden (Kapitel 6.2). Es kann ausprobiert werden, ob ein

solch friiher Einsatz auch bei der Zielgruppe von Kindern mit Trisomie 21 mdglich ist.

Ansteuerung und Bedienung digitaler Medien
Nicht nur beztglich der Frage, in welchem Alter eine Verarbeitung digitaler Reize erfol-

gen kann, sondern auch ab wann digitale Gerate angemessen angesteuert werden kénnen,
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ergeben sich aus den Ergebnissen der Interviews unterschiedliche Meinungsbilder (Kapi-
tel 9.2). Generell kann ein sicherer Umgang mit einem Computer bei dlteren Kindern der
Zielgruppe festgestellt werden (Kapitel 7.3).

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass bei Kindern mit Trisomie 21 mehr Bedenken hin-
sichtlich des Umgangs mit einer Computer-Maus und weniger im Arbeiten mit einem
Tablet bestehen (Kapitel 9.1). Aus der Literatur ist ersichtlich, dass die motorischen Vo-
raussetzungen fur die Bedienung eines Tablets bei Kindern mit regelhafter Entwicklung
schon ab einem Alter von 2 Jahren vorhanden sind (Kapitel 5.3). Aufgrund der langsa-
meren Entwicklung und motorischer Schwierigkeiten der hier betrachteten Zielgruppe
kann davon ausgegangen werden, dass diese Kompetenzen spéater erreicht werden (Kapi-
tel 2.2.3; Kapitel 2.2.4; Kapitel 5.5).

Kaorperliche Merkmale der Zielgruppe (z.B. kleine Hande und/oder eine muskulare Hy-
potonie) konnen aulRerdem die Ansteuerung des Computers erschweren. Es kann davon
ausgegangen werden, dass bei Kindern mit Trisomie 21 ein Arbeiten mit einer Computer-
Maus ab einem Alter von ungefahr 5 Jahren und das Tippen auf der Tastatur ab ca. 8
Jahren denkbar ist (Kapitel 7.3).

Die Auswahl der Ansteuerungen sollte so getroffen werden, dass sie individuell an die
Bedurfnisse des Kindes und die zeitlichen Kapazitaten der Testsituation angepasst ist
(Kapitel 9.2; Sarimski, 2001, S. 65). Aufgrund der technischen Entwicklung kann aus
einer Vielzahl an Bedienungsvarianten ausgewahlt werden. Passende Ansteuerungsfor-
men flr Kinder mit Trisomie 21 in Kombination mit einem digitalen Diagnostikinstru-
ment missen praktisch erprobt werden.

Dies konnte in Anlehnung an das Lernmodul des C-BILLT erfolgen, bei dem ein Kind
verschiedene Ansteuerungsformen ausprobieren kann (Kapitel 6.2).

Aufgrund moglicher Schwierigkeiten in der Ansteuerung muss darauf geachtet werden,
dass ein Testverfahren weitgehend frei von (fein-)motorischen Handlungen ist. Es ist zu
uberlegen, ob lediglich ein bis zwei Tasten bedient werden sollten.

Fur ein gutes Arbeiten und das Gelingen der Ansteuerung des Geréts ist auch eine ange-
messene Sitzhaltung des Kindes in der Testsituation zu gewahrleisten (Kapitel 9.2). Dies
waére an einem Computer gut moglich. Auf Grundlage des VVorangegangenen bietet sich
jedoch das diagnostische Arbeiten mit einem Tablet an, bei dem diese VVoraussetzung mit
einer passenden Halterung auch erfiillt werden kann.

Ebenfalls muss sichergestellt sein, dass passende Ansteuerungsformen mit dem verwen-

deten Gerat verbunden werden kénnen (ebd.).
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Begleitung des Kindes durch die Testleitung
Das Arbeiten mit einem digitalen Verfahren im Sinne der vorliegenden Forschungsarbeit
setzt nicht zwangsweise ein selbststandiges Bedienen und damit eine ganzlich ausgebil-
dete Medienkompetenz des Kindes voraus, sodass eine Begleitung des Kindes durch die
Testleitung nicht ausgeschlossen ist (Kapitel 5.1). Vielmehr wird eine Beziehungsarbeit
— wie sie auch aus den Ergebnissen hervorgeht (Kapitel 9.2) — innerhalb einer Diagnostik
als notwendig angesehen (Bundschuh & Winkler, 2019, S. 11, S. 350). Dabei ist es flr
die Testleitung ebenfalls wichtig, ihre Rolle wahrend der Testsituation im Vorfeld fest-
gelegt zu wissen.
Wenn vor der Testsituation allerdings noch keine Beziehungsarbeit erfolgen konnte, bei-
spielsweise in einer Diagnostiksituation im SPZ, kann sich ein digitales Verfahren anbie-
ten. Dies liegt daran, dass weniger die Testleitung als Akteur agiert, sondern das Kind auf
das digitale Geréat fokussiert ist (Kapitel 9.2).

Generell gilt es bezogen auf den autonomen Umgang mit einem digitalen Medium wei-
terhin zu unterscheiden, ob es sich bei diesem um ein Diagnostikinstrument oder einen
Lerngegenstand handelt, da bei letzterem ein wesentlich eigenstandiger Umgang notwen-
dig ist. Inwieweit ein Umgang ohne die Hilfe einer erwachsenen Person geschehen kann,
muss immer individuell abgewogen werden.

Es ist auch zu beachten, dass es bei der Zielgruppe schnell zu Frustrationen kommen
kann, wenn sie eigenstandig agieren wollen, dies aber nicht konnen oder durfen (Kapitel
7.3). Diese Tatsache bedingt ebenfalls das zuvor benannte Verhalten der Testleitung in

einer Testsituation, indem sie dem Kind ein selbststandiges Arbeiten ermdoglicht.

Ausstattung und Finanzierung

Allgemein muss eine (nicht vorhandene) Ausstattung mit digitalen Geréten in den einzel-
nen Institutionen berucksichtigt werden.

Sowohl aus den Ergebnissen der Interviews als auch aus der Literatur geht hervor, dass
die Anschaffung von Tablets der von Computern aufgrund geringerer Kosten, einem un-
abhangigen Umgang sowie einer besseren Handhabung vorzuziehen ist (Kapitel 5.4; Ka-
pitel 9.2). In Anbetracht der Kosten kann die Umsetzung digitaler Diagnostik auch durch
finanzielle Unterstiitzungen seitens der einzelnen Bundeslander gelingen (Kapitel 5.3;
Niedersédchsisches Kultusministerium, 2017). Unter dem Aspekt der Finanzierung ist es
als vorteilhaft zu verzeichnen, dass digitale Medien langlebiger und durch Updates leicht

und schnell zu aktualisieren sind. Um Anschaffungskosten zu reduzieren, muss ein
188



10. Diskussion (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)
Verfahren kompatibel fur &ltere Geréte sein (Kapitel 9.2). Daraus kann die Kombination
eines webbasierten Verfahrens und einer App abgeleitet werden. Diese beiden Zugénge
mussen zu synchronisieren sein, um nur einen Speicherort zu haben.
Einer langen Anschaffungsdauer diagnostischer Verfahren und/oder Methoden, wie sie
in den Interviews beschrieben wird (ebd.), kann durch ein digitales Programm entgegen-
gewirkt werden. Das Verfahren ware somit kurzfristig anzuschaffen und/oder schnell ver-
flgbar. Dies kann dazu fiihren, dass hdufiger Sprachverstdndnisdiagnostik durchgefihrt

wird.

Weiterhin muss ein sicherer Internetzugang vorhanden sein (Kapitel 5.3; Kapitel 9.2).
Um unabhéngig von einer bestdndigen und stabilen Internetverbindung diagnostizieren
zu konnen, ware es wiinschenswert, die App auch offline verwenden zu kénnen. Damit
waére auch eine gute Bild- und Videoqualitat sichergestelit.

Ein Offline-Arbeiten wiirde ebenfalls dann sinnvoll sein, wenn seitens der Institution ein

Arbeiten im Internet nicht erfolgen soll (Kapitel 9.2).

Fur eine Prozessdiagnostik ware es forderlich, wenn nicht nur die Institutionen, sondern
auch Therapeutinnen und Therapeuten, Lehrkrafte sowie Familien mit digitalen Geréten
ausgestattet sind. Da durch die Ergebnisse der MiniKIM-Studie (2014) davon auszugehen
ist, dass in nahezu allen Familien ein Computer mit Internetzugang vorhanden ist, kann
eine webbasierte VVorgehensweise nitzlich sein, um einen einfachen Zugang zu einem
Diagnostikverfahren und einem eventuell an die Diagnostik anschlieBenden Lernpro-

gramm zu gewéhrleisten (Kapitel 5.2; Kapitel 5.4).

Kombination analoger und digitaler Vorgehensweisen

Aus den Ergebnissen der Befragung wird deutlich, dass eine Kombination digitaler und
analoger Verfahren zur Diagnostik als wichtig angesehen wird (Kapitel 9.2). Es ist zu
berlcksichtigen, dass diese Einschatzung auch daraus resultieren kann, dass bisher we-
nige Maglichkeiten einer digitalen Uberpriifung des Sprachverstandnisses vorliegen und
bekannt sind. Vor- und Nachteile kdnnen sich bei beiden Vorgehensweisen ergeben. Eine
Chance des kombinierten VVorgehens kann darin liegen, Kindern verschiedene Kandle an-
zubieten, um ihren individuellen VVoraussetzungen entgegenzukommen und ihnen zu er-
moglichen, ihre Fahigkeiten zu zeigen (Kapitel 5.4; Kapitel 5.5; Kapitel 6.2).

Aufgrund einer méglichen Verunsicherung des Kindes ist zu tberlegen, nicht innerhalb

eines Verfahrens bzw. eines VVorgangs zwischen analogen und digitalen Methoden zu
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wechseln. Eher bietet sich eine zuséatzliche Durchfiihrung eines klassischen Verfahrens
an, um fehlerhafte Ergebnisse aufgrund der medialen Gestaltung auszuschliefen und um
zu erfassen, ob ein digitales Verfahren genauso lohnend ist.

Es liegen aktuell erste Befunde dazu vor, dass Kinder mit regelhafter Entwicklung sowie
Kinder mit Trisomie 21 bessere Ergebnisse bei der Durchflihrung digitaler Verfahren er-
zielen als mit herkdbmmlichen Verfahren (Kapitel 7.2). Diese Ergebnisse sind vor dem
Hintergrund zu Uberprifen, ob sie dem digitalen Charakter oder einem veranderten Ant-

wortformat geschuldet sind.

Entgegen der Aussage, dass der Einsatz eines digitalen Verfahrens lohnender sein muss
(Kapitel 9.2), kann interpretiert werden, dass dieser Aspekt bei einer zusatzlichen Ver-
wendung eines weiteren Verfahrens nicht in vollem Umfang zutreffen muss. Wenn sich
bereits in einem Teilbereich ein VVorteil wie das Erreichen einer h6heren Motivation durch
ein digitales Verfahren aufzeigt, kann die Entwicklung eines neuen Verfahrens unter Be-
tracht einer parallelen Verwendung von analogen und digitalen VVorgehensweisen legiti-
miert werden.

Bei der Wahl eines zusatzlichen analogen Testverfahrens kann je nach Bedarf beriick-
sichtigt werden, dass haptische Materialien Einsatz finden.

Dennoch obliegt die Entscheidung der Nutzung digitaler Methoden der Testleitung und
ist an den Fahigkeiten des Kindes auszurichten.

Die Auswahl eines (digitalen) Verfahrens gilt vor allem fir Kinder mit komplexen und/
oder starken geistigen Beeintrdchtigungen, die sich auf einem sehr basalen Fahigkeitsni-
veau befinden, zu untersuchen. Hierfur kann sich eine VVorgangsweise ahnlich der des
Pretests des C-BiLLT (Kapitel 6.2) anbieten, um zu prifen, ob ein Kind seine ausgewéhlte
Antwort Uiber ein digitales Gerat kommunizieren kann.

Auch der erkannte friihe und zunehmende Medienkonsum von Kindern findet in den In-
terviews Erwédhnung und wird teilweise als Herausforderung beschrieben. Hieraus kon-
nen sich Nachteile dadurch ergeben, dass es zu einer veranderten Erwartungshaltung der
Kinder gegenuber einem digitalen Verfahren kommen kann, weil sie digitale Gerdte aus
einem spielerischen Kontext kennen kdnnen (Kapitel 9.2). Diese Tatsache kann zu mdg-
lichen Verzerrungen des Testergebnisses fuhren.

Um dies beurteilen zu kénnen, lasst sich schlussfolgern, dass es einen Vergleich von ana-

logen und digitalen Verfahren braucht.
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Beziiglich der Erfahrung mit digitalen Geraten kann ein Einsatz dieser jedoch vorteilhaft
sein, da es den Kindern leichter fallen kann, sich auf ein neues digitales Verfahren einzu-

lassen.

Innerhalb der Forderung kann es im Gegensatz zu dem diagnostischen Testen leichter
sein, abwechslungsreich zu Arbeiten und digitale und analoge Methoden miteinander zu
kombinieren. Ein generell vielféltiges methodisches VVorgehen sollte dem alleinigen Nut-
zen digitaler Programme — auch wenn die Digitalisierung immer weiter fortschreitet —
aufgrund der groflen Bedeutung von Realbegegnungen und -erfahrungen vorgezogen
werden (Kapitel 5.3-5.5).

