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Einleitung

Kinder mit Down-Syndrom sind in ihrer sprachlichen Entwicklung retardiert und kénnen sich
h&ufig nur schwer verstandlich mitteilen. Dadurch werden ihre Fahigkeiten und Kompetenzen
oft falsch eingeschétzt, sie werden nicht ernst genommen und immer wieder im Alltag mit
ihren sprachlichen Problemen bei der Verstdndigung mit der Umwelt konfrontiert. Da
Sprache in unserer Gesellschaft einen hohen Stellenwert hat und zu den Grundbedirfnissen
des Menschen zéhlt, ist die Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem MaRe eingeschrankt.
Vor allem gegentber fremden Personen gelingt es Kindern mit Trisomie 21 nur bedingt ihre
Wiinsche, Bediirfnisse oder Schwierigkeiten auszudriicken.

Trisomie 21 ist die haufigste und bekannteste genetisch bedingte Behinderung. Trotz
deutlicher syndromspezifischer Gemeinsamkeiten der Kinder untereinander, bilden sie
bezogen auf Entwicklungs-, Lern- und Leistungsfahigkeit, eine sehr heterogene Gruppe mit
individuellen Fahigkeiten und Beeintrachtigungen. Dieses zeigt sich auch in ihren unter-
schiedlichen Kompetenzen und Schwierigkeiten im Hinblick auf Spracherwerb, Sprachver-
standnis und Kommunikation.

Frihlesen ist ein auf Kinder mit Down-Syndrom ausgerichtetes Konzept, welches sowohl die
syndromtypischen Merkmale und Erkrankungen im Hinblick auf Sprachentwicklung und
Sprachverstandnis bertcksichtigt, aber auch auf individuelle Interessen der Kinder eingeht

und eine Moglichkeit zur Sprachférderung bei Kindern mit Trisomie 21 bietet.

Diese wissenschaftliche Hausarbeit befasst sich mit dem Thema ,,Friihlesen als Moglichkeit
der Sprachforderung bei Kindern mit Down-Syndrom®. Es geht vor allem um die Fragestel-
lung, ob und warum Frihlesen als sinnvolle Maglichkeit der Sprachférderung bei Kindern mit
Trisomie 21 gesehen werden kann?

Der erste Teil der Arbeit beschaftigt sich mit den syndromspezifischen Besonderheiten bei
Kindern mit Down-Syndrom im Hinblick auf Sprache, Sprechen und Kommunikation. In
diesem Zusammenhang werden unterschiedliche Bereiche angesprochen, die auf den Sprach-
erwerbsprozess Einfluss nehmen. Diese sind Augenregion, orofazialer Bereich, Hals-Nasen-
Ohren-Bereich mit Unterteilung in Nasen-Rachen-Raum und Ohrregion, die Muskulatur,
angeborene  Herzfehler,  Schilddrisenerkrankungen,  sowie der  Bereich  der
Gedachtnisleistungen und Informationsverarbeitung.

Anhand der syndromspezifischen Merkmale und Erkrankungen werden im Anschluss

Rickschliisse bezogen auf Spracherwerb und Sprachkompetenz bei Kindern mit Down-



Syndrom gezogen. Es werden sowohl die Stérken als auch die Schwierigkeiten, die sich in
den einzelnen Bereichen im Hinblick auf die Sprache ergeben genannt, um zu sehen welche
Anforderungen an das Konzept Frihlesen gestellt werden.

Der dritte Teil geht auf die Sprachentwicklung und das Sprachverstandnis bei Kindern mit
Down-Syndrom ein. Nachdem die allgemeine Bedeutung von Sprache und Kommunikation
erlautert wurde, wird auf die expressive Kommunikation eingegangen. Die einzelnen Sprach-
erwerbstheorien, welche die differenzierte und komplexe Sprachentwicklung von Kindern zu
erklaren versuchen werden in diesem Zusammenhang kurz vorgestellt. Die sich
anschlieBenden Voriberlegungen zum Spracherwerb bilden die Grundlage, um im Anschluss
den Spracherwerb von Kindern mit Down-Syndrom nach genau diesen Bereichen zu
beleuchten. Nachdem allgemeine Informationen (ber die sprachliche Entwicklung der Kinder
gegeben wurden, werden der motorisch-funktionelle, der sozio-emotionale-, sowie der
kognitive Bereich betrachtet. Danach wird das Modell der Phdnomenologie der Sprache vor-
gestellt, dessen Unterteilung in mundliche Sprache, Pragmatik, sowie nonverbale Kommuni-
kation aufgegriffen wird, damit die Sprachprobleme von Kindern mit Down-Syndrom
erlautert werden konnen.

Der darauffolgende vierte Teil Frihlesen im Hinblick auf Sprachférderung bei Kindern mit
Down-Syndrom unterteilt sich in die Hauptkapitel Sprachférderung und Frihlesen. Das erste
geht auf die Entwicklung der Sprachférderung beim Down-Syndrom und auf Forderungen an
die Sprachférderung, welche sich teilweise daraus ableiten lassen, ein. Das Kapitel Frihlesen
erortert Ziele der Methode und nennt notwendige Voraussetzungen, die berticksichtigt werden
mussen, wenn mit dem Fruhlesen begonnen werden soll.

Nun werden, im flinften Teil, ausgewdhlte Fruhleseprogramme fir Kinder mit Down-
Syndrom unter den Gesichtspunkten Merkmale und Prinzipien, sowie Aufbau und
Durchfiihrung erldutert. Daran schlief3t sich ein Vergleich der Frihleseprogramme an. Bei den
ausgewdhlten Fruhleselernprogrammen handelt es sich um das von Patricia Logan Oelwein,
um das Macquarie-Programm, sowie um das von Sue Buckley.

Im abschlieBenden Teil der Arbeit wird Frihlesen als Mdoglichkeit der Sprachférderung
betrachtet und es werden sowohl Vor- als auch Nachteile dieses Konzeptes unter Einbezug
der Sprachforderung genannt. Diese Ausflihrungen werden durch einige wissenschaftliche
Studien bekréftigt.



1. Syndromspezifische Besonderheiten bei Kindern mit Down-

Syndrom im Hinblick auf Sprache, Sprechen und Kommunikation

Das tberzahlige Chromosom 21, welches zum Down-Syndrom fihrt, hat sowohl syndrom-
spezifische Veranderungen als auch gesundheitliche Probleme zur Folge (vgl. WiLKEN 2010c,
25), welche sowohl die Sprachentwicklung als auch das Sprachverstandnis bei Kindern mit
Down-Syndrom beeinflussen und zu einem typischen Aussehen fiihren.

Die syndromspezifischen Merkmale und medizinischen Auffalligkeiten treten individuell und
in unterschiedlichen Auspragungen auf und mussen nicht auf jedes Kind mit Trisomie 21 zu-
treffen, denn ,,es gibt nicht das Down-Kind.“ (TAMM 1994, 77). Wilken kritisiert in diesem
Zusammenhang, dass Ahnlichkeiten des auReren Erscheinungsbildes, sowie syndromtypische
Auffalligkeiten h&aufig zu sehr generalisiert und bestimmend gesehen werden (vgl. WILKEN
1993, 6), wodurch der Blick fiir die enormen individuellen Unterschiede verloren geht. (vgl.
WILKEN 2010c, 25f.). Des Weiteren missen Faktoren wie Umwelteinfllisse, soziales Umfeld,
familidre Bedingungen, Geschlecht, Position innerhalb der Familie, sowie die Qualitat der
Schule bertcksichtigt werden, welche sich, genauso wie bei nichtbehinderten, auf die Ent-
wicklung von Menschen mit Down-Syndrom auswirken. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 21).

Die einzelnen Bereiche beeinflussen sich gegenseitig und konnen daher nicht isoliert

voneinander betrachtet werden.

1.1 Augenregion

Bei Kindern mit Down-Syndrom stehen die Augen, im Vergleich zu nichtbehinderten
Menschen, oft weiter auseinander und die Epikanthus-Falte (Epikanthus medialis), eine
sichelférmige Hautfalte am inneren Augenwinkel, lasst die Augen schlitz- oder mandelférmig
wirken. (vgl. STENGEL-RUTKOwWsSKI 1998, 70). Dieses ist zusatzlich damit verbunden, dass die
Kinder nach oben auBen schrég gestellte Lidachsen aufweisen (vgl. TaMM 1994, 25), was
aber keine Auswirkungen auf ihre Sehféhigkeit hat. (vgl. PUESCHEL 19953, 63). Kleine weilRe
oder hellgelbe Flecken am Rand der Iris, sogenannte Brushfield-Flecken, sind weitere Anzei-
chen fir ein Kind mit Down-Syndrom. (vgl. SELIKOWITZ 1992, 39; PUESCHEL 19954, 61).

Bedingt durch die Muskelhypotonie beherrschen Sauglinge das Sehen im Vergleich mit
nichtbehinderten erst wesentlich spater. (vgl. STRAY-GUNDERSEN 2008, 164). Das
Sehvermdgen bereitet Kindern mit Down-Syndrom generell grof3e Probleme, da 40-50% unter

typischen Augenveranderungen, die mit Funktionsbeeintrachtigungen des Sehens verbunden



sind, leiden. (vgl. WILKEN 2010c, 30). Ungefahr 50% von ihnen zeigen Linsentriibungen,
ungefahr 40% schielen (Strabismus), etwa 20% sind weit- und 50% kurzsichtig (Hyperopie
und Myopie). (vgl. UNRUH 1998, 35). Deshalb bendétigen ungeféhr 50% der Kinder aufgrund
von Kurz- oder Weitsichtigkeit, bei etwa 7% in Kombination mit einer Hornhautverkriim-
mung (Keratokonus) (vgl. PUESCHEL 1995b, 69), eine Brille. (vgl. WILKEN 1999, 87). Eine
Myopie von mehr als minus funf Dioptrien wird augenarztlich bei 27% aller Kinder mit
Down-Syndrom diagnostiziert. (vgl. LORENZz 1990, 128).

Die  durchschnittlichen ~ Angaben, wann  grauer  Star’  mit  wesentlicher
Funktionsbeeintrachtigung und Herabsetzung des Sehvermdgens auftritt, liegen bei 13%.
Diese Linsentribungen treten gehduft nach dem achten Lebensjahr auf. (vgl. LORENZ 1990,
128 & 142f.)

Zudem treten bei ungefdhr 46% immer wieder Lidrand- und Bindehaut-Lidrand-
Entzindungen (Blepharitis und Blepharoconjunctivitis) auf. (vgl. UNRUH 1998, 35; LORENZ
1990, 128). Bei einigen Kindern treten zusatzlich Probleme bei der optischen Trennung von
Vorder- und Hintergrund auf, sowie Schwierigkeiten Dinge zu fixieren, was Augenzittern
(Nystagmus) hervorrufen kann. (vgl. WILKEN 1999, 87). Dieses tritt ungeféhr bei 9% der
Kinder mit Down-Syndrom auf (vgl. LORENZ 1990, 128) und es hat leichte Auswirkungen auf

deren Sehvermdgen. (vgl. SELIKOWITZ 1992, 79).

1.2 Orofazialer Bereich

Im orofazialen Bereich zeigen sich auch einige funktionelle Beeintrachtigungen aufgrund der
syndromspezifischen Besonderheiten.

Die Mundhohle von Kindern mit Down-Syndrom ist im Vergleich mit nichtbehinderten
Kindern kleiner. (vgl. SELIKOwITZ 1992, 39). Sie haben einen kleinen Mund, engen Kiefer
und kurzen Gaumen (vgl. UNRUH 1998, 36), was haufig beengte und damit Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen wie insbesondere den ,,offenen Biss* in der Zahnfront, zur Folge hat. (vgl.
GIEL 2012, 44). AuBerdem haben 9% der Kinder sehr kleine und 35% ungewohnlich geformte
Zahne. AuBerdem ist bei etwa 9% der Kinder mit Down-Syndrom das Gebiss nicht
vollstdndig und bei nahezu allen sind Zahnfleischerkrankungen weit verbreitet. (vgl. UNRUH
1998, 36).

Durch das Vorstehen der Oberkieferregion und das Schlucken gegen die Z&hne, nicht wie

ublich gegen den Gaumen, werden diese Fehlstellungen negativ unterstiitzt. Gewohnheiten

! Grauer Star (Katarakt) bedeutet eine Linsentriibung und Sichtverschleierung bis zur Erblindung.
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wie Zadhne knirschen und Daumenlutschen wirken sich ebenso negativ auf die Zahn- und
Kieferfehlstellungen aus. Der enge und hohe Gaumen hat zur Folge, dass die Zunge bei vielen
Kindern vor der Zahnleiste oder zwischen den Zahnen liegt und herausgestreckt wird. Die
breite Zunge ist in der Regel normal grof3, durch den schlaffen Tonus, ihre Lage im engen
Mundraum und die stdndige Bewegung nach vorne, wirkt sie bermaRig grof3 (vgl. STENGEL-
RuTkowskl 1998, 70; GIEL 2012, 44) und es kommt zu abweichenden Zungenbewegungen.
(vgl. HAVEMAN 2007b, 83).

Da Menschen mit Down-Syndrom keine wirklich zu lange Zunge haben, wird die operative
Verkirzung, welche auch eine Funktionsbeeintrachtigung zur Folge haben kann, kritisiert. Bei
systematischen Kontrollen von operierten Kindern konnten keine positiven Effekte auf die
Sprache diagnostiziert werden. (vgl. BUNDESVEREINIGUNG LEBENSHILFE FUR GEISTIG
BEHINDERTE E.V. 1983, zitiert nach WILKEN 2009, 45).

Hauptursache der Stérungen im Mund- und Gesichtsbereich sind motorische
Einschrankungen aufgrund der Muskelhypotonie, aber auch sensorische Beeintrachtigungen.
Eine korperliche Hypotonie hat im orofazialen Bereich Auswirkungen auf Kiefer-, Lippen-,
Zungen-, Wangenmuskulatur, sowie auf das Gaumensegel. (GIEL 2012, 45). Aufgrund der
schwach ausgepragten Lippen- und Wangenmuskulatur, kommt es gehauft zum fehlenden
Mundschluss, welcher Mundatmung und das Herauslaufen des Speichels begunstigt. (vgl.
STENGEL-RUTKOWSKI 1998, 70; GIEL 2012, 44; WILKEN 2009, 59). Zudem sind Kinder mit
Mundatmung haufiger von einer Erkéltung betroffen als Kinder mit Nasenatmung. (vgl. GIEL
2012, 50f). Durch die genannten physiologischen Besonderheiten im Mundbereich ist das
Sprechen bei Kindern mit Down-Syndrom erschwert. (vgl. HAVEMAN 2007b, 72).

