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Diagnostik im Kindergarten- und Grundschulalter   Markus Spreer
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Materialien

Übersicht „Die Entdeckung der Sprache“

Materialien und ausgewählte Items zur Abklärung 
von Kindern, die nicht oder wenig sprechen 

Sprachdiagnostische Ziele: Erfassung 
sprachlicher Fähigkeiten
Altersstufe: Kindergarten- und Grundschul-
alter

Einleitung

Die diagnostische Erfassung sprachlicher 
Fähigkeiten bildet die Grundlage für eine 
Entscheidung, ob und in welcher Form 
ein Kind Unterstützungsbedarf im Be-
reich Sprache und Kommunikation hat. 
Dabei führen unterschiedliche Fragestel-
lungen zu einem jeweils individuellen 
diagnostischen Vorgehen. Im Rahmen 
dieses hypothesengeleiteten Diagnostik-
prozesses werden über unterschiedliche 
methodische Zugänge Informationen 
zusammengetragen, wofür eine hohe 
Anzahl diagnostischer Verfahren unter-
schiedlicher Güte zur Verfügung stehen 
(vgl. Beushausen in dieser Zeitschrift). 
Zur Optimierung der Diagnostik und 
Differenzialdiagnostik von Sprachent-
wicklungsstörungen steht inzwischen 
eine interdisziplinäre Leitlinie zur Ver-
fügung. Die dort beschriebenen Vorge-
hensweisen und -verfahren zielen vor 
allem auf eine verbesserte Abgrenzung 
zwischen Förder- bzw. Therapiebedürf-
tigkeit sowie zwischen Spezifischen 
Sprachentwicklungsstörungen (SSES) 
und Sprachentwicklungsstörungen (SES) 

mit Primärbeeinträchtigungen ab (vgl. 
AWMF-LL 2011, 11).

Neben der Beschreibung allgemeiner 
Aspekte wird im Folgenden zu einzel-
nen Themenschwerpunkten jeweils eine 
Auswahl von Verfahren benannt, wobei 
der Fokus auf neu erschienenen Verfah-
ren liegt (vgl. auch Spreer 2013). Die Li-
teraturangaben zu allen Verfahren sind 
mit tabellarischen Übersichtsdarstellun-
gen im Downloadbereich abrufbar (vgl. 

).

Diagnostisches Vorgehen

Die Forderungen der ICF machen die 
Bedeutung von verschiedenen bio-psy-
cho-sozialen Faktoren für die Beschrei-
bung möglicher Beeinträchtigungen 
deutlich (DIMDI 2005). Neben der Er-
fassung sprachlicher Kompetenzen sind 
somit auch weitere Entwicklungsberei-
che für die Beschreibung eines ggf. vor-
liegenden Interventionsbedarfs und in 
die Interventionsplanung einzubeziehen, 
was häufig ein interdisziplinäres kolla-
boratives Arbeiten mit z. B. Phoniatern, 
Kinderärzten, Psychologen und weiteren 
Therapiedisziplinen notwendig macht. 
Weiterhin ist dies zu ergänzen durch 
die gezielte Analyse von Ressourcen 
und Beschränkungen in den Bereichen 
Kommunikation und soziale Interakti-
on (Aktivität), die Analyse von Aspekten 

der Partizipation/Teilhabe (z. B. in Kita, 
Schule, Verein) und die Erfassung um-
welt- und personenbezogener Faktoren.

Gerade das diagnostische Gespräch 
mit Bezugspersonen eines Kindes, er-
gänzt durch kriteriengeleitete Beobach-
tungen ermöglicht erst die spezifischen 
Bedingungen des Erwerbs sprachlicher 
Strukturen und individuelle Ressourcen 
zu erfassen. Auf diese Weise trifft man 
nicht nur zu den Komponenten der Kör-
perfunktionen und -strukturen sowie der 
Aktivität Aussagen, sondern erfasst zu-
dem auch Aspekte zu Partizipation/Teil-
habe und zu den Kontextfaktoren. Dies 
ist bei der Auswahl der Methoden und 
Verfahren unbedingt zu beachten.

Anamnese

Für die Anamnese bei kindlichen 
Sprachstörungen liegt eine Vielzahl von 
vorgefertigten Bögen vor (z. B. Schöler 
1999; Schrey-Dern et al. 2006). Teilweise 
wurden diese Anamneselisten für ausge-
wählte Personengruppen ergänzt [z. B. 
sprachliche Fähigkeiten im Kontext 
von Mehrsprachigkeit: siehe u. a. Jedik 
(2006); Asbrock, Ferguson & Hoheiser-
Thiel (2011); Korntheuer, Gumpert und 
Vogt (2014); Erfassung der Inputbedin-
gungen: Ritterfeld & Lüke 2013] oder für 
die Spezifika einzelner Störungsformen 
erweitert, z. B.:
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