Schulungen

Ein Kontrast zeigt sich in der Beurteilung einer Notwendigkeit von Schulungen fiir das
Durchfiihren eines digitalen Diagnostikverfahrens (Kapitel 9.2). Generell besteht die
Frage, ob Institutionen ein Verfahren anschaffen, fiir das die Testleitung eine Fortbildung
explizit bendtigt.

Schulungen sprechen gegen eine gewinschte zeitokonomische Anwendung (ebd.). Als

Alternative kénnen sich zuséatzlich zum Manual Tutorials in Videoformat anbieten.

Die Fort- und Weiterbildung der Testleitung zum Entwickeln einer umfassenden Medi-
enkompetenz im Sinne der in Kapitel 5.1 vorgenommenen Definition wird zunehmend
durch Angebote der Lander moglich (Niederséchsisches Kultusministerium, 2017). Dies
kann bedeuten, dass die Notwendigkeit von Schulungen hinsichtlich spezifischer digitaler

Diagnostikinstrumente minimiert werden kann.

Kombination qualitativer und quantitativer Aspekte

Abgeleitet aus der Literatur und den Ergebnissen der Interviews wird dem Einsatz quali-
tativer Kriterien in der Diagnostik von Kindern mit Trisomie 21 und/oder Kindern mit
einer geistigen Beeintrachtigung eine Relevanz zugesprochen (Kapitel 6.3; Kapitel 9.2).
Der Wunsch nach einer Kombination von qualitativen und quantitativen Elementen in-
nerhalb eines Verfahrens ist aus den Ergebnissen abzuleiten (Kapitel 9.2). Eine solche
findet sich beispielsweise in dem Leitfaden von Aktas (2004; 2012b). Bei einem eher
quantitativen digitalen Verfahren kénnte ein qualitativer Beobachtungsbogen Einsatz fin-
den und so eine Kombination direkter und indirekter Modelle der Diagnostik ermdglicht

werden (Kapitel 6; Kapitel 6.1.2). Die Testleitung kann diesen, je nach zeitlicher
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Kapazitét, hinzuziehen oder weglassen. Durch den digitalen Aspekt eines Verfahrens bie-
tet sich jedoch eine gute Gelegenheit, das Kind wéhrend der Testung zu beobachten. Das
Testverfahren muss die Option bieten, die Ergebnisse aus den Beobachtungen im Test-
profil des Kindes festzuhalten.
Zusétzlich ist es denkbar, die Beobachtungsergebnisse mittels Blickmessungen, dem
Messen von Reaktionszeiten und Videomitschnitten zu ergédnzen (Kapitel 6.2; Kapitel

9.2). Diese technischen Zusétze stellen eine Chance digitaler Verfahren dar.

Vorbereitung der Diagnostik

Bei einer Testung zur Uberpriifung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie
21 gibt es einige Aspekte, die von der Testleitung bedacht werden missen. Dies mag
vermeintlich mit einer Alltagstauglichkeit und einer zeitbkonomischen Vorgehensweise
im Widerspruch stehen, allerdings kénnen durch diese das Testvorgehen immens erleich-
tert werden. Eine Ubersicht Giber Handlungsempfehlungen fiir die Testleitung findet sich
in Kapitel 10.4.

Durch eine Anamnese missen mogliche Begleiterkrankungen und weitere Beeintréchti-
gungen erfragt und/oder erhoben werden, da diese Einfluss auf die Bewéltigung des aus-
gewéhlten Verfahrens nehmen und Ergebnisse ggf. verfélscht werden kénnen (Kapitel
6.3.2). Bei Kindern der Zielgruppe sollten vor allem das Gehor und die auditive Verar-
beitung Uberprift werden (Kapitel 2.2.3; Kapitel 4.5; Kapitel 6.4). Weiterhin sind im Vor-

feld folgende Aspekte zu erfassen:

e Sprachbiografie, auch hinsichtlich der Mehrsprachigkeit
e motorische Fahigkeiten und Ansteuerungsmaoglichkeiten (z.B. mit dem TouchMe
Trainer)

e vergangene Therapieerfahrungen (Kapitel 9.2)

Die Testleitung sollte ein Bewusstsein daftir haben, dass Personlichkeitsmerkmale (z.B.
Schuchternheit) Einfluss auf die gezeigten Leistungen in einem Testsetting nehmen kon-
nen (Kapitel 2.2.3; Kapitel 9.2; Salley & Dixon, 2007, zit. n. Berk, 2011, S. 233; Rezen-
des et al., 1993, zit. n. Rohlfing, 2019, S. 271).

Zur Vorbereitung auf die diagnostische Uberpriifung gilt es, das Kind mit dem Gerét ver-
traut zu machen (Kapitel 9.2), um eine grol3e Aufregung und eine zu starke Fokussierung

auf das Gerit selbst zu verhindern.
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Es kann auBerdem sinnvoll sein, dass innerhalb eines (neuen) Verfahrens dem Test ein
Ubungsprogramm vorgeschaltet ist, in dem das Kind den Umgang mit diesem kennen-
lernt. Dies kann ein selbststandiges Arbeiten des Kindes beglinstigen (Kapitel 7.3).
Ferner konnen Frustrationen des Kindes, durch eine Vorbereitung der Testsituation sei-
tens der Testleitung, vorgebeugt werden. Fiir den Fall, dass es sich bei dem Testgerat um
einen Computer handelt, sollte dieser bereits hochgefahren sein. Generell sollte das Tes-

tinstrument gedffnet sein, sodass direkt mit der Diagnostik begonnen werden kann (ebd.).

Wie aus den Ergebnissen hervorgeht, ist die Testsituation so zu gestalten, dass das Kind
aufmerksam und konzentriert arbeiten kann (Kapitel 9.2). Fir die Vorbereitung der Test-
situation bietet sich die Checkliste nach Aktas (2012b, S. 59) an. Einige der Punkte finden
sich bereits in Kapitel 6.3.1 wieder. Eine Zusammenfiihrung der Ergebnisse aus der Lite-
ratur und aus den Interviews ist in den Handlungsempfehlungen fiir die Testleitung (Ka-
pitel 10.4) aufgefiihrt.

Rolle der Testleitung

Eine mit einer Automatisierung einhergehende leichtere Handhabung sorgt daftr, dass
die Testleitung in der Testsituation weniger zum Akteur wird. Dennoch muss diese tber
Wissen im Bereich sonderpadagogischer und/oder sprachtherapeutischer Diagnostik ver-
fugen, um Ergebnisse kritisch zu hinterfragen und ggf. Fehler zu erkennen. Das Zurtick-
nehmen der Testleitung darf nicht mit einer Abgabe der Verantwortung einhergehen.
Sowohl die Ergebnisse der Interviews als auch die Literatur spiegeln wider, dass die Test-
leitung dem zu untersuchenden Kind genuigend Zeit zur Beantwortung der Items lassen
muss (Kapitel 2.2.4; Kapitel 6.3.1; Kapitel 9.2). Dieser Sachverhalt ist auch auf die Ent-
wicklung eines (neuen) Verfahrens zu ibertragen: Das Verfahren darf keine Zeitvorgaben
beinhalten.

Aufmerksamkeit

Die mit dem Beeintrachtigungsbild Trisomie 21 einhergehende geringe Aufmerksam-
keitskapazitat und -spanne (Kapitel 2.2.3; Kapitel 4.1) gilt es bei der Entwicklung eines
digitalen Verfahrens zu beachten.

In den Ergebnissen wird dies bei der Verwendung eines digitalen Verfahrens sowohl als
Chance als auch als Herausforderung gesehen (Kapitel 9.2). So kénnten Vorteile in der

Erhéhung der (geteilten) Aufmerksamkeit liegen, wenn darauf geachtet wird, dass es zu

193



10. Diskussion (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)
keiner Uberforderung durch redundante Reize kommt (Cordes et al., 2020, S. 251). Auch
kann ein digitales Medium motivierend und interessant wirken (Kapitel 5.4; Kapitel 5.5).
In der Literatur wird beschrieben, dass die Testdauer bei Kindern mit geistigen Beein-
trachtigungen, z.B. aufgrund zuvor genannter Reduzierungen des Aufmerksamkeitsum-
fangs, kurz zu halten ist (Kapitel 6.3.1). Die Ergebnisse aus den Interviews lassen die
Vermutung zu, dass das Durchhaltevermdgen durch ein digitales Verfahren verlangert
werden kann (Kapitel 9.2). Bei der Erstellung eines solchen Verfahrens muss demnach
eine Balance zwischen einer interessanten und nicht reiziiberladenden Gestaltung ge-
schaffen werden (ebd.).

Wird allerdings dem kindlichen Interesse bei der Entwicklung eines Verfahrens zu viel

Wert beigemessen, besteht die Gefahr, dass die Validitét des Tests eingeschrankt ist.

Kontextverstehen

In der Sprachverstandnisdiagnostik ist zwischen dem Kontextverstehen und dem reinen
Sprachverstandnis zu unterscheiden (ebd.), woraus sich ergibt, dass ein Testverfahren
kontextfrei gestaltet werden muss (Kapitel 6.1.1), auch wenn der Einbezug des Kontexts

fir die Kinder der Zielgruppe wichtig ist.

Adaptives Testen

Aus der Literatur und den Ergebnissen geht hervor, dass die Leistung von Kindern mit
geistigen Beeintrachtigungen tagesformabhéangig sein kann. Speziell Kinder mit Trisomie
21 zeigen ein lustbetontes Verhalten und Vermeidungsstrategien (Kapitel 9.2; Wishart,
1993, zit. n. Feng et al., 2010, S. 29). Hieraus folgt, dass ein Test verschiedene Fahig-
keitsniveaus abdecken sollte, damit eine individuelle Aufgabenauswahl vorgenommen
werden kann und das Kind motiviert ist. Dieses VVorgehen entspricht dem Ansatz eines
adaptiven Testens.

Ein Testverfahren ist so zu konzipieren, dass es den Kompetenzstand des Kindes valide
wiedergibt (Kapitel 9.2).

Im Falle einer automatischen Schwierigkeitsanpassung sollten die Items in der Zone der
néchsten Entwicklung des Kindes liegen. Diese Tatsache und das Vorhandensein eines
Abbruchkriteriums finden bereits bei analogen Verfahren Verwendung, kdnnen aber
durch ein digitales Verfahren leichter und schneller gelingen und dadurch die Testleitung
entlasten (ebd.).
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Da die Zielgruppe von Kindern mit Trisomie 21 sehr heterogen ist (Kapitel 4; Kapitel
9.2), muss ein Verfahren sicherstellen, dass auch die in der Literatur (Kapitel 4) haufig
als schwach beschriebenen formal-grammatischen Kompetenzen der Kinder festgestellt
werden konnen.
Zudem kann diese Gegebenheit mit dem Wunsch einhergehen, Sprachverstandnisebenen
einzeln zu erheben (Kapitel 9.2). Dies ermdglicht ein zeitdkonomisches VVorgehen, wenn
bei einem Teilbereich des Sprachverstandnisses ein konkreter Verdacht einer Beeintrach-

tigung vorliegt.

Wiederholbarkeit

Um valide Ergebnisse zu erhalten, muss das Verfahren wiederholbar sein. Dabei sollte
darauf geachtet werden, dass keine Lerneffekte moglich sind.

Dies kann durch eine Parallelversion erreicht werden, wie sie z.B. beim ersten Testteil
des C-BILLT vorliegt (Kapitel 6.2). Da zudem haufig Stagnationen in der sprachlichen
Entwicklung von Kindern mit Trisomie 21 vorkommen (Kapitel 4), sollte ein Testverfah-
ren (mehrfach) wiederholbar sein, um die tatsdchlichen Fahigkeiten und Entwicklungen
abbilden zu kénnen (Kapitel 5.4).