1.3 Hals-Nasen-Ohren Bereich

Kinder mit Down-Syndrom leiden an einer Immunschwaéche was, zusétzlich bedingt durch
kleine Nasen- und Ohrengange, zu Infektionen der oberen Atemwege flhrt, welche Entwick-
lungsverldufe der Kinder in unterschiedlichen Bereichen deutlich beeintrdchtigen. Zu den
Erkrankungen der Atemwege gehoren grippale Infekte, Husten, sowie Ohr-, Hals-, Nasenne-
benhohlen- und Nasenschleimhautentzindungen. (vgl. BRAUN 1987, 223; BIRD/BUCKLEY
2011, 15; HAVEMAN 2007b, 72). Vor allem Kleinkinder sind anfallig fir Infektionen der
Ohren, der oberen Atemwege aber auch flr chronischen Schnupfen (Rhinitis oder Sinusitis).
(vgl. WILKEN 2010c, 31). Durch eine vermehrte Schleimproduktion kommt es vermehrt zu
Bronchitis aber auch zu Lungenentziindungen. (vgl. DMITRIEV 1990, 54) .



1.3.1 Nasen-Rachen-Raum

Im Bereich des Halses und der Nase gibt es nicht viele duRerliche Besonderheiten, welche im
Hinblick auf die Sprachentwicklung von Bedeutung sind. Hingegen sind mit den
Verdnderungen einige medizinische Komplikationen und spezifischen Erkrankungen
verbunden.

Die Nase von Kindern mit Down-Syndrom ist gewohnlich klein und die Nasenldcher sind
héaufig sehr schmal. (vgl. PUESCHEL 19953, 61). Die Nasenwurzel ist normalerweise breit und
flach, die Nasenflligel sind dickwandig. (vgl. STENGEL-RuTKowskI 1998, 70). Durch die
kleine Nase ist die Nasenatmung bei Kindern mit Down-Syndrom erschwert.

Im Bereich des Rachens zeigen sich bei Kindern mit Down-Syndrom vergroRerte Rachen-
und Gaumenmandeln (vgl. Mc. BRIEN 2001, 33).

Schlafprobleme, wie Schnarchen, unruhiger Schlaf, aufféllige Schlafhaltung sind weit
verbreitet, wobei besonders hdufig Schlafapnoen auftreten, bei denen es wahrend dem
Schlafen zu vielfachen Atemaussetzern kommt. Griinde hierfiir sind wie bereits erwahnt die
grofRen Rachen- und Gaumenmandeln, welche die Atemwege verengen aber auch die Mund-
atmung, sowie die hypotone Rachenmuskulatur. (vgl. Mc. BRIEN 2001, 33; WILKEN 2010c,
31).

1.3.2 Ohrregion

Kinder mit Down-Syndrom haben im Vergleich zu nichtbehinderten Kindern eher kleine
Ohren und die Gehdrgénge sind ziemlich eng. (vgl. PUESCHEL 1995a, 61). Die Ohren weisen
typische Ohrmuschelformen auf, bei denen die Helixwurzel breit und kréftig modelliert ist.
(vgl. STENGEL-RUTKOWSKI 1998, 70).

Beim Schluckvorgang wird das Ohr standig durch die Eustachische Rohre, eine rohrenartige
Verbindung zwischen Mittelohr und Nasen-Rachen-Raum, beliftet. Die Ohrtrompete, welche
Sekrete aus dem Ohr ableitet, kann aufgrund von Schwellungen der Schleimhdute verengt
sein und es lagern sich Sekrete hinter dem Trommelfell ab, was zu Ohrenschmerzen und
dumpfen Horeindriicken fiihrt. Bei Kindern mit Down-Syndrom kommt es, bedingt durch
chronische Bellftungsstérungen der Ohrtrompete aufgrund der Muskelhypotonie, durch An-
sammlungen von Ohrenschmalz, zu Infektionen oder Ohrentziindungen (Otitis), zu Flussig-
keitsfullungen und keinem ordnungsgemaélen Ablaufen des Sekrets, was zu vielfachen Mit-
telohrentziindungen und hartnackigen Paukenerglssen fuhrt. Zudem besteht die Gefahr, dass
infolgedessen Schallleitungsstorungen im Mittelohrbereich auftreten. (vgl. GieL 2012, 11).



Bei den Kindern mit Down-Syndrom ist die Schallleitungsschwerhdrigkeit, welche einen
Horverlust von 20 bis 50 Dezibel ausmachen kann, am weitesten verbreitet. (vgl.
BIRD/BUCKLEY 2011, 47; WILKEN 1998, 20). Eine umfassende audiologische Untersuchung
hat ergeben, dass bei 54% eine Schallleitungsschwerhérigkeit, bei 16% eine Innenohrschwer-
horigkeit, sowie bei 8% eine kombinierte Schwerhorigkeit, auftritt. (vgl. SCHORN 1990, 159).
Diese Schwerhorigkeit tritt oftmals nur voriibergehend auf &uRert sich bei den Kindern sehr
unterschiedlich. (vgl. WILKEN 2010c, 30). Leitungsstérungen, die aufgrund von Gehorgangs-
oder Mittelohrfehlbildungen, wie sie bei der Hélfte aller Kinder mit Down-Syndrom bestehen,
sind allerdings selten. (vgl. ScCHORN 1990, 160). Haufige Mittelohrentziindungen kénnen zu
Schallleitungsschwerhdrigkeit fihren und sie beglnstigen dauerhafte Horverluste. (vgl.
DMITRIEV 1990, 54; WILKEN 2010c, 28).

Die ersten schweren Mittelohrentziindungen treten haufig im ersten Lebensjahr auf, welche
im Erwachsenenalter nicht selten chronisch werden und auch zu Horverlusten fuhren kénnen.
(vgl. DITTMANN 1992b, 96). Ab dem zehnten Lebensjahr treten Entziindungen seltener
vorubergehend oder periodisch auf. (vgl. SELIKOWITZ 1992, 76).

Laut Studien von Storm/Hennig/Rehberg ist das Horen bei 50 bis 70% der Kinder mit Down-
Syndrom in den ersten drei Lebensjahren beeintrachtigt (vgl. STORM/HENNIG/REHBERG 2001,
35). In den weiteren Jahren lassen sich Horprobleme Gbereinstimmend bei ungefahr 80% der
Kinder beobachten. (vgl. UNRUH 1998, 35; DMITRIEV 1990, 208; ScHORN 1990, 159;
PUESCHEL 1995b, 70; HALDER 1998, 57). 30 bis 50% der Kinder leiden dauerhaft oder zeit-
weise aufgrund von Infektionen an Hdérbeeintrdchtigungen, weshalb es ihnen schwer fallen
kann die Lautsprache adaquat zu verstehen. (vgl. WILKEN 1999, 86).

Weitere Ursachen fur Horbeeintrachtigungen sind chronische Ohrentziindungen, Flissigkeits-
ansammlungen im Mittelohr, sowie verformte Ohrkndchelchen, die Schallwellen vom Trom-
melfell zum Innenohr transportieren. In einigen Féllen ist auch der Abfluss von Flissigkeits-
ansammlungen in den Rachen wegen vergrolierter Polypen, Erkrankungen der Atemwege,
sowie Einschrankungen der Eustachischen Rohre, eingeschréankt. (vgl. PUESCHEL 1995b, 70).

1.4 Muskulatur
Alle Kinder mit Down-Syndrom haben eine verminderte Muskelspannung, wodurch sich ihre
Muskeln locker und schlaff anfiihlen. Die Auspragung der Hypotonie variiert bei den

einzelnen Kindern und verbessert sich normalerweise mit dem Alter. Aber auch bei



Erwachsenen wird vielmals noch eine maRige bis leichte Form eines niedrigen Muskeltonus
festgestellt. (vgl. HAVEMAN 2007b, 70f.).

1.5 Angeborene Herzfehler

Die Angaben der Literatur wie oft Kinder mit Down-Syndrom von angeborenen Herzfehlern
betroffen sind, zeigen eine enorme Streubreite, kdnnen aber durchschnittlich mit ungefahr
40% festgehalten werden. (vgl. WILKEN 2010c, 28). Schmid legt den durchschnittlichen
Anteil der Herzfehler bei Kindern mit Down-Syndrom zwischen 20 und 30% fest (vgl.
ScHMID 1987, 125), hingegen haben laut Dmitriev und Selikowitz sogar ein Drittel der Kinder
Herzfehler unterschiedlicher Auspragungen. (vgl. DMITRIEV 1990, 52; SELIKOWITZ 1992,
88f.). Bird/Buckley und Pueschel weisen daraufhin, dass durchschnittlich 40% der Kinder mit
Down-Syndrom Herzfehler haben. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 15; PUESCHEL 19953, 59). Nach
der Auffassung von Unruh werden sogar 50% mit Herzfehlern geboren und zudem treten
gehduft Locher in der Herzscheidewand und fehlerhafte Herzklappen auf. (vgl. UNRUH 1998,
33). Ubereinstimmend wird der atrioventrikulare Septumdefekt?, welcher ungefahr bei 18 bis
20% der Kinder diagnostiziert wird, als am haufigsten auftretender Herzfehler angegeben.
(vgl. SELIKOWITZ 1992, 88f.; REICHART 1990, 65; PUESCHEL 1995b, 66).

Durch die Herzfehler kann es zu unzureichender Blutversorgung und so zu Sauerstoffmangel
im Gehirn flhren. Vor allem Kinder mit Herzfehlern haben vergréRerten Druck in ihren Lun-

gengefalien, wodurch Lungenentziindungen hervorrufen werden. (vgl. PUESCHEL 19953, 61).

1.6 Schilddriisenerkrankungen

Probleme mit der Schilddrise treten bei ungefahr 20% aller Kinder mit Down-Syndrom auf,
wobei mit 20% gehaduft Unterfunktionen vorkommen (vgl. Mc. BRIEN 2001, 33; PUESCHEL
1995b, 70).

? Bei einem atrioventrikularen Septumdefekt ist ein Loch in der Herzwand zwischen den beiden Vorhéfen und in
einigen Féllen auch zwischen beiden Herzkammern. AufRerdem sind die Klappen zwischen den Vorhéfen und
den Herzklammern héufig fehlgebildet. (vgl. PUESCHEL 1995b, 66).
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1.7 Gedachtnisleistungen und Informationsverarbeitung

1.7.1 Intelligenz

Es gibt zahlreiche individuelle Variationen der Intelligenz von Menschen mit Down-Syndrom
und somit eine gewisse Bandbreite was die kognitiven Fahigkeiten betreffen, weil die
kognitive Leistungsfahigkeit von vielen EinflussgroRen abhangig ist. Dazu zahlen beispiels-
weise genetische und anatomisch-physiologische Faktoren, Anomalien und Erkrankungen, die
Akzeptanz des Kindes nach der Geburt, Moglichkeiten der Mobilitat, Temperament und
Stimmungen, der soziobkonomische Standard der Eltern, sowie das soziale Umfeld in der
Familie, am Wohnort, in der Schule und die Berticksichtigung von Férderangeboten innerhalb
und auBerhalb der Schule. (vgl. DITTMANN 19923, 62 & 70). Untersuchungen zur Intelligenz-
entwicklung von Menschen mit Down-Syndrom aus verschiedenen Landern — Deutschland,
Australien, England, USA, Kanada — ergeben ein typisches Entwicklungsprofil mit grundle-
genden Gemeinsamkeiten trotz vieler individueller Unterschiede. (vgl. RAuUH 2000, 130).
Etwa zwei Drittel aller Menschen mit Down-Syndrom weisen eine leichte bis mittlere geistige
Behinderung auf. (vgl. DITTMANN 19923, 68; DMITRIEV 1990, 54).

Die Intelligenz entwickelt sich bei Menschen mit Down-Syndrom nach den gleichen Gesetz-
maéRigkeiten wie bei nichtbehinderten Kindern. Die kognitive Entwicklung verlauft jedoch
verlangsamt, deshalb erreichen sie unterschiedliche normative Entwicklungsschritte im
Vergleich mit nichtbehinderten Kindern und Jugendlichen zeitlich verzdgert, weil sie auf
einzelnen Stufen l&anger verweilen und mehr Zeit bendtigen. Demnach kdnnen sie auch einige
kognitive Kompetenzen und Fertigkeiten nicht erreichen. (vgl. DITTMANN 1992a, 65).
Zusammenfassend l&sst sich nach Dittmann festhalten, Menschen mit Down-Syndrom ,,repra-
sentieren die menschliche Entwicklung im Zeitlupentempo®. (DITTMANN 1992a, 72). Die
Entwicklung der Intelligenz lasst sich bis ins mittlere Erwachsenenalter anhand einer konti-
nuierlich anwachsenden Verlaufskurve darstellen, die den groBten Zuwachs zwischen den
ersten zehn bis finfzehn Lebensjahren zeigt. (vgl. DITTMANN 1992a, 65f.; WILKEN 1999,
90f.).

Die kognitive Entwicklung verlduft bei Kindern mit Down-Syndrom im Vergleich zu nicht
behinderten Kindern in den ersten drei Lebensjahren etwa im halben Entwicklungstempo.
(vgl. RAauH 1997, 219). Es wird davon ausgegangen, dass das Gehirn nach der Geburt verzo-
gert wachst, Volumen und Gewicht weniger sind, sowie Nervenverbindungen geringer ausdif-
ferenziert sind. (vgl. GIEL 2012, 60; LAUB 1990, 174f.; WISHART 2000, 28). Als wesentliche

neuroanatomische Besonderheit wird immer wieder das Hirngewicht genannt, mit dem auch



eine Verminderung der Nervenzellen verbunden ist. (vgl. WEBER/RETT 1991, 19). In den
weiteren Jahren vermindert sich das Entwicklungstempo auf etwa ein Drittel. Dieses hangt
vor allem mit den sprachlichen Beeintrachtigungen von Kindern mit Down-Syndrom zusam-
men, da sprachliche Fahigkeiten fir die weiteren kognitiven Entwicklungsverldufe
entscheidend sind. (vgl. HAVEMAN 2007b, 68f.). Je weiter entfernt die Intelligenzleistung vom
Geburtszeitpunkt aus betrachtet wird, desto geringer ist sie im Vergleich mit Gleichaltrigen.
(vgl. DITTMANN 1992a, 71). So wird die Schere ,,zwischen ihrem mentalen [...] und dem
chronologischen Alter immer groBer. (WISHART 2000, 28).