Inhaltliche Gestaltung

Fir die inhaltliche Gestaltung eines (neuen) digitalen Verfahrens missen weiterhin Merk-
male kindgerechter Medien — wie sie in Kapitel 5.3 aufgefihrt sind — Beachtung finden.
Vor allem die Aspekte eines Neugierde weckenden, nicht tiberfordernden Inhalts sowie
einer Interaktion mittels einer kindgerechten Figur (Kapitel 9.2) miinden in der Empfeh-
lung, das Verfahren in eine Geschichte einzubetten. Hinsichtlich eines breit abzudecken-
den Altersbereichs ist eine altersangemessene Anpassung dieser, durch das Verfahrene
fuhrenden Figur fur die Zielgruppe wichtig. Der Einbezug in eine Geschichte unterstitzt
den spielerischen Charakter und die Entwicklung eines interaktiven VVorgehens, wodurch
ein reines Abfragen umgangen wird, wie es in den Interviews gewiinscht wird (ebd.).
Vor dem Hintergrund, dass sich eine Schwierigkeit zwischen der Gestaltung eines ange-
messenen Féhigkeitslevels inhaltlich und einer altersangemessenen sowie interessenent-
sprechenden Gestaltung auftut, kann beispielsweise ein Detektiv eine entsprechende Fi-
gur darstellen. Um dem zu testenden Kind mit der Figur eine Identifikationsmoglichkeit
zu bieten, kann Uberlegt werden, dass der Detektiv duBere Erscheinungsmerkmale des

Beeintrachtigungsbildes Trisomie 21 aufweist.
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Durch einen interaktiven Einbezug einer solchen Figur (Kapitel 5.4) und einer damit ver-
bundenen auditiven Ausgabe, kann ein selbststdndiges Arbeiten des Kindes ermdglicht
werden.
Auch bietet sich der Detektiv fur die Erhebung des Textverstdndnisses und das Geben
eines Feedbacks an.
Ersteres kann durch Videos erfolgen (Kapitel 9.2), in denen der Detektiv beispielsweise
aus einer Akte heraus Fragen stellt, die das Kind beantworten soll. Durch dieses Vorgehen
konnen nicht nur einfache, sondern auch komplexere Sprachebenen Uberpruft werden.
Dass sich die Arbeit mit Videos anbietet, ist auch dem aktuellen Forschungsstand zu ent-
nehmen (Kapitel 7.2). In der Arbeit mit Videos liegt ebenfalls die Méglichkeit, bisherige
Testverfahren in Hinblick auf die Uberpriifung des Textverstandnisses auszuweiten (Ka-
pitel 6.1.2).
Fur ein Feedback ist es von Relevanz, eine der Leistung des Kindes angemessene Riick-
meldung zu geben. Dies wirkt einer Frustration entgegen und erhéht die Aufmerksamkeit
des Kindes (Kapitel 7.3). Zudem kann ein Feedback Einfluss auf die Leistung eines Kin-
des nehmen und motivierend wirken (Schunk, Meece & Pintrich, 2014, S. 308, S. 332).
Um ein Feedback und positive Verstarkung im Testverfahren zu ermdoglichen, sollte der
Detektiv entsprechend der Aufgabenausfiihrung des Kindes reagieren.
Falls eine begleitende Figur von dem Kind und/oder der Testleitung nicht gewtinscht
wird, sollte das Verfahren die Mdglichkeit bieten, diese Option auszuschalten. Dann
waurde eine neutrale Stimme die Aufgaben vortragen und das Feedback Gibernehmen. Wei-
terhin sollte die Mdglichkeit bestehen, auch die Audioausgabe abzuschalten, um je nach
individuellen Bedurfnissen die Aufgabenanweisungen durch die Testleitung vortragen zu
lassen. Hierbei kdnnen auch Verstandnisstrategien zum Tragen kommen. Dies wirde je-
doch zu einem Wegfall einer moglichen Standardisierung fiihren und miisste im Testpro-
fil des Kindes dokumentiert werden.
Als letzter Entwicklungsschritt eines (neuen) Verfahrens kénnen anderssprachige Audi-

oausgaben generiert werden, da dieser Wunsch vermehrt auftaucht (Kapitel 9.2).

Monitoring

Fur die Zielgruppe ist es relevant, ein Unverstandnis duf3ern zu kénnen (Kapitel 4.4; Ka-
pitel 9.2). Daraus ergibt sich, dass in einem digitalen Testverfahren ein dauerhaft verfig-
barer Button vorhanden sein sollte, um dies zu ermdglichen und Hilfe bereitzustellen.
Diese Funktion sollte beinhalten, dass bei erstmalig bendétigter Hilfe die Aufgabenanwei-

sung wiederholt wird. Falls erneut um Hilfe gebeten wird, wére es an der Testleitung,
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herauszufinden, worin die Schwierigkeit liegt und wie dieser entgegengewirkt werden
kann. Je nach Situation kdnnte die Testleitung z.B. eine Pause einfiihren oder die Aufga-
benanweisungen mithilfe von Mimik, Gesten und/oder Gebarden unterstltzen. Hierbei ist
jedoch zu bedenken, dass es dadurch zu einer Reduzierung der Standardisierung kommen

kann. Dies musste in dem Testprofil des Kindes vermerkt werden.

Wie aus dem aktuellen Forschungsstand hervorgeht, kann sich eine virtuelle Realitat als
Lernmedium eignen (Kapitel 7.4). Eine unrealistische Fantasiewelt sollte jedoch nicht fiir
ein digitales Diagnostikinstrument gewahlt werden, da eine Alltagsorientierung und der

Lebensweltbezug relevant sind (Kapitel 9.2).

In Anbetracht der zuvor diskutierten Punkte ist ein Verfahren so zu gestalten, dass die
Testsituation in den Hintergrund rickt (ebd.) und der spielerische und motivationale Cha-
rakter in der Uberpriifung im Vordergrund steht.

Da Kinder heutzutage oftmals aus ihrem Lebensalltag heraus schon mit vielen digitalen
und spielerischen Medien vertraut sind (Kapitel 5.2; Kapitel 9.2), kann das Vergessen der
Testsituation bei einem wie zuvor beschriebenen digitalen Verfahren leicht gelingen.
Ein erhdhter Medienkonsum kann wiederum auch zur Folge haben, dass das Kind durch
die Arbeit mit digitalen Medien in der Testsituation ermudet (Kapitel 9.2). Das Verhalten
eines Kindes in der beschriebenen Situation muss deshalb mit einem entsprechenden Ver-

fahren erprobt werden.

Ein Verfahren sollte nicht nur fur das zu testende Kind, sondern auch fur die Testleitung
ansprechend sein (ebd.), damit die Testleitung in ihrer Rolle authentisch sein kann und

das Kind ehrlich begeistern kann.

Visuelle Gestaltung

Als Bildmaterial sollten Zeichnungen oder Fotos verwendet werden (ebd.). In der Litera-
tur wird das Nutzen von realen Abbildungen in Form von Fotos, vor allem fiir sehr junge
Kinder, als positiv beschrieben (Kapitel 5.3; Kapitel 7.3). Dies sollte bei den zu erarbei-
tenden Hinweisen zur Testentwicklung Berlcksichtigung finden. Nicht nur auf die Ge-
staltung der einzelnen Items, sondern auch bezogen auf den Detektiven kénnte ein Foto

realitdtsnaher und weniger abstrakt wirken.
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Fur die optische Gestaltung und Strukturierung kann sich dartiber hinaus am TEACCH-
Konzept orientiert werden, das mithilfe visueller Reize klar erkenntliche Zusammen-
hénge schaffen und somit den rezeptiv-sprachlichen Fahigkeiten dienen kann. Obwohl
der beschriebene Ansatz urspriinglich fiir Menschen aus dem Autismus-Spektrum konzi-
piert worden ist, kann er ebenfalls hilfreich fir Kinder mit anderen Beeintrachtigungen
sein (HauRler, 2015, S. 25, S. 47). Mit dem Verwenden dieses Konzepts kann den Wiin-
schen der Expertinnen nach der Beachtung von Aspekten aus dem Autismus-Spektrum,
dem Verwenden grof3er und eindeutiger Bilder sowie der visuellen Abgrenzung der ein-
zelnen Abbildungen voneinander nachgegangen werden (Kapitel 9.2). Zudem kann so
dem bereits beschriebenen Ziel einer reizreduzierten und zugleich ansprechenden Gestal-

tung nachgegangen werden.

Antwortformat

Aus den Ergebnissen der Interviews ist zu entnehmen, dass zundchst eine Auswahl aus
zwei Bildern, spéater aus vier Bildern favorisiert wird (ebd.). Dies wirde bedeuten, dass
ein Testals ein Bildauswahlverfahren konzipiert ist. Dieses Antwortformat ist jedoch auf-
grund aktueller Studien generell zu Giberdenken (Kapitel 6.1.2; Kapitel 7.2). Die im aktu-
ellen Forschungsstand genannten Studien zeigen, dass sich auch fur die Zielgruppe Veri-
fikationsformate eignen. Ein solches VVorgehen I&sst sich mit der Einbettung in eine De-
tektivgeschichte vereinen, indem die Figur nach dem Einspielen eines Videos eine Frage
stellt, die das Kind bejahen oder verneinen muss. Die damit steigende Ratewahrschein-
lichkeit konnte durch eine héhere Anzahl an Items zum gleichen sprachlichen Konstrukt

ausgeglichen werden.

Forderdiagnostik

Die Interviewgesprache zeigen auf, dass der Forder- bzw. Prozessdiagnostik aktuell eine
groRe Bedeutung zukommt. Auch fir zu entwickelnde Verfahren wird eine Kombination
von Diagnostik und Férderung gewunscht (Kapitel 9.2). Dies ist auch im Sinne der der-
zeitigen Entwicklungen sonderpadagogischer Diagnostik und multidisziplindrer Zusam-
menarbeit (Kapitel 6).

Hierbei ist es wichtig, Ergebnisse mdglichst nachvollziehbar und verstédndlich fur Erzie-
hungsberechtigte und weitere Beteiligte aufzuzeigen (Kapitel 6; Kapitel 9.2). Um eine
multidisziplinare Arbeit gewéhrleisten zu kdnnen, muss eine Testleitung lber einen Zu-

gang zu einem Verfahren verfligen und die Mdoglichkeit haben, das Testprofil eines zu
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untersuchenden Kindes mit einem Code zu benennen, sodass bei Erlaubnis weitere Be-
teiligte iber diesen auf das entsprechende Testprofil zugreifen konnen.

Es bietet sich ein an die Diagnostik anschlieRendes Férderprogramm an, bei dem das Kind

Ubungen, z.B. mit dem Detektiv, bearbeitet.

In einer begleiteten Fordersituation konnen die Kinder einen medienkompetenten Um-
gang erlernen (Kapitel 5.3). Um allen Kindern eine Férderung zu erméglichen und um —
wie bereits benannt — verschiedene Darbietungsformen anzubieten, sollte das Férderpro-
gramm sowohl digital als auch analog durchfiihrbar sein.

Inhalte dieser Aufgaben missen wiederholt dargeboten werden, um die Chance eines
Lernerfolgs zu erhdhen und dadurch Frustrationen zu verringern (Kapitel 6.4; Kapitel
7.3).

Praktische Erprobung

Die Erprobung eines digitalen Diagnostikinstruments zur Erhebung des Sprachversténd-
nisses bei Kindern mit Trisomie 21 sollte vorerst bei Kindern mit regelhafter Entwicklung
erfolgen (Kapitel 9.2). Derzeit erfolgt eine solche fiir den deutschsprachigen Raum an-
hand des Verfahrens C-BiLLT (Kapitel 6.2).

Generell ist es sinn- und gewinnbringend, bereits vorhandenes Diagnostikmaterial wei-
terzuentwickeln und Forschungsressourcen zu nutzen (Kapitel 9.2). Dies wiirde dem zu
Beginn dieses Kapitels beschriebenen grof3en Aufwand in der Entwicklung eines neuen
Verfahrens entgegenwirken.

Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass die Interviewten in der Sprachverstandnis-
diagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 &hnlich wie bei Kindern mit regelhafter Entwick-
lung vorgehen (ebd.). Dies kann daran liegen, dass (noch) kein spezifisches Testverfahren
vorhanden ist.

Der auf die Zielgruppe ausgelegte Leitfaden nach Aktas (2004, 2012b) stellt eine diag-
nostische Herangehensweise dar, die es nach Frau Dr. Kerstin Nonn zu verbreiten gilt
(Kapitel 6.3.2; Kapitel 9.2). Hierbei gilt es zu beriicksichtigen, dass dieser Leitfaden die
Diagnostik der gesamten Sprachentwicklung in den Blick nimmt und nicht nur auf das
Sprachverstandnis fokussiert ist.

Die Testverfahren C-BiLLT und TROG-D kdnnen als spezifische Verfahren zur Uberprii-

fung des Sprachverstandnisses eine Chance darstellen (Kapitel 9.2).
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Diese Verfahren missten jedoch an die Zielgruppe von Kindern mit Trisomie 21 ange-
passt werden.
Weiterhin wurde das Verfahren Kommunikation einschatzen und unterstitzen als Orien-
tierung zum Aufbau eines neuen Verfahrens vorgeschlagen (Kapitel 9.2). Anregungen zu
beeintrachtigungsspezifischen Anpassungen werden in Kapitel 10.4 beschrieben. Die
Idee sowie die Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir die Testleitung und Hin-
weisen flr das Erstellen eines (neuen) digitalen Testverfahrens werden durch die insge-

samt positive Haltung der Befragten gegenuber digitaler Diagnostik unterstitzt.

Generell weisen alle interpretierten Anregungen zu Handlungsempfehlungen fur die Test-
leitung und zu Hinweisen zur Testentwicklung einen hypothetischen Charakter auf, was
ebenfalls den Schluss zul&sst, dass ein digitales diagnostisches VVorgehen ausprobiert wer-
den muss. Dies legitimiert das Forschungsvorhaben der vorliegenden Arbeit.

Wie ein (neues) Verfahren zur Sprachverstandnisdiagnostik von Kindern mit Trisomie 21
aufgebaut sein sollte und was in einer Testsituation mit Kindern der Zielgruppe Beach-

tung finden soll, ist den Kapiteln 10.4 und 10.5 zu entnehmen.

10.3 Beantwortung der Forschungsfrage

Im Folgenden werden die vier Teilforschungsfragen durch die Zusammenfihrungen der
Erkenntnisse aus dem Theorieteil dieser Arbeit, den Ergebnissen aus den empirischen
Untersuchungen | und Il sowie den Interpretationen dieser beantwortet. Diese minden

zuletzt in einer kurzen Betrachtung der Hauptforschungsfrage.

1. Welche Methoden und Verfahren werden in der Sprachverstandnisdiagnostik bei
Kindern mit Trisomie 21 eingesetzt? Inwieweit werden sie als angemessen emp-

funden?

Sprachverstandnisdiagnostik wird bei Kindern mit Trisomie 21 Uberwiegend selten
durchgefihrt. Sie ist an dem VVorgehen der Diagnostik von Kindern mit regelhafter Ent-
wicklung orientiert.