Wenn es um die ,Beschreibung qualitativer Aspekte der Intelligenzentwicklung von
Menschen mit Down-Syndrom“ (WILKEN 2010c, 39) geht, haben Untersuchungen,
unteranderem von Dittmann, gezeigt, dass das normative Entwicklungskonzept nicht voll-
stdndig auf Kinder mit Down-Syndrom ubertragen werden kann (vgl. DITTMANN 2000, 10-12)
und sich die Intelligenzentwicklung bei Kindern mit Down-Syndrom in einigen Aspekten
deutlich unterscheidet, wie auch Wilken bestatigt. (vgl. WILKEN 2010c, 36 & 39). Wishart hat
in ihren Untersuchungen nachgewiesen, dass aufgrund von biologischen Nachteilen und
anderer psychologischer Lernprozesse die Entwicklungsprozesse bei Kindern mit Down-
Syndrom im Vergleich mit Nichtbehinderten grundlegend verschieden sind. (vgl. WISHART
2000, 27 & 30).

Nach Piagets Auslegung der Intelligenzentwicklung durchlaufen die Kinder zuerst die
sensomotorische Stufe, dann die symbolisch-vorbegriffliche bis hin zur anschaulich-
voroperationalen. Um die verschiedenen Uberginge innerhalb der ersten Entwicklungsstufe
zu erreichen, brauchen die Kinder mit Down-Syndrom teilweise sehr viel Zeit. Dieses lasst
sich nicht nur durch eine verlangsamte Entwicklung im Hinblick auf ein normatives Konzept
erklaren. (vgl. Dittmann 2004, zitiert WILKEN 2010c, 39). Kinder mit Down-Syndrom haben
Probleme den Schritt vom sensomotorischen zum symbolischen Denken zu durchlaufen.
Durch sensomotorische Erfahrungen in der frihen Kindheit entwickeln sich die kognitiven
Féahigkeiten und Kinder lernen schnell zahlreiche Worter und bauen ihre Sprachfahigkeiten
immer weiter aus. In dieser Ubergangsphase zeigen sich bei Kindern mit Down-Syndrom
deutliche Einschrankungen, was bedeutet, dass eine grundlegende Ursache der beeintrachtig-
ten Sprache priméar in kognitiven Verarbeitungs- und Speicherprozessen und nicht im
motorisch-funktionellen Bereich liegt. (vgl. WILKEN 1993, 6; WILKEN 2005, 33).
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1.7.2 Lernverhalten

Kinder mit Down-Syndrom bleiben héufig lange auf dem sensomotorischen
Entwicklungsniveau und es gelingt ihnen besser konkret als abstrakt zu denken (vgl.
MCGUIRE/CHICOINE 2008, 11), was sich durch die begrenzte Speicherkapazitat ihres Kurz-
zeitgedachtnisses erkléren lasst. (vgl. WILKEN 2010c, 40).

Gehortes wird in der phonologischen Schleife, einem Teil des auditiven Kurzzeitgedachtnis-
ses festgehalten. Diese hilft uns Sprache sowohl zu verstehen als auch zu verarbeiten, um
darauf angemessen reagieren zu konnen. Informationen verbleiben nur zwei Sekunden in der
phonologischen Schleife, bevor sie in das Langzeitgedachtnis befordert werden. (vgl. ALTON
2002, 12).

Verglichen mit nichtbehinderten Kindern mit einer Aufnahmekapazitat von flnf bis neun
Informationseinheiten (Chunks), haben Kinder mit Down-Syndrom ein Kurzzeitgedachtnisde-
fizit und konnen lediglich drei bis finf Chunks aufnehmen. (vgl. DITTMANN 1992b, 106;
ALTON 2002, 13; WILKEN 2010c, 46). Zimpel belegt anhand seiner Untersuchungen, dass
Kinder mit Trisomie 21 sogar nur zwei bis drei Einheiten aufnehmen kénnen. (vgl. ZIMPEL
2008, 12). Das erklart, warum sich die meisten Kinder mit Down-Syndrom nur zwei bis drei
gehdrte Ziffern merken kdnnen, um diese unmittelbar wiederzugeben. Nichtbehinderte Kinder
hingegen behalten um die sieben bis acht Zahlen. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 35). Die Auf-
nahmekapazitat entwickelt sich bei den Kindern nicht wie bei gleichaltrigen automatisch
weiter aus. (vgl. ALTON 2002, 13).

Strategien, um Informationen im Kurzzeitgeddchtnis zu ordnen, zu wiederholen und zu
strukturieren, damit diese einfacher verarbeitet und die Informationen ins Langzeitgedachtnis
transportiert werden kénnen, sind bei Menschen mit Down-Syndrom nur bedingt ausgebildet
und der Gebrauch von den Enkodierstrategien, Rehearsal und Chunking, wird durch ihre
sprachlichen Einschrankungen zur Begriffsbildung deutlich beeintréchtigt. Denn kognitive
Kontrollprozesse, bei denen durch ,,innere Rede* Gedichtnisinhalte geordnet und verankert
werden, erfordern erhebliche sprachliche Fahigkeiten. Deshalb féllt es den Kindern schwer
Gelerntes zu organisieren und zu gruppieren. (vgl. TROST/SCHMIDHAMMER 2008, 55f,;
DITTMANN 1992b, 107f.). Dittmann hélt fest, dass die ,,besondere Art der Informationsverar-
beitung [...] aus der spezifischen Unterfunktion der Sprache resultiert. (DITTMANN 19923,
73).

Bei Kindern mit Down-Syndrom zeigt sich, dass ,,ihr visuelles Kurzzeitgedachtnis effektiver

als das phonologische entwickelt ist. (TROST/SCHMIDHAMMER 2008, 54; ALTON 2002, 13).
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Das visuelle Gedachtnis um Gesehenes abzuspeichern ist somit eindeutig besser entwickelt
als das auditive zur Speicherung von Gehortem. (vgl. GIEL 2012, 40; BIRD/BUCKLEY 2011,
36f.; DITTMANN 1992b, 101). Marcell/Armstrong haben beim auditiven verarbeiten verbaler
Informationen  signifikant mindere  Kurzzeitspeicherleistungen  dokumentiert.  (vgl.
MARCEL/ARMSTRONG 1982, zitiert nach DITTMANN 1992b, 101). Die Starken von Menschen
mit Down-Syndrom liegen somit sowohl im visuellen als auch im selektiven und visuell-
raumlichen Arbeitsgeddchtnis, wobei sie im letzteren Uberdurchschnittliche Fahigkeiten
haben. Sie kdnnen sich auferordentlich gut an Dinge, Menschen, Ereignisse oder an zurtick-
gelegte Wege zu bestimmten Orten erinnern, wenn diese fir sie eine groRe Bedeutung haben.
(vgl. MCGUIRE/CHICOINE 2008, 11).

Das Langzeitgedachtnis ist bei vielen geistig behinderten Menschen gut ausgebildet. (vgl.
ALTON 2002, 13). Die Speicherleistung von Informationen im Langzeitgedachtnis ist im
Vergleich zu nichtbehinderten im visuellen Gedéchtnis &hnlich gut und im auditiven
schwacher. (vgl. WENDELER 1996, 87). Das ist darauf zuriickfiihren, dass Menschen mit
Down-Syndrom ,,Sprache als Mittel des Denkens, Strukturierens und Abstrahierens®
(TROST/SCHMIDHAMMER 2008, 61) nur bedingt verwenden und sich die Welt stattdessen
durch intuitiv-anschauliche Zugangsweisen auf ihre eigene Weise aneignen, indem
Botschaften vermutlich im episodischen Geddachtnis abgespeichert werden. (vgl.

TROST/SCHMIDHAMMER 2008, 64).
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2. Schlussfolgerungen fiir Spracherwerb und Sprachkompetenz bei

Kindern mit Down-Syndrom

Aus den syndromtypischen Besonderheiten und medizinischen Komplikationen (vgl. Kapitel
1), lassen sich unmittelbare Herausforderungen, welche die sprachliche Entwicklung und das

Sprachverstéandnis von Kindern mit Down-Syndrom betreffen, ableiten.

Es ist wichtig allgemeine Vorsorgeuntersuchungen nicht erst bei gesundheitlichen Problema-
tiken durchzufihren, sondern aufgrund der syndromspezifischen Besonderheiten, regelméafiig
arztliche Untersuchungen machen zu lassen. (vgl. WILKEN 2010c, 32).

Durch die relative Starke des visuellen Gedéchtnisses ist es wichtig grundlegende Beeintrach-
tigungen der Augenregionen mdglichst friih zu diagnostizieren, weil beispielsweise fur die
Frihleseprogramme, gerade diese Fahigkeit von Kindern mit Down-Syndrom im Hinblick auf
Sprachférderung, genutzt wird. (vgl. WILKEN 2010c, 30). Sehtests sollten ab dem neunten
Lebensmonat bis zum zehnten Lebensjahr jahrlich bei einem Augenarzt durchgefiihrt werden,
damit frihzeitig Aufféalligkeiten der Augen diagnostiziert werden konnen. Danach ist es
unerlasslich sie im 2-Jahrigen Rhythmus routinemalig zu wiederholen. (vgl. SELIKOWITZ
1992, 73; Mc. BRIEN 2001, 33). Aufgrund von Sehstérungen tragen viele Kinder Brillen (vgl.
STENGEL-RUTKOWSKI 1998, 73), deren richtige Sehstarken kontinuierlich Gberprift werden
missen (vgl. HAVEMAN 2007b, 72), damit sie den Kindern wirklich nutzliche Hilfen sein
konnen, um die Einschrankungen ihres Sinnesorganes zu kompensieren. Da einige Kinder
Schwierigkeiten mit der optischen Figur-Hintergrund-Wahrnehmung haben, kann es bei
einigen erforderlich sein, Bilder und Ganzwdrter in den Frihlesemethoden deutlich vom
Hintergrund abzugrenzen und zu strukturieren, damit die Kinder ihre volle Aufmerksamkeit
auf das Ganzwortlesen und ihre Sprache richten kdnnen.

Durch Sehprobleme kdnnen die Kinder schwieriger Gegenstanden die passende Bezeichnung

zuordnen und auch der referentielle Blickkontakt ist erschwert. (vgl. WILKEN 2010a, 6f.).

Einschrankungen im orofazialen Bereich wie Beeintrdchtigungen der Muskelspannung, der
Muskelfunktionen, der Bewegungsabldufe von Lippen, Wangen, Zunge, Gaumensegel und
Storungen der Wahrnehmung im Mund- und Gesichtsbereich, wie sie bei Kindern mit Down-
Syndrom bestehen, haben h&ufig Einfluss auf den Spracherwerb, bewirken undeutliches
Sprechen und Stoérungen in der Lautbildung. (vgl. GIEL 2012, 44f.). Deshalb sind die Kinder
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mit Down-Syndrom durch ihre mundmotorischen Beeintrédchtigungen in ihrer Ausdrucksfa-
higkeit beschréankt. (vgl. HAVEMAN 2007b, 86f.; WENDELER 1996, 115).

Im Zusammenhang mit dem Spracherwerb hat die Muskelschlaffheit vor allem Auswirkungen
auf die physiologischen und motorischen Prozesse im Mundbereich (vgl. WILKEN 2009, 59),
was sich beispielsweise in eingeschrankten mimischen Féhigkeiten zeigt, die bei Kindern mit
Down-Syndrom eigentlich gut ausgepragt sind.

Zudem wirkt sich die Hypotonie auf die Feinmotorik der Sprechwerkzeuge aus, indem die
Beweglichkeit der Zunge, des Gaumensegels und die Mundmuskulatur stark eingeschrankt
sind. (vgl. HORSTMEIER 1995, 155; OHLMEIER 1997, 26). Fir die Sprachentwicklung stellt
dieses ein groRes Problem und eine besondere Herausforderung dar, ,,denn eine gute Mund-
motorik ist Voraussetzung fiir das Sprechenlernen. (TAMM 1994, 81). Untersuchungen von
Hamilton bestétigen, dass Kinder mit Down-Syndrom Probleme haben schnelle Zungenbewe-
gungen, die flr eine deutliche Artikulation entscheidend sind, auszufiihren. Hierfiir werden
neben phonologischen Einschrankungen, die beeintrachtigte Zungenmobilitat, welche zu
Problemen beim Kontrollieren, Planen und Ausfiihren von Zungenaktivitaten flhrt, verant-
wortlich gemacht. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 62).

Bedingt durch den offenstehenden Mund, sowie die hervorstehende Zunge, treten sekundare
Problematiken durch trockene Zungen, sowie rissige, dicke und unbewegliche Lippen auf,
wodurch es zusétzlich erschwert wird sich verbal verstdndlich auszudriicken. (vgl. PUESCHEL
19954, 61). AuRerdem kann die Mundatmung die Lungenventilation negativ beeinflussen, was
zu einer Senkung der Sauerstoffwerte im Blut flhrt, welche verminderte Reaktions- und
Konzentrationsféhigkeiten zur Folge haben.

Durch Schlafproblematiken, welche auch durch die Mundatmung begtinstigt werden, leiden
einige Kinder tagsuber an Konzentrationsschwachen und kénnen Informationen nur schwer
aufnehmen. (vgl. Mc. BRIEN 2001, 33). Vor allem die haufig auftretenden Schlafapnoen,
welche den Sauerstoffanteil des Blutes wahrend des Schlafens verringern, haben Mudigkeit
und Antriebslosigkeit zur Folge. (vgl. PUESCHEL 1995b, 68).

Kiefer- und Zahnfehlstellungen wirken sich ebenso auf die Lautsprache aus und erschweren
die Artikulation. Anomalien konnen bei den Kindern dazu fihren, dass sie einzelne Laute
nicht korrekt aussprechen kénnen, da es rein anatomisch deutlich erschwert ist, die Kiefer
zusammenzubringen, um die Lippen schlieBen zu konnen. (vgl. GIEL 2012, 16 & 50).
Myofunktionelle Therapiemethoden nach Kittel oder Bolton/Kallus, sowie orofaziale Thera-

pieansitze wie die Facio Orale Trakt Therapie (F.O.T.T.®) nach Kay Combes, sowie die
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orofaziale Regulationstherapie nach Castillo Morales, werden heutzutage haufig angewendet,
um orofaziale Dysfunktionen positiv zu beeinflussen. Auch Methodenkombinationen aus
beiden Ansétzen wie die Funktionelle Dysphagie Therapie nach Bartholome oder die korper-
orientierte Sprach-Therapie (k-0-s-t®) werden haufig genutzt. Alle haben das Ziel ein musku-
lares und sensorisches Gleichgewicht im Mund- und Gesichtsbereich herzustellen, um unter
anderem das Sprechen, die Atmung und die Stimme positiv zu beeinflussen. (vgl. GIEL 2012,
55-57).

Im Hals-Nasen-Ohren-Bereich ist zu beachten, dass die Mundatmung die Lautbildung
erschwert, weshalb es sinnvoll ist durch einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt abzuklaren, ob die
Nasenatmung anatomisch maoglich wére oder ob sie durch beispielsweise schiefe Nasenschei-
dewande, sowie ausgepragte Rachen- oder Nasenpolypen erschwert wird. (vgl. GIEL 2012,
51).

Hortests sind aufgrund der tiberdurchschnittlich haufigen Mittelohrentziindungen im Hinblick
auf die Sprachentwicklung unerlasslich (vgl. WILKEN 2010c, 30) und sollten ab dem sechsten
Lebensmonat bis zum dritten Lebensjahr sogar halbjahrlich durchgefiihrt werden. Ab dem
zehnten Lebensjahr kann der Zeitraum auf zwei Jahre ausgedehnt werden. (vgl. SELIKOWITZ
1992, 73). Mc. Brien empfiehlt sogar eine erste sehr friihe ohrenérztliche Untersuchung im
Alter zwischen zwei und sechs Monaten. (vgl. Mc. BRIEN 2001, 33). Die Autoren sind sich
einig, dass vorbeugende detaillierte ohrenarztliche Untersuchungen bereits ab dem friihen
Sauglingsalter besonders wichtig sind, um syndromspezifisch gehéduft auftretende Krankhei-
ten, die in Verbindung mit der Sprache stehen, abzuklaren. (vgl. DITTMANN 1992Db, 97).
Zusatzlich kann sichergestellt werden, ob die Kinder Reize aus ihrer taglichen Umwelt
aufnehmen konnen.

Bei bereits bestehenden Schallleitungsstérungen brauchen Kinder Horgerate, um die Laut-
sprache ohne weitere Hindernisse erlangen zu kénnen. (vgl. GIEL 2012, 13).

Bei ersten Anzeichen einer Mittelohrentziindung, wenn sich Kinder zum Beispiel vermehrt an
das Ohr fassen, sollte ein Hals-Nasen-Ohren-Arzt zur Abklarung der medizinischen Auffél-
ligkeiten zu Rate gezogen werden. Wenn medikamentdse Behandlungen von Ohrentziindun-
gen nicht mehr ausreichen und sich viel Sekret hinter dem Trommelfell angesammelt hat,
besteht die Mdoglichkeit durch einen Schnitt ins Trommelfell (Parazentese) das Mittelohr
besser zu beliiften und die Flussigkeit ablaufen zu lassen. AuRerdem kdnnen Paukenréhrchen

zur besseren Beluftung der Ohren den betroffenen Kindern eingesetzt werden. (vgl. GIEL
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2012, 12f.; SELIKowITZz 1992, 77). Vor allem bei jungeren Kindern kann dadurch eine
Schallleitungsschwerhdrigkeit vermindert oder sogar behoben werden. (vgl. SCHORN 1990,
163). In Folge dessen berichten Eltern von einer schnelleren Entwicklung der Sprache. (vgl.
SELIKOWITZ 1992, 77).

Ohreninfektionen aber auch Auffélligkeiten im Mittelohr kénnen lebenslange negative Folgen
auf die Sprachentwicklung, das Lernen, die intellektuelle Entfaltung, sowie auf die auditive
Wahrnehmung haben, welche eng mit den sprachlichen Fahigkeiten gekoppelt ist. (vgl. Mc.
BRIEN 2001, 33; WENDELER 1996, 110; SeLIKOwITZ 1992, 73; BIRD/BUCKLEY 2011, 29;
ScHMID 1987, 140). ,,Verzogerungen in der Sprech- und Sprachentwicklung und Schwierig-
keiten beim Zuhoren sind meist ein Resultat von Horproblemen. (UNRUH 1998, 35). In
diesem Zusammenhang nennt Braun die kognitiven Einschrénkungen, aber auch das hédufig
verminderte Horvermdégen, welches zu artikulatorischen Stérungen fiihren kann, als wichtige
Faktoren fur die beeintrachtigte Sprachentwicklung. (vgl. BRAUN 1987, 222).

Das Hdoren ist vor allem in den ersten drei Lebensjahren eine wichtige Voraussetzung fir eine
positive Sprachentwicklung. Je intensiver eine Hdorbeeintrachtigung ist, desto mehr fehlen
Anregungen um das Sprechen zu lernen. (vgl. HAVEMAN 2007b, 84). Sprachvorbilder kénnen
nicht ausreichend verstanden werden und die Kinder mit Down-Syndrom konnen die sprach-
lichen Strukturen somit nicht hinreichend erlernen.

Es kann sein, dass diese Kinder aufgrund der peripheren und zentralen Horprobleme feine
Sprachunterschiede wie beispielsweise bei Minimalpaaren® oder bei ahnlich klingenden
Lauten wie /t/, /d/ nicht wahrnehmen, was deutliche Schwierigkeiten in der Kommunikation
mit sich bringt. (vgl. DITTMANN 1992b, 97; WILKEN 2010c, 29). Deshalb ist das Verstehen der

Kinder mit Down-Syndrom teilweise nur in Situationszusammenhéngen méglich.

Die Muskeln sind hypoton, was besondere Auswirkungen auf die Sprachmuskulatur und die
Sprechmotorik hat. (vgl. PUESCHEL 1995a, 62). Die Muskelhypotonie von Kindern mit Down-
Syndrom verzdgert sowohl die grob- als auch die feinmotorische Entwicklung. Im Vergleich
mit nichtbehinderten Gleichaltrigen kénnen sie sich erst spater fortbewegen um zu explorieren
und die Welt der Gegenstande zu erkunden, was entscheidend fur die Sprachentwicklung ist.
(vgl. WILKEN 2010c, 51). Dadurch, dass die Hypotonie groRen Einfluss auf viele Bereiche der
kindlichen Entwicklung hat und syndromspezifische Besonderheiten bei den Kindern mit

® Mit Minimalpaar bezeichnet man zwei sprachliche Einheiten, die sich nur durch ein einziges Element
unterscheiden, wodurch das Wort eine ganz neue Bedeutung bekommt. Beispiel: Haus und Maus - /h/ und /m/;
Wand und Wind - /a/ und /i/(vgl. ACADEMIC UNIVERSAL LEXIKON 0.J.)
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Down-Syndrom hervorruft, steht sie in engem Zusammenhang mit der verlangsamten Sprach-
entwicklung.

Auch auf die Ausdauerfahigkeit, welche zusatzlich durch angeborene Herzfehler
beeintrachtigt ist, wirkt sich die muskuldare Hypotonie negativ aus. (vgl. HAVEMAN 2007b,
72).

Kinder mit angeborenen Herzfehlern bringen besondere Ausgangsbedingungen mit, denn sie
sind vor allem in den ersten Lebensjahren nur gering belastbar und haufig in ihrer
allgemeinen Aktivitat und Ausdauerféhigkeit eingeschrankt. Durch die leichtere Ermidbar-
keit und eine ausgeprégte Hypotonie konnen die Mdoglichkeiten aktiv Lernerfahrungen zu
sammeln eingeschrankt sein oder erst zu einem spéteren Zeitpunkt erlebt werden, was den
Spracherwerb retardiert. (vgl. GIEL 2012, 10; WILKEN 2009, 54).

Wegen der Schilddriisenerkrankungen sind jéhrliche Blutuntersuchungen sehr wichtig. So
konnen die Symptome von Mudigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und intellektuellen
Entwicklungsbeeintrachtigungen aufgrund einer hdufig auftretenden Dysfunktion oder die
Auswirkungen einer Hyperfunktion, welche sich in Ruhelosigkeit und Gereiztheit zeigen, in

sprachfordernden Lernprozessen berticksichtigt werden. (vgl. Mc. BRIEN 2001, 33).

Die Folgerungen, welche ber das Wissen von Gedachtnisleistungen und Informationsverar-
beitung von Menschen mit Down-Syndrom unter Berlicksichtigung einer beeintrachtigten
Sprachentwicklung gezogen werden kdnnen, sind vielféltig.

Die Aufmerksamkeitsspanne ist bei Kindern mit Down-Syndrom verkirzt und das Aufneh-
men von Informationen eingeschrankt. Zudem ist der Kurzzeitspeicher vermindert und es fallt
den Kindern schwer Informationen von Kurz- in den Langzeitspeicher zu Ubertragen.
Gehdrtes kann nur schwer verarbeitet werden, hingegen kdnnen visuelle Eindriicke deutlich
besser abgespeichert werden. AuRerdem kann Sprache nur sehr begrenzt als Erinnerungs-,
Denk- und Speicherhilfe verwendet werden. (vgl. WILKEN 2010c, 46). Durch die Schwierig-
keiten in der Informationsaufnahme, -verarbeitung sowie in der Wiedergabe des Gelernten,
brauchen Kinder mit Down-Syndrom individuelle syndromspezifische Lernmethoden um
optimal gefordert als auch gefordert zu werden. (vgl. DITTMANN 1992b, 112f.).

Die Aufmerksamkeitsspanne ist bei Kindern mit Down-Syndrom hédufig unbestandig, sie sind

sehr leicht ablenkbar und ihre Konzentration ist eingeschrénkt, weshalb es notwendig ist die
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Lernsituationen so zu gestalten, dass Ablenkungen moéglichst vermieden werden und die Kon-
zentration auf einzelne Aspekte fokussiert wird. (vgl. WILKEN 2010c, 46;
TROST/SCHMIDHAMMER 2008, 46). Dieses lasst auf einen minder organisierten kognitiven
Aufbau schlielRen. (vgl. DITTMANN 1992b, 98f.). Laut Zimpel lassen sich die geringen Auf-
merksamkeitsspannen von Menschen mit Down-Syndrom durch einen verdnderten
Acetylcholin-Stoffwechsel im Gehirn erklaren, wobei sowohl die Produktion als auch der
Abbau dieses Botenstoffes eingeschrénkt ist. (vgl. ZimPEL 2008, 10). Eine Aufgabe von
Acetylcholin ist die Erregungsubertragung von Nervenzellen zur Muskelfaser, um Bewe-
gungsabléufe bestehen zu lassen. Die Muskelhypotonie kann somit die verlangsamten
Bildungs- und Abbauprozesse des Botenstoffes erklaren. (vgl. ZimpPeEL 2010, 45). Die Uber-
wiegenden Acetylcholin-Synapsen sind erregend und stehen in engem Zusammenhang mit
Bewegung, Emotion, sowie Aufmerksamkeit und Wachheit. Das Wissen (ber diesen Boten-
stoff und seine Auswirkungen auf unterschiedliche Bereiche bilden nur ein Puzzlestiick in der
Entwicklung der Personlichkeit von Menschen mit Down-Syndrom (vgl. ZIMPEL 2008, 9-11)
und es sind weitere syndromspezifische Besonderheiten in der Férderung von Menschen mit
Trisomie 21 zu beachten.

,,Bei Menschen mit Down-Syndrom liegen Veranderungen bei der Strukturbildung des
Gehirns vor, die eine informationsverdichtende Auswahl und Verarbeitung von
Wahrnehmungen erschweren und die eine Beeintrachtigung des Kurzzeitgedéchtnisses
bedingen.” (WILKEN 2010c, 41). Deshalb haben sie Schwierigkeiten auf sie einstromende
Informationen und Reize anzunehmen, zu filtern und nur das Wichtigste zu erfassen. (vgl.
TROST/SCHMIDHAMMER 2008, 46). Deshalb liegt die Hauptbeeintrachtigung bei Kindern mit
Down-Syndrom, nach Alton, in der phonologischen Schleife (vgl. ALTON 2002, 14) und dem
auditiven Gedéchtnis. Informationen werden aufgrund der beeintrachtigten phonologischen
Schleife nur luckenhaft weitergeleitet und nicht ausreichend im Gedéchtnis verarbeitet.
Mithilfe von zahlreichen motorischen, sensorischen und handlungsorientierten Erfahrungen,
kann es bei den Kindern mit Down-Syndrom gelingen ,,Sprache zur Verinnerlichung von
Handlungen zu verwenden.* (WILKEN 2010c, 46).

Durch die reduzierten Speicherleistungen des Kurzzeitgedachtnisses konnen die Schiler
auditive Eindricke h&ufig nur verzogert verarbeiten und brauchen mehr Zeit als andere
Kinder ihrer Altersklasse. (vgl. DITTMANN 1992b, 97). Damit die Kinder das Gehdorte besser
verarbeiten konnen, ist es von Vorteil langsam und deutlich zu sprechen, sowie kleine Pausen

nach den Wortern einzuplanen. (vgl. MANSKE 2011, 55). Auch hilft es Vielen, wenn
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AuBerungen haufig in derselben Art und Weise wiederholt werden. (vgl. WILKEN 2010c, 46).
Kinder mit Down-Syndrom lernen nicht nebenher, sie bendétigen klare intentionale
Lernsituationen, um ihre Aufmerksamkeit beispielsweise auf das Frihlesen richten zu
konnen. Beilaufiges Lernen im Alltag ist nur schwach erkennbar.

In Lernprozessen ist zu beachten, dass das Reihenfolgen-Gedachtnis eingeschrankt ist, weil es
den Kindern schwer fallt gegenwartige Mitteilungen auf direkt vergangene zu beziehen.
Dieses wird beispielsweise in Situationen, wo Zahlen, Worter oder Figuren in richtiger
Reihenfolge wiederholt werden missen, deutlich. (vgl. HAVEMAN 2007b, 85).