Die jeweiligen Vorgehensweisen der einzelnen diagnostizierenden Personen unterschei-
den sich. Allgemein erfolgt die Sprachverstandnisdiagnostik beil&dufig im Arbeitsalltag

und ist oberflachlich, wird aber als ausreichend eingeschétzt.
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Vor einer Testung findet die Erhebung der Sprachbiografie als ein Bereich der Anamnese
statt. Dartber hinaus erfolgen, vorwiegend zu Beginn der Diagnostik, Elternbefragungen
und systematische sowie unsystematische Beobachtungen.
Es werden standardisierte und nicht-standardisierte VVerfahren und/oder Methoden, zum
Teil auch in Kombination, verwendet (Tabelle 7; Tabelle 15). Erstere finden vergleichs-
weise wenig Anwendung und werden eher normunabhdngig eingesetzt. Aullerdem wer-
den einzelne Subtests dieser Verfahren genutzt.
Viele der verwendeten Diagnostikinstrumente werden fur den Gberprifenden Einsatz bei
der Zielgruppe adaptiert. In der Diagnostiksituation wird es den Kindern ermdglicht, Ver-
stdndnis- bzw. Kompensationsstrategien zu nutzen.
Zudem finden Mittel Gebrauch, die nicht speziell auf eine Diagnostik ausgerichtet sind,
sodass informell vorgegangen wird. Unter dieses Material fallen ebenfalls Apps. Es wird
ebenfalls Testmaterial herangezogen, das flir Personen aus dem Autismus-Spektrum kon-
zipiert ist.
Ferner werden kontextfreie Aufforderungen im Sinne einer Analyse der Spontansprache
des Kindes gestellt.

Eine Diagnostik wird oft im Sinne des Ansatzes einer Forderdiagnostik durchgefunhrt.

Insgesamt wird das Vorgehen innerhalb der Sprachverstdndnisdiagnostik von Kindern
mit Trisomie 21 Gberwiegend als angemessen empfunden.

Als geeignet werden Elternfragebdgen, Beobachtungsbdgen, Alltagsbeobachtungen und
die Verwendung nicht speziell auf eine Diagnostik ausgelegter Materialien eingeschatzt.
AuBerdem werden standardisierte Verfahren als niitzlich angesehen, wenn keine Sprach-
produktion erforderlich ist. Griinde hierfir sind, dass sie entwicklungs- und modellorien-
tiert, spezifisch und gut an das Beeintrachtigungsbild anzupassen sind. Eine Zufriedenheit
mit standardisierten Verfahren ist demnach gegeben, obwohl diese fir die Verwendung
bei der Zielgruppe angepasst werden mussen.

Die Angemessenheit vorhandener standardisierter Verfahren gilt es vor dem Hintergrund
zu bedenken, dass sie kaum Verwendung finden. AulRerdem fiihrt der Einsatz standardi-

sierter Inventare zu einem unangemessenen Normvergleich.
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Hypothese: Sprachverstéandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 geschieht

uberwiegend mithilfe unterschiedlicher adaptierter standardisierter und nicht-
standardisierter Verfahren und/oder Methoden.

Durch die zuvor ausgefiihrten Erkenntnisse kann diese Hypothese angenommen werden,

da wenig standardisierte Verfahren verwendet und mehrheitlich Adaptionen vorgenom-

men werden.

2. Inwieweit ist der Einsatz digitaler Methoden zur Sprachverstéandnisdiagnostik bei

Kindern mit Trisomie 21 verbreitet? Inwieweit wird er als nitzlich eingeschéatzt?

Generell wird wenig bis keine digitale Diagnostik des Sprachverstandnisses bei Kindern
mit Trisomie 21 durchgefihrt, obwohl die Institutionen mit digitalen Geréten ausgestattet
sind.

Es liegt kein standardisiertes digitales Verfahren zur Erhebung des Sprachverstandnisses
vor. Die Mehrheit kann sich jedoch die Verwendung eines solchen vorstellen.

Erste Schritte hin zu einer digitalen Diagnostik sind zu verzeichnen. Verwendete digitale
Verfahren und/oder Methoden sind Tipp mal und Apps wie GoTalk NOW sowie spieleri-
sche Apps, die jedoch nicht direkt fiir die Diagnostik konzipiert sind. Die diagnostische
App zur Sprachverstdndniserhebung Tipp mal wird aufgrund einer fehlenden Standardi-
sierung als weniger nitzlich eingeschatzt.

Weiterhin wird bereits mit digitalen Auswertungsprogrammen innerhalb der Diagnostik

gearbeitet.

Allgemein wird eine Kombination analoger und digitaler Verfahrensweisen als sinnvoll
beurteilt.

Da bisherige Vorgehensweisen zur Uberpriifung des Sprachverstandnisses von Kindern
mit Trisomie 21 als effektiv angesehen werden, besteht teilweise nicht die Notwendigkeit
eines (neuen) digitalen Verfahrens.

Aufgrund dessen, dass sich groBtenteils ein Einsatz digitaler Verfahren und/oder Metho-
den vorgestellt werden kann, es hierzu aber noch keine Erfahrungen gibt und Uberlegun-
gen hierzu bislang einen hypothetischen Charakter aufweisen, muss eine Erprobung statt-

finden.
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Hypothese: Digitale Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21
findet in der Praxis wenig Anwendung.
Durch die zuvor ausgefuihrten Erkenntnisse kann auch diese Hypothese angenommen

werden.

3. Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich fiir Testleitungen in der Umsetzung
von Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21?7 Welche bereits

bestehenden Testverfahren kdnnen dahingehend adaptiert werden?

Zunachst werden allgemeine Handlungsempfehlungen, die sich fiir die Testleitung bei der
Durchfuhrung diagnostischer Verfahren und Methoden ergeben, festgehalten.

Es wird empfohlen, den Leitfaden nach Maren Aktas (2004, 2012b) zu verwenden und
ihre aufgefuhrten Hinweise zu beachten. AuRerdem sollten sowohl analoge als auch di-
gitale Verfahren und standardisierte wie auch nicht-standardisierte Verfahren eingesetzt
werden. Gerade der Einsatz digitaler Verfahren kann zur Motivation des Kindes beitra-
gen.

Die Auswahl eines konkreten Verfahrens ist an den Bedirfnissen des Kindes auszurich-
ten. Gleichzeitig ist es wichtig, als Testleitung ein Verfahren zu verwenden mit dem sich
diese wohlfuhlt, sodass sie wahrend der Durchfiihrung der Diagnostik authentisch agiert.
Innerhalb einer Uberpriifung sollten unter anderem Verfahren Anwendung finden, die
haptisches Material beinhalten. Zudem wird empfohlen, Elternfragebdgen zu gebrauchen
und die App TouchMe Trainer zur Erprobung der Ansteuerungsféhigkeiten des Kindes

einzusetzen.

Fir die Durchfiihrung diagnostischer Tatigkeiten mithilfe digitaler Verfahren und/oder
Methoden wird fur die Testleitungen eine Teilnahme an Schulungen im Bereich der Me-
dienkompetenz vorgeschlagen.

Bei der Planung einer konkreten Testung ist es wichtig, dass die Testleitung gut in das zu
verwendende Verfahren eingearbeitet ist. AuBerdem muss fiir die diagnostische Uberprii-
fung eines Kindes gentigend Zeit eingeplant werden. Die Testleitung sollte vor der Diag-
nostik ein Vertrauensverhaltnis zu dem zu untersuchenden Kind aufbauen. Zudem sollte
das Kind mit dem in der Testung verwendeten Verfahren bzw. Gerat vertraut gemacht
werden. Es bietet sich die Verwendung von Ansteuerungsmoglichkeiten an, die dem Kind

bekannt sind.
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Ferner sollten vor dem Beginn einer diagnostischen Uberpriifung anamnestische Daten

des Kindes zu folgenden Aspekten gesammelt werden:

e Charakter

e fein- und grobmotorische Fahigkeiten

e Gehor und auditive Verarbeitung

e Kaognition

e Kompensations- und Verstandnisstrategien
e Therapieerfahrungen

e visuelle Beeintrachtigungen

e Vorerkrankungen

Unmittelbar vor der Testung ist zu gewiahrleisten, dass die Uberpriifung des Kindes in
einer reizarm gestalteten Umgebung stattfindet. Erfolgt die Arbeit mit einem digitalen
Gerdat, muss eine technische Sicherheit gegeben und sowohl das Gerat als auch das Ver-
fahren gestartet sein, bevor die Uberpriifung beginnt. Auch eine angemessene Sitz- und

Kopfhaltung des Kindes muss vorab beachtet werden.

Wéhrend der Diagnostiksituation muss die Testleitung — auch bei der Verwendung eines
digitalen und interaktiven Verfahrens — anwesend sein, um dem zu untersuchenden Kind
ein Geflhl von Sicherheit zu vermitteln. Trotzdem sollte dem Kind ein selbststandiges
Arbeiten ermoglicht werden. Die Testleitung sollte im Verlauf der Uberpriifung des Kin-
des kontrollieren, ob das Kind aufmerksam und konzentriert — auch im Sinne der Joint
Attention — arbeitet. Um abfallender Aufmerksamkeit und/oder Konzentration entgegen-
zuwirken, kénnen z.B. Pausen eingelegt oder die Fortsetzung der Testung auf einen spa-
teren Testzeitpunkt verschoben werden. Ebenfalls gilt es, die Motivation des Kinders zu
sichern. Hierfur kann sich fir Kinder mit Trisomie 21 der Einsatz von Musik oder Lob
anbieten. Generell sollte die Testleitung angemessene Riickmeldungen geben und die
Leistungen des Kindes positiv verstarken.

Die diagnostizierende Person muss wéhrend der Testung deutlich und laut sprechen. Bei
der Verwendung eines digitalen Verfahrens sind diese Aspekte auf die Audioausgabe zu
Ubertragen. Daruber hinaus muss dem Kind gentigend Zeit zur Beantwortung und Bewél-
tigung der Aufgaben gegeben werden. Ein Monitoring des Kindes sollte wahrend der
Testsituation gewahrleistet werden. Wird Unverstdndnis seitens des Kindes geduliert,

konnen Aufgabenstellungen wiederholt werden. AuBerdem kann der Einsatz von
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Kompensations- und Verstédndnisstrategien des Kindes, z.B. durch die Verwendung von
Gebarden, sinnvoll sein.
Die Testleitung sollte wahrend der Uberpriifung Beobachtungen durchfiihren und diese
notieren. Dies bietet sich vor allem bei der Verwendung eines digitalen und interaktiven
Verfahrens an, da das Kind in diesem Fall sehr selbststandig arbeiten kann.
Wie vor der Uberprifung muss auch wahrend der Testsituation eine technische Sicherheit
gegeben sein.
Es kann zudem hilfreich sein, unter Kolleginnen und Kollegen Superversionen durchzu-

fuhren.

Nach der Testung gilt es, die Ergebnisse des Kindes auszuwerten. Die Ergebnisse miissen
von der Testleitung kritisch hinterfragt werden — auch wenn eine Auswertung durch ein
Programm oder ein Verfahren automatisch erfolgt. Aul3erdem sollte das eigene Handeln
in der Testsituation reflektiert werden. Besonderheiten, die wahrend der Uberpriifung auf-
gefallen sind, miissen vermerkt werden. Bei der Verwendung standardisierter Verfahren
kdnnen die Normdaten genutzt werden, um das Entwicklungsalter des Kindes in verschie-
denen Bereichen einzuschétzen. Generell ist es wichtig, die Durchfiihrung diagnostischer
Verfahren zu wiederholen und aus den Ergebnissen konkrete Fordermoglichkeiten abzu-

leiten.

Es ergeben sich auBerdem Hinweise dazu, welche bereits bestehenden Testverfahren zur
Sprachverstandnisdiagnostik von Kindern mit Trisomie 21 adaptiert werden konnen.

Testverfahren und/oder Methoden, die sich fir die Praxis zur Erhebung des Sprachver-
stdndnisses von Kindern mit Trisomie 21 anbieten, sind den Tabellen 4, 7 und 15 zu ent-

nehmen.

4. Welche Hinweise ergeben sich fur die (Weiter-)Entwicklung von diagnostischen
Testverfahren zur Feststellung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Triso-
mie 21? Welche bereits bestehenden Testverfahren kénnen dahingehend weiter-

entwickelt werden?

Die Winsche zur (Weiter-)Entwicklung eines (neuen) digitalen Verfahrens zur Sprach-
verstandnisdiagnostik von Kindern mit Trisomie 21 &hneln sich Uber die zwei empiri-

schen Untersuchungen hinweg sehr. Es ergeben sich konkrete Hinweise fir die (Weiter-)
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Entwicklung von diagnostischen Testverfahren zur Feststellung des Sprachverstandnisses
der Zielgruppe.
Generell ist eine digitale Ausrichtung eines solchen Verfahrens sinnvoll. Es wird emp-
fohlen, den C-BiLLT von Geytenbeek (2015) weiterzuentwickeln, da dieses Testverfah-
ren bereits digital ist und ihm ein Sprachentwicklungsmodell zu Grunde liegt. Alternativ
wirde es sich anbieten, ein ganzlich neues Verfahren zu erstellen. Dabei miissen die G-
tekriterien beachtet werden. Aufllerdem sollte das Verfahren moglichst kostenglnstig
sein.
Ein Verfahren zur Erhebung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21
sollte die Mdglichkeit bieten, nicht nur das Sprachverstandnis insgesamt, sondern auch
einzelne Ebenen dessen zu tberpriifen. Es missen dementsprechend ebenfalls komplexe
Satze bis hin zur Ebene des Textverstdndnisses beruicksichtigt werden. Fir die Konstruk-
tion eines Verfahrens sollte eine Orientierung an Sprachentwicklungsmodellen erfolgen,
sodass es anhand der rezeptiv-sprachlichen Meilensteinen strukturiert ist.
Weiterhin ist es in Hinblick auf die Testvorbereitung empfehlenswert, dass ein Probe-
durchlauf fir die Testleitung moglich gemacht wird. AufRerdem kann durch ein digitales
Verfahren die Einarbeitung mithilfe eines Video-Tutorials erfolgen. Die Entwicklung ei-
nes Pretests, der dazu dient, festzustellen, ob sich der Einsatz dieses Verfahrens fir das
zu untersuchende Kind eignet, ist ebenfalls zu empfehlen. Auch ein Lernmodul kann sich
anbieten, um verschiedene Ansteuerungen auszuprobieren und die passende Form fir das
Kind auszuwahlen. Uberdies sollte das Verfahren Ubungsaufgaben fiir das Kind bereit-

halten, damit es das Aufgabenformat kennenlernt.

Fur die Durchfuhrung des Verfahrens ist zu gewahrleisten, dass zwischen verschiedenen
Fahigkeitsniveaus ausgewahlt werden kann. Es sollte eine automatische und schnelle An-
passung der Schwierigkeitsabfolge erfolgen. Ferner sollte ein automatisches Abbruchkri-
terium integriert sein. Es bietet sich dartiber hinaus an, eine Parallelversion des Tests zu
entwickeln. Das Verfahren sollte so konstruiert sein, dass die Testdauer kurz ist, Pausen
eingelegt und Teile des Verfahrens auf verschiedene Testzeitpunkte aufgeteilt werden
konnen. Generell sollte das Verfahren wiederholbar sein. Auch Aufgabenanforderungen
sollten wiederholt dargeboten werden dirfen. Eine Standardisierung des diagnostischen
Vorgehens ist gewiinscht. Parallel zur Durchfiihrung des Verfahrens sollten qualitative
Beobachtungen durch die Testleitung mdglich sein, die in einem Beobachtungsbogen
festgehalten werden. Das Verfahren sollte intuitiv und interaktiv durchzufiihren sein. Fur

die interaktive Gestaltung des Verfahrens kann eine Figur integriert werden, die das Kind
206



10. Diskussion (Ricarda Ihbe, Sarah Sophie Mrohs und Nina Paulini)
durch das Verfahren und ein mogliches anschlieendes Férderprogramm leitet. Ein De-
tektiv bietet sich als solche Figur an. Diese ermdglicht ein selbststdndigeres Agieren des
Kindes innerhalb der Testung. Zusétzlich sollte aufgrund interessebezogener Aspekte
auch eine Alternativfigur vorhanden sein. Dennoch muss die Figur bei Bedarf ausgeschal-

tet werden kdnnen.

Die Auswertung der erbrachten Leistung des Kindes sollte automatisch erfolgen. Im
Sinne einer anschlieenden, multidisziplindren Férderung ist es weiterhin empfehlens-
wert, diese visuell generieren zu kénnen und konkrete Méglichkeiten zur Forderung vor-

geschlagen zu bekommen.

Das Verfahren sollte spielerisch und lebensweltorientiert gestaltet sein. Dabei ist es wiin-
schenswert, je nach Alter und Interesse des Kindes zwischen verschiedenen inhaltlichen
Varianten auswahlen zu kénnen. Generell gilt es, die Verwendung redundanter Reize zu
vermeiden.

Die zuvor beschriebene Figur sollte dem Kind auRerdem eine schnelle Riickmeldung zu
seinen Antworten geben und positiv verstarken.

Ein anschlieBendes Forderprogramm sollte sowohl digital als auch analog durchzufuhren
sein.

Ist das Verfahren auch fur die diagnostizierende Person ansprechend gestaltet, kann diese

wéhrend der Testsituation authentisch agieren.

Hinsichtlich der auditiven Gestaltung ist darauf zu achten, dass die Audioausgabe deut-
lich und laut erfolgt. AuBerdem ist eine Auswahl verschiedener Sprachen wiinschenswert.

Die Audioausgabe sollte je nach Bedarf ein- oder ausgeschaltet werden kénnen.

Die visuelle Gestaltung ist an der Lebenswelt des Kindes auszurichten. Es sollten sowohl
Fotos als auch Animationen oder Videos verwendet werden. Das Bildmaterial muss ein-
deutig, prototypisch, ansprechend und groR sein. AuRerdem bietet sich die Verwendung
von Fotos von Personen mit Trisomie 21 an, um eine Identifikationsmoéglichkeit zu bie-
ten. Das Verfahren sollte visuell so gestaltet sein, dass der Blick des Kindes tber den
Bildschirm geleitet wird. Mitunter kann hierfur eine Orientierung an TEACCH sinnvoll

sein.
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Als Aufgabenformat wird eine Kombination von Bildauswahl- und Verifikationsverfah-
ren vorgeschlagen. Fir Bildauswahlaufgaben bietet sich zunachst eine Wahl aus zwei
Bildern, im Verlauf des Tests aus vier Bildern an. Verifikationsaufgaben kdnnen mithilfe
von Videos erfolgen, bei denen das Kind im Nachhinein Aussagen Uberpriifen muss.
Die Aufgaben sollten handlungsbezogen und frei von expressiv-sprachlichen Aufforde-
rungen sein. Ebenfalls gilt es, weitestgehend auf die Notwendigkeit motorischer Féhig-
keiten zu verzichten. AuBerdem sollte die Beantwortung einer Frage bzw. das Erfillen

einer Aufgabe ohne Zeitvorgabe erfolgen.

Es ist empfehlenswert, ein Testverfahren so zu konzipieren, dass es webbasiert und mit-
hilfe einer App verwendet werden kann. Die App sollte auch offline verwendet werden
konnen. Beide Varianten mussen miteinander zu synchronisieren und fir diverse Geréte
kompatibel sein. Eine Kompatibilitat sollte auch fiir entsprechende Ansteuerungsmog-
lichkeiten gegeben sein. Der Zugang zu dem webbasierten Verfahren oder der App sollte
uber einen Benutzernamen erfolgen. Die einzelnen Testprofile sind mit einem individu-
ellen Code zu versehen, durch den alle beteiligten Personen auf die Ergebnisse des Kindes
zugreifen konnen. Innerhalb dieses Testprofils des Kindes sind zudem Ergebnisse der
Beobachtungen aus der Testsituation einzutragen. Ferner ist es mithilfe eines digitalen
Verfahrens fir eine Diagnostik sinnvoll Videoaufzeichnungen sowie Blick- und Reakti-

onszeitmessungen moglich zu machen.

Es ergeben sich auBerdem Hinweise dazu, welche bereits bestehenden Testverfahren zur
Sprachverstandnisdiagnostik von Kindern mit Trisomie 21 weiterentwickelt werden kén-
nen.

Es bietet sich eine Orientierung am C-BILLT sowie an dem Leitfaden nach Aktas (2004,

2012b) und Kommunikation einschatzen und unterstiitzen an.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass die hier zusammengetragenen Aspekte VVorschlage fur
ein ideales und wiinschenswertes Verfahren zur Sprachverstandniserhebung von Kindern
mit Trisomie 21 zulassen, sie aber in der konkreten Umsetzung erprobt werden missen.
Die aufgefiihrten Anregungen kdénnen Anlass dafiir sein, dass die Durchfihrung eines
bereits bestehenden digitalen Verfahrens wie der C-BiLLT mit Kindern mit Trisomie 21
ausprobiert wird. Hierbei kann auch uberprift werden, ab welchem Alter ein digitales

Verfahren fir die Zielgruppe verwendet werden kann.
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Fir den Fall, dass ein digitales Verfahren fur Kinder mit Trisomie 21 geeignet scheint,
konnen die in dieser Arbeit genannten Hinweise zur Testentwicklung genutzt werden, um
dieses Verfahren weiterzuentwickeln und anzupassen.
Darlber hinaus gilt es, allgemeingultige Hinweise zur Testentwicklung, die in der vorlie-
genden Forschungsarbeit nicht benannt werden, z.B. eine detailliertere Berlicksichtigung
von Gutekriterien, bei der (Weiter-)Entwicklung eines (neuen) Verfahrens zu bedenken.
Es gilt zu berlcksichtigen, dass ein Verfahren niemals die individuellen Bedarfe aller
Kinder der Zielgruppe gerecht werden kann. VVon der Testleitung muss immer abgewogen
werden, ob der Einsatz eines (digitalen) Verfahrens fiir das zu untersuchende Kind geeig-

net ist.

Die Beantwortung der Hauptforschungsfrage Wie mussen (digitale) diagnostische Ver-
fahren zur Erfassung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21 aufgebaut
sein? ergibt sich aus den vorherigen detaillierten Ausfiihrungen zu den Teilforschungs-
fragen.

Es wird festgestellt, dass ein digitales Verfahren zur Uberpriifung des Sprachverstandnis-

ses bei Kindern mit Trisomie 21 geeignet scheint.

Bisherige Mdglichkeiten zur Diagnostik bediirfen Adaptionen und die besondere Beriick-
sichtigung einiger Aspekte, damit diese fur die Zielgruppe sinnvoll verwendet werden
konnen. Die in Kapitel 10.4 aufgefiihrten Handlungsempfehlungen dienen der Testleitung
als Orientierung und Checkliste. Sie kénnen sowohl fir die Verwendung herkémmlicher
Vorgehensweisen als auch fir (neue) digitale Verfahren/Methoden herangezogen werden
und sind damit explizit auf den Einsatz ggf. digitaler diagnostischer Mdglichkeiten bei
der Zielgruppe ausgelegt. Dadurch soll das diagnostische Arbeiten erleichtert werden.

Fur die Erstellung eines solchen neuen oder weiterentwickelten Testverfahrens kénnen
die Hinweise zur Testentwicklung (Kapitel 10.5) anderen Forscherinnen und Forschern

Ideen zur Umsetzung bieten.
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10.4 Handlungsempfehlungen fiir die Testleitung zur Uberpriifung des Sprachverstandnisses bei Kindern mit Trisomie 21

| Tipps zur Auswahl eines Verfahrens

Anzeichen fir eine Beeintrachtigung des Sprachverstandnisses

Das Kind Ich sollte

o beginnt spét zu sprechen o kann eine Aufforderung nicht o analoge und digitale Verfahren o Leitfaden und Hinweise nach
o  hort nicht aufmerksam zu angemessen umsetzen verwenden Maren Aktas (2012b)

o  hort nicht auf seinen eigenen orientiert sich stark am Kontext o auch Testverfahren mit hapti- verwenden

O

Namen
interagiert kaum tber den

O O O O

spricht unverstandlich
stimmt haufig zu
tritt in unbekannten Situationen

schen Materialen verwenden o
o die Appp TouchMe Trainer zur

trianguléren Blick
unsicher auf

verwenden

Tipps zur Uberpriifung:
Stellen kontextbezogener, kontextfreier und sinnfreier Aufforderungen

Buschmann & Jooss, 2011, S. 22; Hachul, 2019, S. 3; Rohlfing, 2019, S. 245f.; Zollinger,
2010, S. 11; Zollinger, 2015, S. 205

Erprobung der Ansteuerung

o Elternfragebdgen nutzen

standardisierte und

nicht-standardisierte Verfahren

verwenden

o Verfahren an die Bedurfnisse
des Kindes anpassen

o Verfahren auswahlen, bei dem

ich mich wobhlfiihle und

authentisch agieren kann

Aktas, 2012b, S. 59ff.

Das muss ich fur die Planung einer Testung beachten

Das muss ich wahrend einer Testung beachten

o Anamnese des Kindes durchfiihren beziiglich: o zusétzlich sollte ich o Gerdt und Verfahren starten
o Charaktereigenschaften o bekannte Ansteuerungen zur Verfligung o reizarmen Testraum bereitstellen
o fein- und grobmotorische Féhigkeiten stellen o Sitz- und Kopfhaltung des Kindes beachten
o Gehor und auditive Verarbeitung o geniigend Zeit einplanen o technische Sicherheit gewahrleisten
o kognitive Féahigkeiten o Kind und Gerat miteinander vertraut ma-
o Kompensations- und Verstandnisstrategien chen
o Therapieerfahrungen o mich in das Verfahren einarbeiten
o visuelle Beeintrachtigungen (Manual, Tutorial etc.)
o Vorerkrankungen o Vertrauensverhaltnis zum Kind aufbauen

o anwesend sein, dem Kind Sicherheit vermitteln o  Selbststandigkeit des Kindes zulassen o Auswertung durchfiihren

o bei Bedarf Kompensationsstrategien einsetzen o Motivation sichern o bei Verwendung von standardisierten Verfahren
o ggf. Gebarden o ggf. durch Musik Normdaten nutzen (um Entwicklungsalter

o bei Bedarf Superversion unter Kolleginnenund o  Aufmerksamkeit, Konzentration und einzuschatzen)
Kollegen einleiten Joint Attention sichern o Besonderheiten/Beobachtungen vermerken

o bei Unverstandnis Aufgabe wiederholen o ggf. Pausen o Ergebnisse und eigenes Handeln kritisch hinter-

o Beobachtungen durchfiihren o ggf. Testaufteilung fragen

o dem Kind Zeit zur Beantwortung geben o technische Sicherheit gewéhrleisten o Fordermdglichkeiten ableiten

o deutliche, laute Aussprache beachten o positive Verstarkung einsetzen o Testverfahren wiederholen
(Testleitung/Audioausgabe)

Das muss ich unmittelbar vor einer
Testung beachten

Das muss ich nach einer Testung
beachten
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10.5 Hinweise zur Testentwicklung: Verfahren fir Kinder mit Trisomie 21 und Kinder mit weiteren geistigen Beeintrachtigungen

Es wird empfohlen, den C-BiLLT nach Johanna J. Geytenbeek (2015) weiterzuentwickeln oder ein ganzlich neues Verfahren zu erstellen. Dabei miissen die Guite-
kriterien beachtet werden. AuBerdem sollte das Verfahren in der Anschaffung mdéglichst kostengiinstig sein.