Aus Fehlern kdnnen sie nur schwer lernen, deshalb ist es wichtig, sie auch im Hinblick auf die
Sprachforderprogramme Fruhlesen direkt zu korrigieren. (vgl. WILKEN 2010c, 46). Unter
Zeitdruck kommt es bei den Kindern hdufig zu Leistungsabféllen in ihren Lernprozessen.
(vgl. WILKEN 2010c, 46).

Durch die Schwachen in der Informationsverarbeitung, gelingt es den Kindern nur bedingt
operative Beziehungen zusammengehdriger Inhalte herzustellen. (vgl. DITTMANN 1992b,
110). Von daher helfen Kategorisierungen, bereits gelernte Worter im Gehirn zu strukturieren.
Dieses System was Ordnung schafft und hilft Worter schnell abzurufen, ist bei Kindern mit
Down-Syndrom nur sehr eingeschrankt vorhanden. Kinder missen die Strategien des Wieder-
holens und Gruppierens von erfassten AuRerungen lernen, um sich Informationen besser
merken zu kénnen und um diese abrufbar zu machen. (vgl. GIEL 2012, 17; ALTON 2002, 13 &
15). Assoziationen und Verknlpfungen einzelner Worter Uber andere Sinneskanale helfen den
Kindern Inhalte zu Ordnen und diese signifikant besser abzuspeichern. (vgl. WiLKEN 2010c,
47). Durch visuelle Lernmoglichkeiten auf der Ebene des Wiedererkennens, zum Beispiel
durch Ganzwdrter oder Bilder, kdnnen Schuler mit Down-Syndrom ihre F&higkeiten im
Behalten besser nutzen. (vgl. DITTMANN 1992Db, 110).

Beeintrachtigungen im auditiven Kurzzeitgedachtnis und in der phonologischen Schleife
haben immer Schwierigkeiten in der Sprachentwicklung und im Wortschatz zur Folge. (vgl.
ALTON 2002, 14; LiIFETooL COMPUTER AIDED COMMUNICATION 2007, 18; GUNTHER 1994, S.
352). Fiir die Spracherwerbsprozesse sind ,,das BROCA-Zentrum im Rahmen der Sprachmo-
torik und das WERNICKE-Zentrum fur die sensorische Sprachentwicklung* zentral. (WEIGEL
1990, 73). Einschrdnkungen im auditiven Kurzzeitgedéchtnis erschweren es Grammatik zu
lernen, sowie &hnlich klingende oder lange Worter, welche mehr Zeit zum Aussprechen in
Anspruch nehmen, zu erfassen. Deshalb ist unser Gedéchtnis eigentlich auf die Verarbeitung

von einsilbigen Wortern sowohl beim Sprechen als auch beim Lesen, besser vorbereitet. (vgl.
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ALTON 2002, 13f & 15). Durch die Beeintrachtigungen wird die gesamte auditive Verarbei-
tung und Differenzierungsfahigkeit, das Unterscheiden und Auseinanderhalten einzelner
Laute, verlangsamt und erschwert. Des Weiteren treten Schwierigkeiten beim Verstandnis
von langen Sétzen auf.

Das auditive Kurzzeitgedachtnis hangt unmittelbar damit zusammen wie schnell Worter
artikuliert werden konnen und bessere Fahigkeiten in der Sprachgeschwindigkeit steigern das
Tempo neue Worter zu lernen. (vgl. ALTON 2002, 12). Kinder mit Down-Syndrom sind durch
ihre verlangsamte und oft stockende Artikulation eingeschrankt.

Untersuchungen am Sarah-Duffen-Zentrum, sowie von Gathercole/Baddeley weisen auf den
Zusammenhang zwischen der Kapazitét des auditiven Kurzzeitgedachtnisses und der Anzahl
neuer Worter, die in den ersten Jahren erlernt werden, hin. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 35).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Sprachentwicklung und die damit verbundene
Sprachférderung bei Kindern mit Down-Syndrom in einem komplexen Bedingungszusam-
menhang gesehen werden muss, weil sich viele unterschiedliche Faktoren und syndromspezi-

fischen Besonderheiten auf die Sprache auswirken, welche zu berticksichtigen sind.
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3. Sprachentwicklung und Sprachverstandnis bei Kindern mit Down-

Syndrom

3.1 Bedeutung von Sprache und Kommunikation

,,Sprache ist definiert als ein Code oder eine Anordnung von Symbolen, mit deren Hilfe wir
einander Gedanken und Informationen mitteilen und [...] Sprache dient der Kommunikation.*
(DMITRIEV 1990, 58f.). Sprache beruht demnach auf festgelegten Symbolen wie Lautsprache,
Gebéarden oder Schrift, die Dinge, Handlungen, Beziehungen, Zeit, sowie strukturierte
Abfolgen reprasentieren. (vgl. WILKEN 2010c, 53).

,Kommunikation ist mehr als nur sprechen® (HORSTMEIER 1995, 156), denn laut Kristen
lassen sich neun unterschiedliche Funktionen der zwischenmenschlichen Kommunikation
unterscheiden, welche ,die Wirkung oder die Absicht, die sich hinter dem sichtbaren

Verhalten einer Person verbirgt, ausdriicken. (KRISTEN 2002, 44).

Funktionen der zwischenmenschlichen Kommunikation

Verlangen Verlangen Verlangen
nach einem nach einer nach

Verlangen nach

Auipeiksapkeil Gegenstand Tatigkeit Informationen
Antwort Ausdruck von Ausdruck von Ausdruck von Soziale
Geflhlen Protest Information Funktion

Abb.1: Kommunikationsfunktionen nach Kristen (in Anlehnung an KRISTEN 2002, 44)

Durch  Kommunikationsdefizite kann es zu Verstandigungsschwierigkeiten und
Missverstandnissen fiihren, wodurch Frustration aber auch auffallige Verhaltensweisen
entstehen konnen, wenn diese Erlebnisse hdufig gemacht werden. (vgl. WEIGEL 1990, 111,
Mc. BRIEN 2001, 33).

Sprache und Kommunikation sind wichtige Grundvoraussetzungen fiir die Entwicklungsfa-
higkeit, sowie grundlegend fiir das menschliche Leben und die Teilhabe in der Gesellschaft.
(vgl. BIERMANN 2003, 205f.), denn durch Kommunikation werden zwischenmenschliche Be-
ziehungen aufgebaut und soziale Handlungen gestarkt. (vgl. BAUN 1981, 14). AuRerungen

helfen in differenzierte soziale Beziehungen und Kontakte zu treten, weshalb ,,Sprache eine
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wichtige gemeinschaftsbildende Funktion* (WEIGEL 1990, 110) zukommt, die es auch
ermoglicht kulturelle Inhalte zu transportieren. Ebenso erméglicht Sprache den Aufbau
sozialer Integration, denn behinderte Menschen, die sprechen, werden eher von der Gesell-
schaft akzeptiert. So ermdglicht es Sprache als differenzierteste Kommunikationsmaoglichkeit
den Menschen zu kommunizieren, Kontakte zu kniipfen, zu einem sozialen Wesen zu werden
und an der Gesellschaft teilzuhaben. (vgl. WEIGEL 1990, 61; 110f.).

Durch Sprache gelingt es sich in der tdglichen Umwelt zu orientieren, denn ,,Sprache dient der
Erfassung, Ordnung und Sinnerschlieung der Welt“. (ebd., 61). Des Weiteren ist die Sprach-
entwicklung eine grundlegende Voraussetzung fir Lernen, Bildungs- und Wissenserwerb,
weil Sprache in Abh&ngigkeit mit dem Denken und der Motorik steht. Wahrnehmungspro-
zesse durch motorische Aktivitaten sind fundamentale Bedingungen der Sprachentwicklung,
weil Sinneseindriicke aus der Umwelt aufgenommen und durch Sprache sowohl geordnet als
auch verarbeitet werden koénnen. (vgl. WEIGEL 1990, 89f.). Kognitive Prozesse wie Lernen,
Planen, Problemltsen aber auch Denken, Argumentieren und Erinnern verlaufen auch sprach-
gestutzt. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 36).

Sprache geht neben der Kommunikation und Reflexion auch immer auf die gegenwaértige
Befindlichkeit ein und bewirkt affektives Empfinden zum Ausdruck zu bringen. (vgl.
KONRAD 2010, 61f.). Sprache dient somit der Selbstbestimmung und dem Ausdruck von
Personlichkeit, weil Winsche, Gefiihle und Bedirfnisse, aber auch Regeln und Kompromisse
durch sprachliche AuRerungen differenziert artikuliert werden konnen. (vgl. WEIGEL 1990,
61). So tragt sie erheblich zur Verbesserung der Lebensqualitdt des Einzelnen bei. (vgl.
RONDAL 2005, 30).

3.2 Expressive Kommunikation

3.2.1 Spracherwerbstheorien

Um die differenzierte und komplexe Sprachentwicklung von Kindern zu erklaren gibt es
unterschiedliche Spracherwerbstheorien, mit teilweise widersprichlichen Annahmen. (vgl.
BIERMANN 2003, 210f.). Durch gegenseitige Erganzung der verschiedenen Annahmen, l&sst
sich der Spracherwerbsprozess am besten erklaren, da sich alle Theorien in einigen Punkten
als sinnvoll erwiesen haben. (vgl. Grimm/Weinert 2002, 539). Wenn Theorien hingegen den
kindlichen Spracherwerb nur einseitig sehen, konnen sie dem komplexen Prozess nicht

gerecht werden. (vgl. WEIGEL 1990, 72).
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In einigen Grundiiberzeugungen stimmen aber alle Uberein, namlich dass Kinder fur den
Erwerb der Sprache vorbereitet sind, diese aber nur durch Kommunikation mit ihrer Umwelt
erlangen konnen. Deshalb ist die Passung zwischen den Voraussetzungen des Kindes und den
aulleren Gegebenheiten grundlegend. (vgl. Grimm/Weinert 2002, 537).

Die einzelnen Erklarungen unterscheiden sich dahingehend welchen Einfluss angeborene
Fahigkeiten, die soziale Umwelt aber auch die Kompetenzen, um Informationen verarbeiten
zu konnen, flir den Spracherwerb haben. Bei den ,,inside-out“-Theorien wird angeborenen
Spracherwerbsmechanismen grofle Bedeutung zum Sprechenlernen beigemessen. (vgl.
BIERMANN 2003, 211).

Der nativistische Ansatz von Chomsky und McNeill besagt, dass bestimmte sprachliche
Fahigkeiten und Strukturen bereits angeboren sind und sich Kinder anhand eines Spracher-
werbsmechanismus® die Sprache aneignen. Dieser Mechanismus impliziert drei Faktoren,
namlich die Fahigkeit durch angeborene sprachliche Universalien® Hypothesen zu bilden,
sowie diese anhand eines Bewertungsverfahren zu Gberprifen, um sich eine angemessene
Grammatik anzueignen. (vgl. WEIGEL 1990, 65). Dem Kind stehen fur den Erwerb der
Sprache sowohl eine innere als auch eine auRere Informationsquelle® zur Verfigung. Ein
Problem dieser Theorie ist, dass hier eine einseitige Betrachtungsweise auf die syntaktische
Ebene gelegt wird und soziale Kontakte nicht ndher berticksichtigt werden. (vgl. ebd., 68).
Die kognitivistische Theorie von Piaget legt den Fokus auf die Kognition und besagt, dass
,»Spracherwerb als das Ergebnis der kognitiven Entwicklung zu erklaren® ist. (Grimm/Weinert
2002, 539). Das bedeutet, kognitives Lernen geht dem Sprechlernen voraus, weil Sprache
durch Wechselwirkung mit Reifungsprozessen im Gehirn entsteht. Die Sprache entwickelt
sich also im Anschluss an das Denken, was bedeutet, dass ein Kind in jedem Altersabschnitt
kognitiv mehr versteht als es ausdriicken kann. (vgl. PIAGET 1972, zitiert nach HAVEMAN
2007b, 80). Deshalb sollen Worter erst gelernt werden, wenn entsprechende kognitive Muster
aufgebaut worden sind. Diese Reifungsprozesse sind genetisch vorgegeben und somit nicht
beeinflussbar. (vgl. Grimm/Weinert 2002, 539). Anhand des Ansatzes lassen sich die Vielfal-

tigkeit der Sprache und der schnelle Anstieg des Spracherwerbs nicht erklaren.

* Spracherwerbsmechanismus (LAD = Language Aquisition Device)

> Sprachliche Universalien beinhalten angeborenes Wissen iiber Merkmale und Strukturen iiber sprachliche
Charakteristika. (vgl. WEIGEL 1990, 67f.).

® Die innere Informationsquelle bezieht sich auf die angeborene Sprachfahigkeit, hingegen meint die auRere die
gehdrte Sprache.
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Die Gegenposition zu den vorgestellten Theorien bilden die ,,outside-in“-Theorien, wo diese
angeborenen Mechanismen nur nebenséchlich in den Blick genommen werden. (vgl.
BIERMANN 2003, 211).

Die interaktionistische Theorie, mit den Vertretern Bruner und Snow, legt den Blick auf die
vorsprachliche Kommunikation, die durch sozial-kommunikative Muster im Dialog mit
Kommunikationspartnern, entwickelt wird. Sprachstrukturen bauen somit auf Interaktions-
strukturen auf und werden durch Handlungen ausgebildet. (vgl. Grimm/Weinert 2002, 539).
In diesem Ansatz werden Sprache und Kommunikation identisch gesehen. Es ist kritisch zu
betrachten, dass die praverbale Kommunikation als notwendige Voraussetzung fur Entwick-
lung sprachlicher und grammatikalischer Strukturen zu sehen ist.

Der empiristische Ansatz von Skinner sieht den Spracherwerb bei Kindern, durch angeregte
Erfahrungen und Lernprozesse der Umwelt, als allmahliche Annédherung an das Kommunika-
tionsrepertoire von Bezugspersonen. Durch das soziale Umfeld werden Kinder in ihren
sprachlichen AuRerungen bekréftigt und bei entsprechender Stimulierung reagieren sie auf
bestimmte Reize durch Nachahmung. (vgl. WEIGEL 1990, 62). Somit lernt das Kind seine
sprachlichen Fahigkeiten durch Imitation und Verstarkung der Erwachsenen. In der Theorie
wird die Eigenaktivitat des Kindes vollig auller Acht gelassen und die Vielfaltigkeit der

Sprache lasst sich nicht ausreichend erklaren.

3.2.2 Voriiberlegungen zum Spracherwerb

Der Spracherwerb zahlt zu den grundlegenden Aspekten der kindlichen Gesamtentwicklung
und er beginnt mit der Geburt. (vgl. KONRAD 2010, 47).