Ein Sprachverstandnistest sollte
o die Mdglichkeit bieten, auch einzelne Ebenen des
Sprachversténdnisses zu tberpriifen

o nach den rezeptiv-sprachlichen Meilensteinen strukturiert sein
o sich an Sprachentwicklungsmodellen orientieren

o komplexe Sétze bis hin zur Ebene des Textverstandnisses beinhalten

in Bezug auf die Vorbereitung

o Lernmodul beinhalten, um Ansteuerung zu
erproben

o Pretest beinhalten, um herauszufinden, ob sich das
Verfahren fir das Kind eignet

o Probedurchlauf fur Testleitung ermdglichen

Ubungsaufgaben fiir das Kind bereitstellen

o zusétzlich zum Manual ein Video-Tutorial
beinhalten

(@)

in Bezug auf die visuelle Gestaltung

o

(@)
(@)
(@)

(©)
(©]

animiert/videogestitzt sein

an TEACCH orientiert sein

Blick tiber Bildschirm leiten

Fotos beinhalten

o eindeutig

o prototypisch

o ansprechend

o grof

Fotos von Personen mit Trisomie 21 beinhalten
lebensweltorientiert sein

Ein Verfahren sollte folgende Kriterien erfiillen

in Bezug auf das Aufgabenformat

@)

Bildauswahl- und Verifikationsverfahren
kombinieren

erst Zwei-Felder-, dann Vier-Felder-Auswahl
zur Verfligung stellen

frei von expressiv-sprachlichen Aufgaben sein
frei von Zeitbegrenzungen flr die
Aufgabenbeantwortung sein
handlungsbezogen sein

motorische Fertigkeiten weitgehend reduzieren

in Bezug auf die Durchfiihrung

o Auswahl verschiedener Fahigkeitsniveaus
bereithalten

o automatisches Abbruchkriterium beinhalten

die Schwierigkeitsabfolge automatisch und schnell

anpassen

interaktiv sein

intuitiv sein

von kurzer Testdauer sein

Parallelversionen beinhalten

Pausen ermdglichen

qualitativen Beobachtungsbogen beinhalten

standardisiert sein

Testunterbrechungen ermdglichen

wiederholbare Aufgabenanweisungen ermdglichen

(@)

(@)
(@)
(@]
(@]
(@)
(@)
(@)
(@)
(0]
(0]

in Bezug auf die inhaltliche Gestaltung

o

o

O O O O O

anschlielendes Forderprogramm beinhalten

o analog

o digital

den Test auch flr die Testleitung ansprechend
gestalten

durch das Verfahren und Férderprogramm
fuhrende Leitfigur (z.B. Detektiv) beinhalten
Ein- und Ausschalten von begleitender Figur
ermdoglichen

lebensweltorientiert sein

positive Verstarkung einsetzen

redundante Reize auslassen

spielerisch durchzufiihren sein

Auswahl zwischen verschiedenen inhaltlichen
Gestaltungen ermdglichen

wiederholbare Testung ermdglichen

in Bezug auf die Auswertung

o automatisch erfolgen

o visuell generierbar sein

o konkrete Fordervorschlage vorgeben

in Bezug auf die auditive Gestaltung

@)
@)
O

deutlich und laut sein
zu- und wegschaltbar sein
verschiedensprachig sein

in Bezug auf die technische Umsetzung

O
O

o

O O O O

Blickmessungen ermdglichen

Eintragung qualitativer Beobachtungen
ermoglichen

kompatibel fiir diverse Ansteuerungsmaoglich-
keiten sein

kompatibel fiir diverse Gerdte sein

o offline verfugbar sein
Reaktionszeitmessungen ermoglichen

o Synchronisation ermdglichen
Testprofil mit individuellem Code versehen
Videoaufzeichnungen ermdglichen
webbasiertes Verfahren und App kombinieren
Zugang uber einen Benutzernamen
ermdglichen
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10.6 Methodenkritik

Nach der Literaturarbeit sowie der Erstellung, Durchfiihrung und Auswertung der Unter-
suchungen lasst sich sagen, dass die erhobenen Ergebnisse als fiir das Forschungsvorha-
ben valide gelten, es aber dennoch einige Aspekte gibt, die in kunftigen Forschungen
anders angegangen werden missen. Diese moglichen Einschrénkungen und/oder Fehler-

quellen werden nachfolgend transparent gemacht.

Es wurden vorzugsweise fachwissenschaftliche aktuelle Literatur und Primarquellen ge-
nutzt. Daher kann davon ausgegangen werden, dass die theoretische Grundlage der vor-
liegenden Arbeit als valide gilt.

Da wenig Literatur zu den Themenbereichen der digitalen Diagnostik, der (digitalen) Di-
agnostik des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21 sowie der Verarbeitung
digitaler Reize bei der Zielgruppe vorliegt, wird unter anderem auf theoretische Arbeiten
zu Kindern mit regelhafter Entwicklung zuriickgegriffen (Kapitel 5; Kapitel 6.2; Kapitel
6.3; Kapitel 7). Allgemein wurde aufgrund der Tatsache, dass noch nicht viele deutsch-
sprachige Forschungen zu diesen Themen angestellt wurden, mitunter auf englischspra-
chige Studien zurtckgegriffen. Hierdurch konnte ferner ein internationaler Uberblick ge-

geben werden. Dieser kann in weiterfihrenden Studien ggf. ausgeweitet werden.

Die vorliegende Forschung bezieht sich auf das Bundesland Niedersachsen. Da die Ex-
pertinnen aus der Theorie aus weiteren Bundeslandern kommen (Kapitel 8.2.3), kénnen
die Ergebnisse hierdurch verzerrt sein. Diese sind jedoch als unbedeutend einzuschatzen,

weil es in den Ergebnissen keine gravierenden Unterschiede gibt.
Generell muss berlicksichtigt werden, dass es durch die digitale Arbeitsweise und Ar-
beitsorganisation des Forschungsteams aufgrund der Corona-Pandemie zu Erschwernis-

sen gekommen ist, worauf im spateren Verlauf der Methodenkritik eingegangen wird.

Nachfolgend werden die Untersuchungen (Kapitel 8) hinsichtlich der Gute der verwen-

deten Methodik in Konstruktion, Durchfiihrung und Auswertung Kkritisch beleuchtet.
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Untersuchung | — Online-Umfrage
Ein erster Entwurf der Umfrage wurde als ein Fragebogen-Pretest (Kapitel 8.1.5) von den
Gutachtern der vorliegenden Arbeit, Personen, die der gewiinschten Stichprobe angeho-
ren und weiteren Bekannten der Untersuchungsleiterinnen technisch, inhaltlich und struk-
turell erprobt. Dies gewéhrleistete die Gute des Fragebogens. Hierfur hatten weitere Per-
sonen, die der Stichprobe entsprechen, gewahlt werden kénnen. Allerdings ware damit

der fur die Ergebnisse relevante Ricklauf geschmélert worden.

Beziiglich der Objektivitat wurden bei der Konstruktion sowie Auswertung und Interpre-
tation die notwendigen Kriterien beachtet (Kapitel 8.1.5; Kapitel 8.6.1), sodass subjektive
Bewertungen weitgehend auszuschlie3en sind.

Es konnen sich jedoch Defizite in der Objektivitat ergeben, da in der Online-Umfrage
manuell getatigte Anmerkungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von dem For-
schungsteam fur die Ergebnisdarstellung (Kapitel 9.1) paraphrasiert wurden. Im Fall ei-

ner Unverstandlichkeit der Anmerkungen wurden diese allerdings nicht weiter beachtet.

Aspekte und Zusammenhange, die mitunter die Validitat und Reliabilitdt der Umfrage
bedingen, werden nachfolgend kritisch diskutiert.

Generell kann es bei der Durchfiihrung von Online-Fragebdgen zu unterschiedlichen
Messfehlern kommen, die die Ergebnisse und somit die Reliabilitat beeinflussen. Hierzu
zahlt unter anderem der Abdeckungsfehler. In der Untersuchung I kann es zu einer Un-
terabdeckung gekommen sein, insofern interessierende Probandinnen und Probanden die
Online-Umfrage nicht erhalten haben, da sie von der Institutionsleitung nicht weiterge-
leitet wurde (DOring & Bortz, 2016f, S. 295; Doring & Bortz, 20169, S. 416). Aufgrund
eines eher geringen Rucklaufs kann dieses angenommen werden.

Eine weitere Mdglichkeit, aus welchem Grund der Ricklauf geringer ausfiel und weshalb
ca. 's der Teilnehmenden die Umfrage vor Beendigung abgebrochen haben, kann darin
liegen, dass der Fragebogen inhaltlich zu komplex erschien. Um dieser Tatsache entge-
genzuwirken, hatte der allgemeine Ablauf in der Instruktion kurz erlgutert werden kénnen
(Doring & Bortz, 20169, S. 406). Alle weiteren zu bedenkenden Gegebenheiten wurden
allerdings bei der Erstellung des Fragebogens im Vorfeld bedacht (Kapitel 8.1.5), sodass
eine Durchfuhrung generell sehr zeitbkonomisch moglich war. Bezliglich der Abbruch-
quote kann es weiterhin sein, dass einige Personen den Fragebogen zu einem spéateren

Zeitpunkt an einem anderen Endgerdt ausgefillt haben. Einer diesbeziglichen
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Verzerrung der Ergebnisse wurde entgegengewirkt, indem die unvollstdndigen Teilnah-
men im Anschluss eliminiert wurden.
An dieser Stelle muss ebenfalls erwé&hnt werden, dass nach dem erstmaligen Start der
Online-Umfrage noch ausgiebiger Klarungsbedarf beziiglich der Genehmigung bei ein-
zelnen Schulen bestand, weswegen die Erhebung zundchst durch die Untersuchungslei-
terinnen gestoppt wurde, um die wichtigsten Grundlagen zu klaren und Transparenz zu
schaffen. Aufgrund technischer VVoraussetzungen des Befragungsservers ist es rickwir-
kend nicht moglich gewesen, auf 26 bereits erfolgte Teilnahmen zurtickzugreifen. Trotz
der Bitte um erneute Teilnahme kann es sein, dass diese nicht von allen Personen ein
weiteres Mal erfolgte. AuBerdem ist es moglich, dass bei wiederholter Teilnahme andere

Antworten als zuvor gegeben wurden und die Ergebnisse aus diesem Grund verzerrt sind.

Ferner kann sich ein Stichprobenfehler wegen einer kleinen Stichprobe ergeben (Doring
& Bortz, 2016f, S. 294). Da sich die gewahlte Stichprobenart jedoch durch eine merk-
malsspezifische Reprasentativitat auszeichnet (Doring & Bortz, 2016f, S. 307) und die
durch die Online-Umfrage erhobenen Ergebnisse mit denen aus den qualitativen Leitfa-
deninterviews (Kapitel 8.2) erganzt wurden, gilt die Stichprobe fir die vorliegende Arbeit
dennoch als aussagekréaftig. Es muss allerdings bedacht werden, dass nicht alle Teilneh-
menden diagnostizieren diirfen. Dies kann z.B. dazu fiihren, dass unterschiedliche Be-
rufsgruppen Bedarfe nach relevanten Erfordernissen bei einer Diagnostik wie einer auto-
matischen Auswertung verschieden bewerten. AulRerdem wurden durch diese Erhebung
nicht alle Institutionen, in denen Sprachverstandnisdiagnostik bei der Zielgruppe stattfin-
det, befragt. Weiterhin kann durch die Untersuchung I nur eine Ubersicht tiber das Bun-
desland Niedersachsen gegeben werden. Auch flr die zuvor genannten Punkte ist es for-
derlich, die Ergebnisse der Umfrage mit den Ergebnissen aus den Interviews (Kapitel 8.2)
in der Beantwortung der Fragestellung (Kapitel 10.3) zu komplettieren.

Allgemein I&sst sich beztglich des Riicklaufs sagen, dass die Ricklaufquote fiir die Un-
tersuchung I nicht berechnet werden kann, da sie auf der Verbreitung der Online-Umfrage
durch Dritte beruht. Die Erstellung einer Ricklaufstatistik ist fir den Fall der vorliegen-
den Erhebung nicht zwingend notwendig, da lediglich interessierende Personengruppen
angefragt wurden, die Teilnahme freiwillig erfolgte und fur die vorliegende Forschung
der Zeitpunkt der Teilnahme bzw. diesbeztigliche Gruppenunterschiede nicht von Bedeu-
tung sind (Doring & Bortz, 2016g, S. 411ff.). In diesem Zusammenhang kann jedoch

angemerkt werden, dass ein hoherer Frauenanteil an der Online-Umfrage zu einer
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Verzerrung gefuhrt haben kann. Geschlechtsunterschiede wurden in der Auswertung der
Ergebnisse nicht berlcksichtigt.
Aussagen zu Berufs- und/oder Altersunterschieden kénnen aufgrund einer unausgegli-
chenen Verteilung in der Stichprobe und einer fehlenden allgemeinen Aussagekraft ver-
zerrt sein. Dies gilt insbesondere bei der Betrachtung der 14 Probandinnen und Proban-
den, die bereits Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 durchgefiihrt
haben. Daher werden mdogliche Merkmalsverteilungen erwahnt, jedoch vorsichtig be-
trachtet.
Ein moglicher Grund dafir, dass die Links zur Online-Umfrage nicht verbreitet wurden,
kann in einer Antwortverweigerung — eventuell aufgrund datenschutzrechtlicher Beden-
ken —vermutet werden. Trotz der beigeftigten Versicherung der Anonymitat und Verbrei-
tungshinweisen (Anhang 1.1) oblag das Einverstdndnis den Institutionsleiterinnen
und/oder -leitern (Doring & Bortz, 2016g, S. 416). Bezuglich dieser Tatsache hétte die
Untersuchung | zusétzlich durch die Landesschulbehdrde genehmigt werden kdnnen, ob-
wohl dies seitens universitarer VVorgaben nicht notwendig ist. Zudem l&sst sich vermuten,
dass die E-Mails mit den Links zur Online-Umfrage (ibersehen wurden. Eventuell wére
diesbezuglich eine zuséatzliche Verbreitungsmethode (z.B. telefonisch oder postalisch)
vorteilhaft gewesen.
Daruber hinaus besteht bei der Methodik einer Online-Umfrage immer die Mdglichkeit
eines modusspezifischen Messfehlers. Dieser hangt mit der Verarbeitung des Online-Me-
diums der Befragung zusammen. Jedoch lassen sich bisweilen nur geringe Verzerrungen
hierdurch vermuten. Um diese noch weiter zu eliminieren, hatte der Fragebogen zusatz-

lich anderweitig, beispielsweise postalisch, verbreitet werden kénnen (ebd.).

Bei der Frage nach den Berufen (A3) wurde lediglich der Beruf der Heilerziehungspfle-
gerin/des Heilerziehungspflegers ergénzt, weswegen dieser in den Ergebnissen (Kapitel
9.1) als Antwortkategorie hinzugefiigt wurde. Dies hat allerdings keine Auswirkungen
auf die Resultate.

Die bereits in Kapitel 8.1.7 genannte Zusammenfihrung der Fragen B8 und B9 hat eben-
falls keine Auswirkungen auf die Ergebnisse zur Folge.

Im Nachhinein wurde auf3erdem die in der Online-Umfrage genutzte Genderweise in die
Form der vorliegenden Arbeit (berfiinrt. Auch hierbei ergeben sich keine Anderungen

bezlglich des Inhalts.
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Trotz vorheriger Fragebogen-Pretests konnte die Frage nach dem Arbeitsort (A5) auf-
grund eines falschlich generierten Antwortpfads nicht beantwortet werden. Diese ware
jedoch bezuglich aussagekraftiger Sinnzusammenhénge bedeutsam gewesen. Auch hatte
sie spezifischer dazu beitragen kénnen, welche Gegebenheiten durch die nachfolgenden
Interviews (Kapitel 8.2) genauer hétten betrachtet werden kénnen. Hierdurch ergibt sich
eine Einschrénkung in der Erfassung des interessierenden Inhalts. Da jedoch die Frage
nach dem Beruf (A3) einen &hnlichen Inhalt abbildet, konnten fur die Ergebnisse (Kapitel
9.1) dennoch sinnvolle Interpretationen vorgenommen werden.
Zur zeitokonomischen Gestaltung wurden fur den Fragebogen Einzelitems verwendet
(Kapitel 8.1.5). Dies hat sich insofern bewahrt, als dass die vorgegebene Bearbeitungszeit
angemessen war und von den Teilnehmenden eingehalten werden konnte. AuRerdem
wurden dadurch die manifesten Variablen gut erhoben.
Fur die Frage nach bereits verwendeten Testverfahren (B4) ergibt sich, dass diese der
Vollstdndigkeit halber noch durch weitere Antwortmoglichkeiten, z.B. durch den Leitfa-
den nach Aktas (2004, 2012b), hatte ergénzt werden konnen. Es l&sst sich dennoch ver-
muten, dass dieses Item wegen der Mdglichkeit einer manuell zu ergdnzenden Antwort
wirksam gemessen hat.
Da durch den Fragebogen aber nicht nur manifeste, sondern auch latente Variablen erho-
ben wurden (Kapitel 8.1.5), fallen die Reliabilitdt und Validitat aufgrund der Nutzung
von Einzelitems geringer aus.
An gegebener Stelle wurden zur Steigerung der Giite des Fragebogens erprobte Skalen
verwendet (ebd.). Nichtsdestotrotz hétten fir eine hohere Reliabilitdt und Validitét
psychometrische Skalen zur Erhebung der Merkmale Zufriedenheit, Wichtigkeit von
Sprachproduktion, Vorstellungen und Winsche zu digitalen Verfahren fir die Zielgruppe
sowie die Einschatzung der Nitzlichkeit solcher Testinstrumente (Fragen B6-B9 und C2-
C4) eingesetzt werden kdnnen.
Fur das Merkmal Zufriedenheit hatten sich fur eine validere Darstellung zusétzlich z.B.

nachfolgende Fragen angeboten:

e Hatten Sie gerne noch zusatzliche Mdglichkeiten zur Uberpriifung des Sprachver-
standnisses von Kindern mit Trisomie 21?
e Reichen Ihnen die bisherigen Mdéglichkeiten aus?

e Warum wird von Ihnen keine Sprachverstandnisdiagnostik durchgefiihrt?

Der Fragebogen waére hierdurch jedoch wesentlich langer geworden und es wére vermut-

lich zu einem geringeren Rucklauf gekommen. Beziiglich der gewéhlten Form ist deshalb
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zwar die Gite der Erhebung hinsichtlich der Validitat und Reliabilitat niedriger und die
Ergebnisse bedirfen eines bedachten Umgangs, aber dennoch generierte die Untersu-
chung I relevante und sinnvolle Erkenntnisse. Die Ergebnisse wurden zur Beantwortung
der Forschungsfrage weiterhin mit denen aus Untersuchung Il ergénzt, wodurch mogliche
Lucken geflllt werden konnten. Alternativ hatte durch den Online-Fragebogen lediglich
ein Konstrukt erfragt werden kénnen. Fir das bendétigte umfassende Bild zu dem vorlie-
genden Forschungsvorhaben, ist die gewéhlte VVorgehensweise als vorteilhaft zu bewer-
ten.

Deshalb und im Sinne einer 6konomischen Durchfiihrung ist das gewahlte VVorgehen le-
gitim (Gardner, Cummings, Dunham & Pierce, 1998; Nagy, 2002, zit. n. Doring & Bortz,
2016h, S. 265).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Gite der vorliegenden Untersuchung | vor
allem beziglich der Validitat und Reliabilitat zwar eingeschrénkt, fur das vorliegende
Vorgehen aber dennoch angemessen ist, da eine Ergédnzung der Ergebnisse durch die Un-

tersuchung Il geschah und Aussagen umsichtig getroffen wurden.

Untersuchung Il — Experteninterviews

Fir die Erstellung der Interviewleitfdden zog das Forschungsteam die Expertise der Be-
treuenden heran. Auf Grundlage dieser Anregungen wurde der Fragenkatalog mehrmals
modifiziert. Die wiederholte Erprobung des Leitfadens innerhalb des Forschungsteam
und mithilfe von Bekannten erwies sich als sehr hilfreich und erméglichte es den Inter-

viewerinnen, Sicherheit in der Durchfiihrung zu gewinnen.

In Hinsicht auf den Kurzfragebogen muss konstatiert werden, dass dieser von einigen
Befragten weniger genau ausgefullt wurde als von anderen, weswegen einige Daten, die
fur die Interpretation von Interesse gewesen sein konnten, fehlen konnen (z.B. ausfuhrli-
cher Bericht tiber den Werdegang). Dennoch reichen die gesammelten Informationen fir
eine umfassende Stichprobenbeschreibung aus. Weiter muss angemerkt werden, dass
durch den Kurzfragebogen zusatzlich hatte erfragt werden sollen, ob die betreffende Per-
son auch tber praktische Kenntnisse in der Sprachverstandnisdiagnostik verflgt. Es mel-
dete sich eine Sonderpadagogin, die keine Erfahrungen in dem Bereich der Sprachver-
stdndnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 hat. Diese Person entspricht nicht der
Stichprobenbeschreibung (Kapitel 8.2.3), wurde aber aufgrund des gleichen Rekrutie-

rungsvorgehens und dennoch gewinnbringenden Erkenntnissen mit in die
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Untersuchungsergebnisse einbezogen. Das Forschungsteam ging davon aus, dass sich le-
diglich Personen im Sinne des Rekrutierungsanschreibens melden wiirden. Demnach ist
es fir eine zuklnftige Replikation dieser Studie wichtig, dass in den Kurzfragebogen bis-
herige diagnostische Tatigkeiten im Sprachverstdndnis aufgenommen werden, um das
Auftreten einer zuvor beschriebenen Situation zu vermeiden.

In Anbetracht der Rekrutierung ist zudem anzumerken, dass Frau Dr. Nadja Zaynel als
Interviewpartnerin fur die Gruppe der Expertinnen aus der Theorie angefragt wurde und
Interesse an einer Teilnahme zeigte. Aus personlichen Grinden lehnte sie jedoch ein In-
terviewgesprach ab. Durch ihre Expertise im Bereich der Internetnutzung von Menschen
mit Trisomie 21 héatten in einem Gesprach maoglicherweise noch differenziertere Erkennt-
nisse gewonnen werden konnen.

Obwohl die Interviews mit den drei Expertinnen aus der Theorie aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Fachbereiche wenig vergleichbar sind, stellen sie ein umfassendes Bild dar.
Das inhaltsanalytische Gutekriterium der Stichprobengultigkeit (Mayring, 2015, S. 126)
kann retrospektiv als gegeben beurteilt werden, da die drei Verfasserinnen dieser Arbeit

die gangigen Charakteristika der Rekrutierung beachteten sowie transparent machten.

Die Durchfiihrung der Interviews l&sst sich insgesamt als zielflihrend beurteilen. Das For-
schungsteam war vor jedem Interview gut und friihzeitig vorbereitet. Der zeitliche Um-
fang der Befragungen sowie die Anzahl an Fragen stellten sich grundsatzlich als ange-
messen heraus.

Die Atmosphére war in allen Interviewgesprachen durchweg freundlich, offen und wert-
schatzend. Die Artikulation der Interviewerinnen war Kklar, laut und deutlich. Nur in eini-
gen wenigen Situationen, bei leichter Nervositat, konnte kurzzeitig ein schnelleres
Sprechtempo bemerkt werden.

Einschrankungen lassen sich allerdings innerhalb der Objektivitit der Datengewinnung
aufzeigen, da die Interviews sowie das Transkribieren von drei verschiedenen Personen
durchgefuhrt wurden. Fiir diese Aufteilung wurde sich im Forschungsteam jedoch ent-
schieden, damit alle drei Forschende die Chance wahrnehmen konnten, sich in solch einer

Untersuchungssituation zu erproben.

Weiter gilt es den eher hypothetischen Charakter der Fragen kritisch zu diskutieren, da
dieser im Vorfeld z.T. zu Unsicherheiten unter den Expertinnen fiihrte. Um diesen Be-
denken und Unklarheiten entgegenzuwirken, entschloss sich das Forschungsteam dazu,

den Interviewten vorab ausfiihrlichere Informationen, als sie der E-Mail zu entnehmen
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waren, zur Verfugung zu stellen (Anhang 2.1). Diese Entscheidung beinhaltete jedoch die
Gefahr, dass sich die Expertinnen vor dem Interview genauer mit der Thematik befasst
haben kénnten, womit eine Reduzierung der Vergleichbarkeit einhergeht.

Innerhalb der Befragung gelang es jedoch allen Interviewten, sich auf die hypothetische

Ebene einzulassen.

Mit einem Blick auf die gewonnenen Daten l&sst sich dartiber hinaus festhalten, dass die
Frage nach der Notwendigkeit eines beeintrdchtigungsspezifischen Verfahrens oder eines
Verfahrens fur Kinder mit geistigen Beeintrachtigungen generell konkreter hatte formu-
liert werden miissen, da z.T. aus den Transkripten wenig deutlich wurde, fir welche der
zwei Moglichkeiten sich die Expertinnen entscheiden wirden. Es hétte zudem die Frage
nach konkreten Verfahren flr die Expertinnen aus der Praxis umformuliert werden mis-
sen, so dass nur danach gefragt wirde, welche Methoden und/oder Tests sie tatsachlich
benutzen.

Grundsatzlich wurden die Fragen des Leitfadens aber wie beabsichtigt verstanden. Auch
wurden angemessene Zwischenfragen gestellt, um z.T. vertiefender auf AuRerungen ein-
zugehen und somit detailliertere Informationen zur Erreichung des Untersuchungsziels
zu erlangen. Wurden Fragen durch die Interviewten schon vorab beantwortet, konnten
die Mitglieder des Forschungsteams das weitere VVorgehen flexibel anpassen. Dies er-
maoglichte es, die Befragten nicht in ihrem Gedankenfluss zu unterbrechen. Ein wenig
nachteilhaft wirkte sich dies jedoch dahingehend aus, dass die Fragen dadurch in ihren
Formulierungen langer wurden und die Interviewenden teils Bedenken hatten, Relevantes
zu vergessen. Dies hat jedoch keine Auswirkungen auf die Qualitat der gewonnenen Da-
ten.