Bei den Grundlagen der Sprachentwicklung wird zwischen einem motorisch-funktionellen
Bereich, welcher grundlegende Voraussetzungen um sprechen zu lernen darstellt und einem
kognitiven und sozio-emotionalen Bereich, der die Grundlagen der Sprache verdeutlicht,
unterschieden. Die Abbildung gibt einen ausfiihrlichen Uberblick tber beide Bereiche. Um
eine gute Kommunikationsfahigkeit zu erwerben und individuelle FérdermalRnahmen zu ent-
wickeln, ist es entscheidend nicht nur sprechorientierte VVorgehensweisen durch motorische
Ubungen zu fordern, sondern auch Maglichkeiten zu erarbeiten, Kompetenzen im kognitiven
und sozio-emotionalen Bereich zu erlangen, um vielféltige Mdglichkeiten zu nutzen.
Kooperatives Handeln bildet hierbei die Basis um Kommunikationsfahigkeit zu entwickeln,
aber auch zu foérdern. (vgl. WILKEN 1996, 116f.).
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Grundlagen der Sprachentwicklung

!

!

motorisch-funktioneller Bereich

kognitiver und sozio-emotionaler
Bereich

Primarfunktionen der Sprechorgane:
Saugen, Kauen, Schlucken,

Zungen- und Lippenbeweglichkeit
Atmung (Mund- und Nasenatmung)
Pusten, Schnauzen

Vegetative Laute, Ausdruckslaute
Motorik (Kopfkontrolle)

Sensorische Fahigkeiten: Héren, Sehen,

Wahrnehmungsfahigkeit

Blick, referenzieller Blickkontakt
Aufmerksamkeit, Interesse
Lacheln

Antwortverhalten
Situationsverstandnis
Symbolverstandnis
Nachahmung (unmittelbar,

Fahlen aufgeschoben)

Vorstellung, Erwartung
Interaktives Handeln (turn-taking)
Sprachverstandnis

Abb. 2: Grundlagen der Sprachentwicklung (in Anlehnung an WILKEN 2008, 56; WILKEN 2010c, 56)

3.2.3 Der Spracherwerb bei Kindern mit Down-Syndrom

3.2.3.1 Die sprachliche Entwicklung

Bei Kindern mit Down-Syndrom féllt im Vergleich mit intraindividuellen motorischen, kog-
nitiven und sprachlichen Féhigkeiten insbesondere die langsame und beeintréchtigte
sprachliche Entwicklung auf. Das bedeutet, dass alle Entwicklungsverldufe, weil sie nur
wenig aufeinander abgestimmt sind, nicht integriert und kontinuierlich ablaufen. (vgl.
WILKEN 2010c, 34 & 54; WILKEN 1992, 82). ,,Das fiihrt bei Kindern mit Down-Syndrom in
ihrem Kompetenzprofil zu einer syndromtypischen Asynchronie der verschiedenen Entwick-
lungsbereiche. (WILKEN 2010b, 44). Die ,,Meilensteine” wann Kinder mit Down-Syndrom
einzelne Entwicklungsbereiche durchlaufen, aber auch ihre sprachlichen Kompetenzen
variieren stark, so dass die Schere mit zunehmendem Alter immer deutlicher auseinander-
klafft. (vgl. WILKEN 2005, 33).

,,Die Sprache ist jedoch das variabelste Entwicklungsgebiet bei Kindern mit Down-Syndrom,
und die hinkt bei vielen Kindern anderen Bereichen hinterher.” (SELIKOWITZ 1992, 69). Laut
Wilken konnen ,,die unterschiedlichen Formen der Beeintrichtigung der Sprache [...] in

umfassendem Sinne als ein zentrales Problem beim Down-Syndrom gelten®. (WILKEN 1992,
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82). Das bedeutet Kinder mit Down-Syndrom bringen beziglich ihres Sprach- und Kommu-
nikationserwerbs sehr unterschiedliche Entwicklungsvoraussetzungen mit und entwickeln sich
in diesem Bereich auch nicht identisch. (vgl. GieL 2012, 7; WILKEN 1992, 82;
KIESEL/MEES/SARIMSKI 2010, 20). Vor allem die expressive Sprache ist im Vergleich mit der
rezeptiven, den allgemeinen Féhigkeiten in anderen Entwicklungsbereichen, sowie den kog-
nitiven Moglichkeiten bei Kindern mit Down-Syndrom deutlich eingeschrankt und gering
ausgepragt. (vgl. WILKEN 1992, 82f.; KIESEL/MEES/SARIMSKI 2010, 20).

Bei Kindern mit Down-Syndrom sind die Unterschiede im Bereich des Spracherwerbs weit-
reichend. Einige Kinder kdnnen sich nicht durch ihre Lautsprache verstdndlich machen,
andere kommunizieren in komplexen Satzstrukturen, einige konnen sich nur schwer
verstandlich mitteilen und wieder andere duern sich nur in kurzen Satzen. (vgl. GIEL 2012,
8). Ubereinstimmend nehmen die Autoren an, dass die Sprachentwicklung grundsétzlich die
gleiche Abfolge hat wie bei nichtbehinderten Kindern. (vgl. WILKEN 1993, 6; Lenneberg
1986; RONDAL 2005, 31; GIEL 2012, 7). Es zeigen sich aber typische Abweichungen in den
verschiedenen Bereichen des Spracherwerbs. (WILKEN 2010c, 61). So verlauft der Spra-
chentwicklungsprozess, bedingt durch unterschiedliche Beeintrachtigungen, verzdgert aber
nicht unterschiedlich.

Bei den Kindern ergeben sich durch korperliche und motorische Einschrankungen, medizini-
sche Merkmale, kognitive und gesellschaftliche Voraussetzungen, sowie durch motivationale
Aspekte, Veranderungen in Spracherwerb und Sprachkompetenz. Um Sprache bei Kindern
mit Down-Syndrom adéquat fordern zu kénnen, mussen sowohl die syndromtypischen Aus-
wirkungen auf die Entwicklung von Sprache als auch die individuellen Bedirfnisse und
Féahigkeiten Berlicksichtigung finden. (vgl. WILKEN 2010c, 37 & 54; GIEL 2012, 10).
Sauglinge mit Down-Syndrom zeigen in ihren sprechmotorischen Voraussetzungen, sowie in
der praverbalen Kommunikation im Vergleich mit nichtbehinderten Babys syndromtypische
Veranderungen. Die vorsprachliche Kommunikation ist weniger verzogert als die
lautsprachliche Entwicklung, aber auch hier lassen sich syndromspezifische Auffalligkeiten
beobachten. (vgl. WILKEN 1992, 82). Forschungen haben gezeigt, dass die meisten Kinder in
den ersten drei Lebensmonaten im Vergleich mit nichtbehinderten Gleichaltrigen beziglich
Kommunikation, Motorik, sowie Wahrnehmungs- und Auffassungsvermégen nur wenig
verzogert sind. (vgl. DMITRIEV 1990, 50). lhre Fortschritte in den ersten Lebensmonaten
entsprechen groRtenteils denen nichtbehinderter Kinder, sie sind an ihren Mitmenschen
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interessiert und freuen sich Uber auf sie gerichtete Aufmerksamkeit. (vgl. BIRD/BUCKLEY
2011, 24).

Studien von Cliff Cunningham und seinen Kollegen zur Kommunikationsfahigkeit von Babys
mit Down-Syndrom im ersten Lebensjahr in GroRbritannien zeigen, dass ihre Fahigkeiten im
Plappern, beim Augenkontakt halten bis zur Mitte des ersten Lebensjahres den von nichtbe-
hinderten Babys entsprechen. Zum Ende des ersten Jahres verlangsamt sich ihre Entwicklung
aufgrund der visuellen und motorischen Einschrankungen, um die Welt naher erkunden zu

konnen. (vgl. BERGER 1990, zitiert nach BIRD/BUCKLEY 2011, 26).

Im Folgenden werden die syndromspezifischen Schwierigkeiten bei Kindern mit Down-
Syndrom im Hinblick auf Sprache, Sprechen und Kommunikation n&her erldutert. (vgl.
Kapitel 2). Hierbei wird das Modell ,,Grundlagen der Sprachentwicklung® als Basis
genommen und es wird auf den motorisch-funktionellen, den kognitiven, sowie den sozial-

emotionalen Bereich naher eingegangen.

3.2.3.2 Motorisch-funktioneller Bereich

Kinder mit Down-Syndrom behalten das infantile Saug- und Schluckmuster, bei dem vor
allem die Zungenspitze aktiv ist und Vor- und Rickwartsbewegungen macht, viel langer als
die Ublichen ersten sechs Lebensmonate bei. Das Erlernen der richtigen Schluckbewegung,
die so wichtig flr die spatere Lautbildung ist, verzdgert sich dadurch. (vgl. WiLKEN 2010c,
61). Das Saugen an der Brust oder der Flasche, sowie spéter das Zerkleinern von fester
Nahrung stimulieren und mobilisieren die Sprach- und Schluckmuskulatur und sind wichtige
grundlegende Notwendigkeiten um spéter Sprechlaute adaquat bilden zu kénnen. (vgl. BRAUN
1987, 223).

Sprachwahrnehmung gelingt durch akustische oder visuelle Informationen. (vgl. GUNTHER
1994, S. 355). Deshalb sind ,,Sehen und Hoéren [...] die beiden entscheidendsten Hilfen zum
friihen Lernen” (DMITRIEV 1990, 152), denn Kinder nutzen ihre Augen und Ohren als Wahr-
nehmungs- und Auffassungsvermégen deutlich bevor sie brabbeln, die Welt erkunden oder
Gegenstande ertasten. (vgl. DMITRIEV 1990, 152). Sprache und auditive Wahrnehmung sind
eng miteinander verbunden. Um aktiv Sprache zu beherrschen miissen Grundvoraussetzungen
wie Aufnahme und Verarbeitung von Gehdrtem moglich sein. (vgl. GUNTHER 2008, 28).
Durch die eingeschrankte Hor- und Sehfahigkeit sind Kinder mit Down-Syndrom in diesem

Sinnesbereich eingeschrankt. Die Vorlauferfertigkeiten plappern und Lautduf3erungen
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gehoren zu den grundlegenden frihkindlichen Stimmibungen, um die Beweglichkeit der
Artikulationsmechanismen zu fordern, damit in der spéteren Sprachentwicklung darauf auf-
gebaut werden kann. (vgl. DMITRIEV 1990, 206f.). Auf der einen Seite lernen Kinder so ihre
Artikulationsorgane zu steuern und fordern ihre Sprachproduktion, auf der anderen Seite
lernen die Kinder rezeptiv ihre eigenen Laute zu horen. (vgl. KONRAD 2010, 47).

Die Hypotonie des orofazialen Bereichs und damit verbundenen abweichenden Zungenbewe-
gungen fihren zu einer verminderten, monotoneren Lallproduktion, sowie zu geringeren und
wenig differenzierteren LautaufRerungen wie quietschen, kichern oder lachen. (vgl. HAVEMAN
2007b, 83; OHLMEIER 1997, 26; Rondal 2009, 37; WILKEN 2010b, 44). Auch die Bandbreite
der einzelnen Laute, sowie Lautstarke und Tonhthe sind maRiger beobachtbar. (vgl. WILKEN
2009, 59). Die einzelnen Lallsequenzen selbst dauern aber langer als nichtbehinderten
Kindern. (WILKEN 2010c, 61). Die Vorstufen der Sprache, das reduplizierende Lautieren,
indem die Silben verdoppelt werden und die Kinder Laute wie ,,bababa, papapa‘ duBern, wird
nur in einem geringeren Ausmal praktiziert. Auch das interaktive und intermittente Lautieren,
wo Kinder eine ,,Antwort™ von ihrem Gegeniiber erbitten, sind nochmal deutlicher, um mehr
als zwei Monate im Vergleich mit Nichtbehinderten, verzogert. (vgl. RONDAL 2009, 37).
Neben der Muskelhypotonie ist ein weiterer Grund das beeintréachtigte Horverstandnis,
weshalb eigene Lautéul’erungen nicht richtig wahrgenommen und so auch nicht als Motiva-
tion dienen kénnen. (vgl. DMITRIEV 1990, 207f.).

AuBerdem erschwert ,,eine ungenaue kindsthetische Wahrnehmung im Mundbereich [...] das
Fuhlen, Wiederholen und Merken von Zungenbewegungen bei der eigenen Lautproduktion
als Voraussetzung, um Laute nachahmen zu kénnen.*“ (WILKEN 2010c, 55).

Sehr frihe praverbale Interventionsmdglichkeiten in den unterschiedlichen Lallphasen,
sowohl in gquantitativer als auch in qualitativer Hinsicht, sind von grofRer Bedeutung, um die
Kinder mit Down-Syndrom in ihrer Sprachproduktion voranzubringen und mit ihnen in Inter-
aktion zu treten. (vgl. RONDAL 2009, 37).

Durch imitieren von Lauten, durch Lippenbrummen und Kisschen geben kénnen mit dem
Kind préverbale Kommunikationsformen im Hinblick auf die weitere Sprachentwicklung
gelibt werden. Um motorische Grundlagen fiir das Sprechen positiv anzubahnen sollten
Kinder zahlreiche Munderfahrungen beim Pusten, Saugen, Essen, Trinken, sowie beim
Zahneputzen und Mundausspiilen sammeln kénnen. (vgl. WILKEN 2009, 60).

Indem gemeinsame Spielsituationen sprachlich begleitet werden, wird die lautsprachliche

Wahrnehmung des Kindes mit Down-Syndrom spielerisch angeregt und durch das genaue
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Horen kann es die Laute seiner Umgebungssprache differenzierter erfassen und eigenstandig

Laute nachahmen und aussprechen. (vgl. WILKEN 2009, 60).