In dem Forschungsteam wurde im Anschluss an die Datenerhebung diskutiert, ob es sinn-
voller gewesen ware, wenn die Expertinnen die Fragen zusatzlich zu der auditiven Infor-
mation héatten lesen kdnnen. Eventuell hatten Missverstandnisse oder das Nichtverstehen

von Fragen so umgangen werden kénnen.

Weiter gilt es den Einsatz des Beispiel-Videos zum C-BiLLT zu hinterfragen, da dies
moglicherweise zu richtungsweisend fur den weiteren Verlauf des Interviewgesprachs
gewirkt haben kann. Aufgrund der Tatsache, dass viele der Befragten allerdings noch
keine Erfahrungen mit digitalen Tests haben, bot sich das Video jedoch als Gesprachsan-

lass an.
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Da es wéhrend der Interviews teilweise zu (starken) technischen Schwierigkeiten kam,
konnen die Ergebnisse in diesen Fallen leicht verzerrt sein. So kam es partiell zu Doppe-
lungen oder einem Ausfall des Tons, stockenden Videoaufnahmen oder aber dem Ausfall
der Videofunktion. Auch wenn diese Situationen zu Unterbrechungen des Redeflusses
fuhrten, gelang es den Interviewerinnen souveran zu handeln und das Gesprach — nach
einer Problemldsung — angemessen fortzufiihren. Die zuvor benannte mdgliche Ergebnis-
verzerrung gilt somit als gering.
Die Probleme in der Technik wurden in den Transkripten gekennzeichnet. Einige wenige
Textpassagen konnten bei der Analyse nicht bertcksichtigt werden, da sie inhaltlich un-
verstandlich waren.
Es lasst sich annehmen, dass durch eine personliche Interviewsituation gewinnbringen-
dere Ergebnisse entstanden waren. Aufgrund der Corona-Pandemie erwies sich die ge-
waéhlte VVorgehensweise jedoch als bestmdgliche Option.
Darlber hinaus ist in Frage zu stellen, inwiefern die Interviewten innerhalb der Gespréche
sozial erwiinscht antworteten und inwiefern der Interviewort Einfluss auf das Antwort-

verhalten der Befragten nahm.

Insgesamt erwies sich der Leitfaden in den 12 Interviews flr das Forschungsteam als
strukturiert und in seiner Ausfiihrlichkeit angemessen, da er zur Beantwortung der For-
schungsfragen beitrug.

Anzumerken ist jedoch, dass in einigen Interviews die Aufnahmen eher hatten gestoppt
werden konnen, da die eigentliche Befragung bereits abgeschlossen war und es sich le-
diglich um ein anschliellendes Gespréach mit allgemeineren Fragen der Interviewten han-

delte. Diese Tatsache nimmt jedoch keinerlei Einfluss auf die Ergebnisse dieser Arbeit.

Das im Anschluss an die Interviews zunédchst alleinige und anschlieBend gemeinsame
Reflektieren half den Interviewerinnen in ihrem methodischen Wachstum. Gedanken-
gange und konstruktive Kritikpunkte wurden in Form eines Postskripts schriftlich festge-

halten und in das vorliegende Kapitel eingearbeitet.

Dass sich fir die Interviews lediglich Personen des weiblichen Geschlechts bereit erk lart
haben, bedarf ebenfalls einer differenzierten Betrachtung. Durch die Teilnahme unter-
schiedlicher Geschlechter ware die Zusammensetzung der Stichprobe représentativer,

was zu valideren Ergebnissen gefiihrt hatte.
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In Bezug auf die qualitative Inhaltsanalyse kann angemerkt werden, dass das Forschungs-
vorhaben mithilfe eines regelgeleiteten Vorgehens strukturiert und systematisch umge-
setzt werden konnte. Auf die kommunikative Validierung als Gutekriterium dieser Ana-
lyseform (Mayring, 2015, S. 127) wurde aufgrund der Rahmenvorgaben dieser Ab-
schlussarbeit verzichtet. Ebenfalls ausgeschlossen wurde die Uberpriifung der korrelati-
ven Glltigkeit (Mayring, 2015, S. 126), da zum Zeitpunkt der Untersuchung Il keine Er-
gebnisse anderer Forschungen mit &hnlichen Problemstellungen vorlagen. Die Vorhersa-
gegultigkeit als ein weiteres inhaltsanalytisches Gutekriterium (Mayring, 2015, S. 127)
kann als gegeben angesehen werden, da mithilfe der gewonnenen Ergebnisse dieser Un-
tersuchung eine Hypothese abgeleitet werden konnte (Kapitel 11).
Weiter kann festgehalten werden, dass auch die inhaltsanalytischen Gitekriterien der
Konstruktvaliditat, da Bezug zu etablierten Theorien und Modellen genommen wurde,
der Stabilitat im Sinne der Intercoderreliabilitat sowie der Reproduzierbarkeit und Exakt-
heit der Analyse gegeben sind (Mayring, 2015, S. 127f.).

Die Auswertungssoftware MAXQDA erwies sich fir das Forschungsteam als sehr selbst-
erklarend und auRerst hilfreich. Zudem konnte auf Erfahrungen in dem Umgang mit dem
Programm aus der Abschlussarbeit aus dem Bachelorstudium zurlickgegriffen werden.
Auch wenn sich das Bilden von Kategorien anfangs als zeitaufwandig erwies, so ging
dies nach einer erneuten Einarbeitungsphase zunehmend leichter und zugiger. Das For-
schungsteam empfand jedoch wahrend der Auswertung das Behalten eines Uberblicks
Uber die 12 Interviews sowie allen Kategorien als herausfordernd. Durch ein strukturiertes
und kleinschrittiges Vorgehen nach in dem Kapitel 8.2 beschriebenen Kriterien wurden
jedoch zahlreiche und gewinnbringende Erkenntnisse erarbeitet.

Abschliel3end ist darauf hinzuweisen, dass die vorliegenden Ergebnisse und Kodierungen
von einem subjektiven Empfinden geprégt sind und somit innerhalb der qualitativen For-
schung verzerrte Ergebnisse entstehen kénnen. Durch das gemeinsame Diskutieren im
Team bei der Erstellung des Codesystems sowie dem Kodieren wird diesem jedoch ent-
gegengewirkt. Angelehnt an das inhaltsanalytische Gutekriterium der Intercoderreliabi-
litat (Mayring, 2015, S. 124) gestalten sich die Kodierungen allerdings weitestgehend
objektiv und transparent. Zudem wurden durch das Forschungsteam alle der den Katego-
rien zugeordneten Textpassagen abschlielend auf ihre Homogenitat und somit auf ihre
semantische Gultigkeit (Mayring, 2015, S. 126) gepruft, wodurch die Ergebnisse als va-

lide angesehen werden kdnnen.
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AbschlieBend wird noch einmal auf die Subjektivitat der in dieser Arbeit gewonnenen
Daten und daraus gezogenen Schliisse hingewiesen. Dennoch bieten sie gewinnbringende
Anregungen, um die Forschung hinsichtlich der Entwicklung eines (digitalen) Testver-
fahrens fir Kinder mit Trisomie 21 anzutreiben. Obwohl das Beeintrachtigungsbild und
die Sprachentwicklung der Zielgruppe bereits gut erforscht sind, liegt fir diese sowie fiir
Kinder mit anderen geistigen Beeintrachtigungen kein konkretes Diagnostikverfahren

Vor.

Fir die Weiterentwicklung oder Erstellung eines Verfahrens bietet sich eine digitale Aus-
legung aufgrund der allgemeinen voranschreitenden Digitalisierung und Vorteilen, bei-
spielsweise einer héheren Motivation des Kindes durch die Verwendung digitaler Medien
sowie weiteren in dieser Arbeit vorgestellten Chancen, an. Da es noch kein spezifisch auf
die Zielgruppe ausgelegtes Testverfahren gibt, ist deshalb eine von Beginn an digitale
Gestaltung eines neuen Verfahrens sinnvoll. Dieses Verfahren kann trotz der beeintréch-
tigungsspezifischen Ausrichtung auch fur Kinder mit anderen geistigen Beeintrachtigun-
gen geeignet sein.

Wenn sich der Testentwicklung angenommen wird, kdnnen die dargestellten primér me-
thodischen Hinweise genutzt werden. Hinsichtlich der linguistischen und inhaltlichen
Ausrichtung sind zusatzliche Quellen hinzuzuziehen und weiterfilhrende Forschungen
anzustellen.

Hierfir bietet sich das Testverfahren C-BiLLT an, da es sich bereits um ein digitales In-
strument zur Erhebung des Sprachverstandnisses handelt. Dieses kann in einem ersten
Schritt auch ohne die genannten beeintrachtigungsspezifischen Abwandlungen bei Kin-
dern mit Trisomie 21 erprobt werden. Hierdurch kann festgestellt werden, inwiefern sich
die digitale Komponente fir die hier beschriebene Zielgruppe eignet. AuBerdem ist hier-
bei zu Uberprifen fur welchen Altersbereich ein solches Verfahren ausgelegt sein kann.
Ebenso sollte das Testinstrument nicht nur bei der Zielgruppe, sondern auch bei Kindern

mit anderen geistigen Beeintrachtigungen erprobt werden.

Weiterhin ermdglichen und erleichtern die entwickelten Handlungsempfehlungen fiir die
Testleitung der vorliegenden Untersuchung die Arbeit mit bereits bestehenden Verfahren
fur die Sprachverstdndnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21, bis ein entsprechendes

Verfahren vorliegt, aber auch darlber hinaus.
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Als Restimee lasst sich im Sinne der qualitativen Forschung folgende Hypothese aufstel-

len:

e Digitale Diagnostikinstrumente bieten sich fiir die Uberpriifung des Sprachver-

standnisses bei Kindern mit Trisomie 21 an.

Diese gilt es — wie zuvor erwédhnt — in zukunftigen Untersuchungen praktisch zu tiberpri-

fen.

Forschungsrelevant ist weiterhin, die einflussnehmende Wirkung des Arbeitsgedéchtnis-
ses, speziell der Phonologie auf das Sprachverstédndnis der Zielgruppe, genauer zu unter-
suchen und herauszufinden, welche Ged&chtnissysteme dafir von Bedeutung sind, um
das zu Beginn dieser Arbeit aufgezeigte Forschungsdesiderat zu schlieRen.

Ferner ist zu prufen, ab welchem Alter digitale Reize von Kindern mit Trisomie 21 ver-
arbeitet werden konnen. Zusatzlich sollte erforscht werden, ob sich ein digitales Verfah-
ren zur Uberpriifung des Sprachverstandnisses ebenfalls fiir Personen mit Trisomie 21
uber das Kindesalter hinaus eignet.

Generell kann (iberlegt werden, die vorliegende Arbeit auf weitere Bundeslénder zu tber-
tragen.

Es ist denkbar, Forschungen wie die vorliegende auf andere Beeintrdchtigungsbilder zu

Ubertragen.

Es besteht ein praktischer Handlungsbedarf, Kenntnisse im padagogischen und therapeu-
tischen Kontext zur Sprachverstandnisentwicklung in Bezug auf die Zielgruppe zu schu-
len, um Wissensliicken hinsichtlich expressiv- und rezeptiv-sprachlicher F&higkeiten zu
schlieRen.

Aulerdem sollten das Wissen um bisher bestehende (standardisierte) Verfahren, vor al-
lem im pé&dagogischen Bereich, verbreitet und die Mdglichkeit von Schulungen im Be-
reich der Medienkompetenz wahrgenommen werden.

Im Sinne des Resultats dieser Arbeit ergibt sich zudem ein Handlungsbedarf dahinge-
hend, die erstellten Handlungsempfehlungen fiir die Testleitung und Hinweise zur Test-

entwicklung zu verbreiten und auf ihre Praktikabilitat zu prufen.

Auch ist an dieser Stelle noch einmal anzumerken, dass wegen der Corona-Pandemie flr

diese Arbeit ein anderes Forschungsdesign gewéhlt werden musste als urspringlich
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geplant. Dieses bietet eine eher theoretische Grundlage fir weiterflihrende praktische Er-

probungen und erweist sich deshalb als ebenso notwendig und sinnvoll.

Die Haupt- und Teilforschungsfragen der Abschlussarbeit konnen mithilfe der vorliegen-
den Untersuchung beantwortet werden und sind angemessen.

Das in der Einleitung (Kapitel 1) beschriebene Ziel, zu eruieren, wie (digitale) diagnosti-
sche Verfahren zur Erfassung des Sprachverstandnisses von Kindern mit Trisomie 21
aufgebaut sein mussen und inwiefern mit bereits bestehenden Verfahren gearbeitet wer-
den kann, ist vor allem durch die Erarbeitung der Handlungsempfehlungen fiir die Test-

leitung und Hinweisen zur Testentwicklung erreicht worden.

Im Sinne des in der Einleitung (ebd.) aufgefiihrten Zitats, dass das Kind zeigen kénnen
muss, was es kann, ergibt sich die Notwendigkeit der (Weiter-)Entwicklung eines beein-
trachtigungsspezifischen Verfahrens und/oder die Arbeit mit zu adaptierenden, bereits
bestehenden Verfahren und/oder Methoden.

Auch wenn die Weiterentwicklung oder Erstellung eines angemessenen Testverfahrens
zur Sprachverstandnisdiagnostik bei Kindern mit Trisomie 21 und Kindern mit anderen
geistigen Beeintrdchtigungen mit viel Aufwand verbunden sein wird, sollten die in dieser

Arbeit gewonnenen Erkenntnisse dennoch Anlass fiir eine Umsetzung sein.
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