3.2.3.3 Sozio-emotionaler Bereich

Eine der relevantesten Bedingungen im sozio-emotionalen Bereich ist die Eltern-Kind-Inter-
aktion. (vgl. WILKEN 2010c, 53). Im Kontakt mit ihrer sozialen Umwelt entfalten Kinder ihre
Verstandigungsféahigkeit. Hierbei spielt die Verbindung zu den engsten Bezugspersonen, die
auf die kindlichen AuBerungen eingehen, sie anregen und Lernmdglichkeiten schaffen, eine
grol’e Rolle. (vgl. KANE 2010, 11). Das bedeutet Lernen gelingt durch Interaktion mit den
Mitmenschen und die Qualitadt und Quantitat des interaktiven Handelns haben grof3en Einfluss
auf die kindliche Entwicklung. Kinder mit Down-Syndrom benétigen deshalb einen ,,gut
strukturierten verbalen Input“. (Wilken 2010b, 45). Interaktionen mit Babys mit Down-
Syndrom sind erschwert, weil sie haufig weniger auf die Kommunikationsversuche ihrer
Eltern reagieren. Dadurch ist es fir die Bezugspersonen schwerer auf die AuBerungen des
Kindes einzugehen, was aber notwendig ist, um sowohl die Aufmerksamkeitsspanne als auch
die LautduBerungen des Kindes aufzunehmen. Hinzu kommen verzdgerte Reaktionen der
Babys, die Interaktionsprozesse teilweise asynchron verlaufen lassen. (vgl. WILKEN 2010c,
61). Durch die mangelnde Abstimmung im Dialog, der von grof3er Bedeutung fir die sprach-
liche Entwicklung ist, machen die Kinder deutlich weniger Erfahrungen, dass sie Maglich-
keiten haben die Umwelt zu beeinflussen und selbstwirksam zu sein. Denn
Umweltanregungen und frihkindliche Interaktionen durch emotionale und sprachliche
Zuwendung im wechselseitigen Dialog zwischen S&ugling und seinen Bezugspersonen sind
Bedingungen fur die Entwicklung der Sprachfahigkeiten. (vgl. ASCHENBRENNER 1983, zitiert
nach WEIGEL 1990, 75).

Des Weiteren haben Kinder mit Down-Syndrom eine andere Aufmerksamkeitsspanne auf
Sprache und sie lassen sich leicht durch Nebengerdusche ablenken. (Pueschel & Sustrova
1996, zitiert nach RONDAL 2009, 36).

Da Kinder aber am besten in Situationen lernen, in denen sie ihre Auswirkungen direkt
erleben kénnen und den Gebrauch ihrer Sprache als sinnvoll wahrnehmen, ist die Férderung
in alltdglichen Bedingungen und strukturierten Spielsituationen am effektivsten. (vgl. WILKEN
2009, 60). Durch die verzogerte Reaktion der Kinder mit Down-Syndrom, sind Erfahrungen
und eine besondere Aufmerksamkeitsspanne der Eltern um auf die kindlichen Verhaltenswei-

sen reagieren zu kénnen, besonders wichtig. (vgl. WILKEN 2010b, 44).
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Kinder mit Down-Syndrom sind an der Welt der Gegenstande interessiert und haben die
Fahigkeit Blickkontakt mit Personen aufzunehmen, beides miteinander in Verbindung zu
bringen und den trianguléren Blickkontakt zu nutzen féllt ihnen schwer. (vgl. WILKEN 2010c,
61).

So sammeln die Kinder bereits in den ersten Lebensmonaten wichtige Kompetenzen, die im
Hinblick auf Kommunikations- und Sprachforderung von Bedeutung sind. Lange bevor
Kinder ihre ersten Worter sprechen, entwickeln sich Fahigkeiten wie beispielsweise Nachah-
mung, Blickkontakt, abwechselndes Handeln. (vgl. GIEL 2012, 22).

3.2.3.4 Kognitiver Bereich

Die verzogerte kognitive Entwicklung, das eingeschréankte Vorstellungsvermdgen und die
auditiven Verarbeitungsprozesse haben Einfluss auf die sprachliche Entwicklung von Kindern
mit Down-Syndrom. Zu den kognitiven Basisvoraussetzungen fur den Spracherwerb z&hlen
die Entwicklung der Objektpermanenz’ und das Symbolverstandnis®, welche an eigene Hand-
lungserfahrungen gekoppelt sind. (vgl. WILKEN 2010a, 7). Innere Vorstellungen oder Symbol-
funktionen sind entscheidend fiir ganzheitliches Denken, Beziehungsverhalten aber auch in
besonderem Mal3e fur die Sprachentwicklung.

Untersuchungen von Wishart haben gezeigt, dass die Entwicklung des Objektbegriffs nicht
allzu sehr von der durchschnittlichen Entwicklung variiert. (vgl. WISHART 2000, 30). Das
symbolische Spiel® entwickelt sich bei den Kindern allerdings verspatet. (vgl. RONDAL 2009,
37).

Wichtige kognitive und sprachliche Entwicklungen bauen aufeinander auf und Zuwéchse in
einem Bereich haben positive Auswirkungen zur Forderung weiterer Fahigkeiten im anderen.
(vgl. RONDAL 2005, 31). ,,Die Entwicklung der grundlegenden kognitiven Strukturen ist somit
Voraussetzung fiir die entsprechenden Sprachkompetenzen.” (WILKEN 1999, 150). Bevor
Kinder Worte aktiv in ihren Sprachgebrauch aufnehmen, missen sie diese verstehen, indem
eine Verbindung zwischen Wort und Handlung oder Objekt hergestellt wird. (vgl.
BIRD/BUCKLEY 2011, 27).

Die Kompetenzen von Kindern mit Down-Syndrom in der praverbalen Kommunikation

entsprechen durchschnittlich denen ihrer kognitiven Fahigkeiten. Beim Sprechenlernen zeigen

" Objektpermanenz ist die Erkenntnis, dass ein Objekt auch dann existiert, wenn es nicht mehr zu sehen ist.

& Wenn Kinder die Objektpermanenz erlernt haben, sind sie in der Lage diese zu benennen auch wenn sie sie
nicht sehen, weil ihnen ihre Symbolfunktion bekannt ist.

° Das symbolische Spiel wird auch als ,,So-tun-als-ob-Spiel bezeichnet und ein Verstindnis von
Objektpermanenz ist die Voraussetzung fir die Entwicklung von Symbolspielen.
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sich aber deutliche Probleme. (vgl. WILKEN 2010c, 62). Die Streubreite wann Kinder mit
Down-Syndrom erste Worter sprechen betragt 22 Monate, zwischen dem 3. und 31. Lebens-
monat. (vgl. WILKEN 1992, 80). Untersuchungen von Selikowitz haben ergeben, dass Kinder
mit Down-Syndrom ihr erstes Wort in der Regel im Alter von 23 Monaten sprechen. (vgl.
SELIKOWITZ 1992, 55). Laut Giel liegt der durchschnittliche Wert erst im dritten Lebensjahr.
(vgl. GIEL 2012, 8). Die ersten LautdufRerungen mit Wortbedeutung (Protowdrter) und friihe
Worter wie Mama, Papa, Ball entwickeln sich bei den Kindern verspatet und treten ungefahr
mit zwei Jahren auf. Die Artikulation ist hierbei noch sehr schwer eingeschrénkt. (vgl.
WILKEN 2010c, 62). Nach den ersten Wortern erweitert sich der Wortschatz nur schleichend.
(vgl. BRAUN 1987, 222).

Im zweiten bis funften Lebensjahr werden die meisten Probleme der Sprachentwicklung bei
Kindern mit Down-Syndrom deutlich. Ursachen hierflr liegen im verminderten Kurzzeitge-
déchtnis, in der motorischen Steuerung der Lautbildung, sowie in Schwachen der auditiven
Wahrnehmungsverarbeitung. (vgl. WILKEN 2010c, 62). Die essentiellen Verzdgerungen
werden vor allem sichtbar, wenn bei nichtbehinderten Kindern durch differenzierte Gedéacht-
nisleistungen zum Behalten und Reproduzieren von Wortern, ein schnelles Anwachsen des
Wortschatzes stattfindet. Kinder mit Down-Syndrom haben Schwierigkeiten sich zu erinnern,
wo sie ein Wort abrufen kdnnen und wie es ausgesprochen wird. So kdnnen sie an einigen
Tagen Laute und Worter korrekt aussprechen, an anderen gelingt es ihnen wiederum nicht.
Damit lasst sich nach Wilken begriinden, dass die Hauptursache fur die
Sprachbeeintrachtigung in zentralen kognitiven Verarbeitungsprozessen liegt und nicht
zentral ein motorisches Problem ist. (vgl. WILKEN 1992, 82 & 84). Ab einem Wortschatz von
80 bis 100 Wortern machen die Kinder mit Down-Syndrom ihre ersten sprachlichen Mittei-
lungen in Form von Zwei-Wort-Sétzen. (vgl. WILKEN 2010c, 62). Durch Zwei-Wort-Séatze
konnen wesentlich komplexere AuBerungen gemacht werden. (vgl. RONDAL 2009, 38). Das
Alter wenn diese Féhigkeit erreicht wird, liegt zwischen 18 und 96 Monaten, auch hier ist die
Differenz mit sechseinhalb Jahren enorm. (vgl. CANNING/PUSCHEL 1987, zitiert nach WILKEN
1992, 81). Zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahr kdnnen Kinder mit Down-Syndrom
um die 30 Worter sprechen und sie beginnen Zweiwortsdtze zu artikulieren. Mehrwortsatze
sprechen Kinder mit Down-Syndrom zwischen dreieinhalo und vier Jahren. (vgl.
BUCKLEY/BIRD 2001, zitiert nach OsTAD 2007, 17). In einer Untersuchung von Rauh duferte
sich die Uberwiegende Anzahl der Kinder mit Down-Syndrom im Alter zwischen funf und

sechs Jahren in Zwei- oder Dreiwortkombinationen. (vgl. HAVEMAN 2007b, 81). Mehrwort-
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siatze kommen in der Regel mit vier Jahren vor. (vgl. RONDAL 1996, zitiert nach WILKEN
2010c, 62). Beim Eintritt in den Kindergarten, mit ungefahr drei oder vier Jahren, kdnnen
einige Kinder bereits in kleinen Satzen sprechen, andere &uf3ern sich nur durch einzelne
Worter oder in Einwortsatzen. (vgl. WILKEN 2009, 66).

Das Sprachverstandnis entspricht den nonverbalen kognitiven Fahigkeiten. (vgl. Buckley
1994, zitiert nach Wilken 2010c, 62).

Um ein Wortverstandnis aufbauen zu konnen miissen Kinder verstehen ,,den Fluss der
gehorten Sprache zu gliedern, Worter und andere Elemente zu erkennen [...] [und]
sprachliche Elemente mit Bedeutungen zu verkniipfen®. (KONRAD 2010, 58).

Kleinkinder kénnen durch unterschiedliche Komponenten wie Wahrnehmung und Motorik,
Kognition, Gedéchtnis und Sprache, Interessen und Interaktionen eine menschliche und
séchliche Konversation mit ihrer Umgebung aufnehmen. Das hat zur Folge, dass Beeintrach-
tigungen in einem der Bereiche durch gezielte Férderangebote verbessert werden. Dadurch,
dass Handlung und Sprache voneinander abhé&ngig sind und sich wechselseitig bedingen, liegt
der Fokus der fruhkindlichen Forderung auf spielerischen, eigenaktiven Sinn- und Hand-
lungserfahrungen, die wiederholend im Alltag des Kindes integriert werden kénnen, um so

die sprachlichen Fahigkeiten zu auszubauen. (vgl. WILKEN 1999, 149f.).

3.3 Phanomenologie der Sprache

Dir sprachliche Ebene mit dem Ziel der kommunikativen Kompetenz lasst sich in drei Sub-
systeme mundliche Sprache, Pragmatik und nonverbale Kommunikation unterteilen, welche
jeweils in einzelne Komponenten weiter untergliedert werden. (vgl. Ginther 2008, 98; GIEL
2012, 14; Glnther 2008, 98; WEIGEL 1990, 76-78). Die Einteilung der mundlichen Sprache in
die beschriebenen Ebenen ist sprachwissenschaftlich begriindet und hilft, laut Kracht, sowohl
der Erforschung als auch der Systematisierung von Sprache. (vgl. OSTAD 2007, 14). Diese
Einteilung ist gerade fir Menschen mit Down-Syndrom sinnvoll, weil sie in den unterschied-
lichen Bereichen sehr verschiedene Kompetenzen zeigen. (vgl. OsTAD 2007, 14). Die
Grenzen zwischen den Ebenen sind flieRend, sie werden parallel gelernt und stehen in Wech-

selwirkung zueinander.
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‘ Kommunikationsfahigkeit ‘
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| Phonetisch-phonologische Ebene | | Zweckorientierte Mimik
Lexikalisch-semantische Ebene Sprachverwendung Gestik/Kéroersprache
Morphologisch-syntaktische Anpassung der Sprache Gebrgrder?

Ebene  Konversation und Erzéhlen

Abb. 3: Phdnomenologie der Sprache (in Anlehnung an OSTAD 2007, 15)

3.4 Sprachprobleme von Kindern mit Down-Syndrom

Kinder mit Down-Syndrom sind zeitlich im Spracherwerb retardiert und weisen qualitative
Abweichungen in phonologischen, semantischen und pragmatischen Fahigkeiten auf.

Miller hat in seinen Untersuchungen belegt, dass die Schwierigkeiten von Kindern mit Down-
Syndrom beim Spracherwerb und beim Sprechen nicht nur auf die kognitiven Beeintréchti-
gungen zuriickzufiihren sind, sondern das syndromspezifische Schwierigkeiten dafur aus-
schlaggebend sind. Es konnte ein typisches Sprachprofil bei Kindern mit Down-Syndrom
festgelegt werden mit Schwachen in der Sprachentwicklung, beim Wortschatz und in der
Syntax, hingegen mit deutlichen Starken in der Pragmatik. (vgl. MILLER 1999, 29).

Das muss beriicksichtigt werden, um die sprachlichen Kompetenzen der Kinder mit Down-

Syndrom adaquat zu férdern.

3.4.1 Miindliche Sprache

3.4.1.1 Phonetisch-phonologische Ebene

Die Phonologie beschaftigt sich mit dem Lautsystem, also mit dem Produzieren von Sprach-
lauten. (vgl. BIERMANN 2003, 208). Bei Kindern mit Down-Syndrom treten Abweichungen in
Atmung, Stimmgebung und Redeverlauf gehauft auf. (vgl. WILKEN 1992, 84).

Storungen der Artikulation sind bei Kindern mit Down-Syndrom besonders haufig und viele
haben dadurch bedingt eine schwer verstdndliche Sprache. (vgl. GIEL 2012, 15). In einer
Untersuchung von Schlanger/Gottesleben mit 516 untersuchten Kindern wiesen 95% der

Kinder Artikulationsschwierigkeiten auf. (vgl. WEIGEL 1990, 124). Studien von Buckley und
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McGuire/Chicoine haben ergeben, dass nur 50% der Kinder mit Down-Syndrom von fremden
Menschen verstanden werden. (vgl. WILKEN 2010c, 127).

Die Kinder haben artikulatorische Schwierigkeiten, aber die Verstandlichkeit héngt auch
immer davon ab, wie gut der Gespréchspartner das Kind kennt und wie die kommunikative
Situation gestaltet ist. (vgl. OsTAD 2007, 16).

Untersuchungen von Kumin haben gezeigt, dass bei manchen Kindern zudem eine entwick-
lungsbedingte Sprechapraxie™ vorliegt, die aber nur selten diagnostiziert wird. (vgl. KumIN
2005, 38f.). Auch Wilken vertritt die Ansicht, dass von einer speziellen Form der
Sprechapraxie gesprochen werden kann. (vgl. WILKEN 2010b, 45).

Zu der Hauptursache von Artikulationsproblemen gehdren die orofazialen Beeintréchtigungen
und damit verbunden die Anomalien der Sprechorgane, sowie die Muskelhypotonie. (vgl.
KuMmIN 2005, 38; WILKEN 1992, 84). Hinzu kommen die kognitiven Beeintrachtigungen, ,,die
das Speichern und Erinnern erschweren®. (WILKEN 2010c, 128).

Untersuchungen haben gezeigt, dass ,,zwischen dem Umfang der individuellen Beeintrachti-
gungen der Sprechorgane und den jeweiligen Artikulationsstorungen [...] kein unmittelbarer
Zusammenhang® besteht. (ebd.).

Ein Kind was verwachsen spricht und sich schlecht artikulieren kann, bekommt oft nicht die
benodtigte Anerkennung und ausreichend Lob. Es ist besonders wichtig, dass die Kinder mit
Down-Syndrom keine dauerhafte Uber- oder Unterforderung erfahren und entsprechend
ihrem Entwicklungsstand angemessen gefdrdert werden. (vgl. TAMM 1994, 75f.).

Bei der Konsonantenbildung (/g/, /k/, It/, [d/, In/, II/) haben Kinder mit Down-Syndrom
starkere Zungen- und Gaumenkontakte und auffallig sind die langeren Verschlusszeiten.
Aullerdem hat Johansson herausgefunden, dass die Kinder beim Sprechen grofitenteils velare,
pharyngeale und glottale Laute bilden. VVokale werden haufig kirzer artikuliert, hingegen sind
Verschlusslaute verlangert. (vgl. WILKEN 2010c, 128). Bei Lautfolgen kénnen sie haufig nur
die gehdrten Endsilben wiedergeben, weil merklich die Wortlange, sowie Silben mit drei oder
vier Buchstaben ihre Aufmerksamkeitsspanne tberfordern. (vgl. ZIMPEL 2010, 46).

Auch haben sie aufgrund ihrer Horbeeintrachtigungen Schwierigkeiten bei der phonetischen
Diskriminierung &hnlich klingender Laute wie zum Beispiel bei /t/ und /d/. (vgl. RONDAL
2005, 30).

1% Eine entwicklungsbedingte Sprechapraxie liegt vor, wenn Kinder Schwierigkeiten haben
Avrtikulationsbewegungen sowohl zu planen als auch zu steuern ohne unter einer Beeintréchtigung aufgrund
einer Hirnschadigung zu leiden. Des Weiteren treten eine Vielzahl anderer Sprachaufféalligkeiten auf. (vgl.
KuUMIN 2005, 38f.).
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Die Verstandlichkeit der sprachlichen AuBerungen ist bei Kindern mit Down-Syndrom auRer-
dem aufgrund von Auslassungen entscheidender Wortsegmente, sowie dem Ersetzen von
Konsonanten, erschwert. (vgl. HAVEMAN 2007b, 86; BRAUN 1987, 222). Bei Kindern mit
Down-Syndrom kommt es zu Ersetzungen, beispielsweise wird /sch/ durch /s/, /t/ oder /f/
ersetzt, was auch auf Kiefer- oder Zahnfehlstellungen zurickzufiihren ist. (vgl. GIEL 2012,
16).

Bei Endkonsonanten und Konsonantenhdufungen treten haufig Auslassungen auf, beispiels-
weise sagt das Kind ,,baue Hose* anstatt von ,,blause Hose* und lasst den Konsonanten /1/ aus
der Kombination /bl/ weg. (vgl. HORSTMEIER 1995, 168; RONDAL 2009, 37). Des Weiteren
treten ausgepragte Wortreduktionen auf. Konsonanten, die von vielen fehlerfrei artikuliert
werden, bereiten den Kindern grof3e Schwierigkeiten. Hierzu zéhlen /n/, /p/, Ibl, Iwl, Ifl. (vgl.
WILKEN 2010c, 128).

Bei der direkten Wiedergabe konnen einzelne Laute oder Worter isoliert oft fehlerfrei ausge-
sprochen werden und es treten weniger Artikulationsschwierigkeiten auf, als bei denselben
Lautverbindungen innerhalb eines Satzes, wo sie ausgelassen oder ersetzt werden. (vgl.
HAVEMAN 2007b, 86; WILKEN 1992, 84). Das bedeutet einzelne Laute werden richtig
artikuliert, ,,in Verbindung zu Worten verschwimmt alles besonders durch Auslassungen zu
einem Kauderwelsch. (ATZESBERGER 1970, 33). Daraus lasst sich schlieRen, dass sich
Probleme beim Sprechen nicht nur durch motorisch-funktionelle Aufféalligkeiten, sondern vor
allem durch kognitive Einschrankungen zu erkléaren sind. (vgl. WILKEN 2010c, 128). Die
kognitive Speicherung gewisser mundmotorischer Bewegungsablaufe, welche beim verzo-
gerten Reproduzieren von Wortern ausschlaggebend ist, gelingt den Kindern unzureichend.
(vgl. HAVEMAN 2007Db, 86).

Immer wieder erleben die Kinder mit Down-Syndrom, dass sie aufgrund ihrer Artikulations-
schwierigkeiten nicht ausreichend verstanden werden und spuren ihre Grenzen in der Kom-
munikation. Stdndige Aufforderungen fehlerhaft ausgesprochene Worter korrekt zu wieder-
holen kann ihnen die vorhandene Sprechmotivation nehmen und sowohl Sprechangst als auch
Redeflussstorungen begiinstigen. (vgl. WENDELER 1996, 115). Durch negative Erfahrungen
kann es dazu fiihren, dass einige Kinder spontan nur wenig erzéhlen. Es sollte immer auf ein
korrektives Feedback zurtickgegriffen werden, indem der Gespréachspartner das falsch
gesprochene Wort des Kindes aufgreift und in einem sinnvollen Zusammenhang korrigiert
verwendet. (vgl. GIEL 2012, 16f.; SELIKowITZz 1992, 70). Hierbei helfen unterschiedliche
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Modellierungstechniken, um die Kinder nicht zu entmutigen und ihre Sprechfreude aufrecht

zu erhalten.

Kinder mit Down-Syndrom zeigen Auffalligkeiten in ihrem Sprechrhythmus, weil sie durch
abgehacktes, unregelmaRiges aber auch stoRartiges, hastiges Sprechen auffallen. (vgl. WEIGEL
1990, 125).

Bei Kindern mit Down-Syndrom treten vermehrt Redeflussstérungen, hdufig in Form von
Stottern auf. (vgl. Rusam 2008, 24 & 28), welche oftmals erst zwischen dem achten und
zehnten Lebensjahr beginnen. (vgl. WILKEN 2010c, 133).Stottern tritt vermehrt bei Kindern
auf, die gut sprechen konnen. (vgl. HAVEMAN 2007b, 86; WILKEN 1998, 20).

Auch ist zu beachten, dass Kinder mit Down-Syndrom héufig eine Silbe mehrmals
wiederholen, was sich teilweise wie Stottern anhort. (vgl. OsTAD 2007, 15). Des Weiteren
reden sie haufig besonders schnell und passen die Lautstarke ihrer Stimme nicht an die
jeweilige Situation an. (vgl. OSTAD 2007, 15f.). Griinde fur die Redeflussstérungen liegen in
multifaktoriellen Ursachen begriindet wie motorische und kognitive Einschrankungen, Wort-
findungsschwierigkeiten, sowie Beeintrachtigungen der Sprechmotorik. (vgl. WILKEN 2010c,
132f)).

Die Stimme von Menschen mit Down-Syndrom ist hdufig tief, heiser, laut, nasal, monoton
und weist einen verringerten Stimmumfang auf. (vgl. BRAUN 1987, 223) Der explosive

Stimmeinsatz in unruhigen Situationen kann hierfir mitverantwortlich gemacht werden.

3.4.1.2 Lexikalisch-semantische Ebene

Die lexikalisch-semantische Ebene beschéftigt sich mit dem kindlichen Lexikon also mit dem
Wortschatz und beriicksichtigt dabei sowohl Sprachversténdnis, als auch Sprachgebrauch.

In einer Untersuchung von Wendeler wurde nachgewiesen, dass ,,die Fihigkeit, sich
sprachlich auszudriicken, [...] unterhalb des Niveaus der sonstigen Fahigkeiten liegt,
hingegen aber das Sprachverstindnisalter in enger Verbindung zum Intelligenzalter steht.”
(WENDELER 1996, 119; WILKEN 2005, 33). Das bedeute die lexikalisch-semantische Ebene ist
bei Kindern mit Down-Syndrom am wenigsten beeintrachtigt.

Der Groldteil der Kinder mit Down-Syndrom erwirbt bis zum dritten Lebensjahr ein
altersgemafes Sprachverstandnis. (vgl. OHLMEIER 1997, 27).

Die Diskrepanz zwischen passivem und aktivem Wortschatz ist enorm und die Kinder mit
Down-Syndrom kodnnen weit mehr verstehen als sie sprachlich mitteilen konnen. (vgl.

DMITRIEV 1990, 50f.; HAVEMAN 2007b, 83). Auch Untersuchungen von Miller zeigen, dass
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das Sprachverstédndnis von 75% der Kinder mit Down-Syndrom ab dem 18. Lebensmonat
deutlich hinter der Artikulationsfahigkeit liegt. (vgl. MILLER 1988, zitiert nach BIRD/BUCKLEY
2011, 28). Das Sprechvermdgen folgt dem Sprachverstandnis oft erst wesentlich spater.

Diese Wortschatzentwicklung ist bei Kindern mit Down-Syndrom retardiert und
beeintrachtigt, weil es ihnen nicht gelingt bereits gelernte Worte im Gedachtnis abzurufen,
weil sie Worter nicht adaquat kategorisieren konnen, um den Zugriff zu erleichtern. (vgl. GIEL
2012, 17). Das asynchrone Verhdltnis zwischen Sprachverstandnis und Sprachproduktion

nimmt mit steigendem Alter der Kinder weiter zu.

3.4.1.3 Morphologisch-syntaktische Ebene

Bei der morphologisch-syntaktischen Ebene, geht es um die Grammatik mit den Schwer-
punkten auf den Regeln der Satzstellung (Syntax) und der Wortbildung (Morphologie). (vgl.
BIERMANN 2003, 208).

Diese Ebene ist bei Kindern mit Down-Syndrom am stérksten beeintrachtigt. (vgl. OSTAD
2007, 17). Die morphologische und syntaktische Entwicklung verlauft verlangsamt und ist oft
unvollstandig.

Die Kinder mit Down-Syndrom haben Schwierigkeiten beim Einprégen syntaktischer und
grammatikalischer Regeln, was auf ihr begrenztes auditives Kurzzeitgedéchtnis
zurilickzufuhren ist. Denn Kinder mit Down-Syndrom lernen es oft nicht Informationen durch
Wiederholung besser abspeichern zu koénnen und Worter zu kategorisieren. (vgl.
BIRD/BUCKLEY 2011, 34-36). Neben dem Wortschatzerwerb lernen Kinder erste
grammatische Strukturen. (vgl. GIEL 2012, 20). Vor allem im Vorschulalter, wenn Kinder
zahlreiche Gegenstdnde benennen koénnen, werden Schwierigkeiten im Bereich der
Grammatik und Betonung deutlich. (vgl. SELIKOWITZ 1992, 66).

Satzlange und Satzkomplexitat erweitern sich zwar, sind aber sehr reduziert. Die Kinder
sprechen in Einwortsdtzen oder wenig gegliederten Mehrwortsatzen. (vgl. WiLKEN 2010c,
129; RONDAL 2005, 30). Einfache Satze werden groBtenteils syntaktisch und grammatikalisch
richtig gebildet. (vgl. HAVEMAN 2007b, 86). Das verminderte Begreifen der Grammatik wird
durch Verstandnisschwierigkeiten bei komplexeren Sétzen sichtbar. (vgl. HAVEMAN 2007b,
85f.).

Kinder mit Down-Syndrom dufRern sich h&ufig in einfachen Hauptsdtzen oder im
Telegrammstil, indem sie nur einzelne Worter aneinanderreihen, sodass der Inhalt

verstandlich ist. Artikel, Prépositionen, sowie Hilfsverben werden h&ufig weggelassen. Es
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fallt ihnen sehr schwer komplexere Strukturen zu lernen, sowie langere Sétze zu bilden und
sie verweilen haufig lange auf einer grammatikalischen Entwicklungsstufe. (vgl. GIEL 2012,
21f.). Aufgrund des Telegrammstils und der geringen Sprachproduktion werden viele Kinder
mit Down-Syndrom haufig schwer verstanden (vgl. BIRD/BuckLEY 2011, 33). Sprachliche
AuBerungen weisen ,,oftmals eine Fiille von Fehlbildungen, Nachlissigkeiten, Unvollkom-
menheiten und Ubergangsformen im Satzbau auf.“ (BAUN 1981, 6).

Generell fallt Kindern mit Down-Syndrom der Erwerb von Inhaltswértern® leichter als der
von Funktionswortern2. (vgl. GIEL 2012, 17). Fir sie bedeutsame Nomen von Gegenstanden
nehmen die Kinder schnell in ihren aktiven Wortschatz auf, der Gebrauch von Verben und
Adjektiven fallt ihnen allerdings schwerer. (vgl. HAVEMAN 2007b, 87). Deshalb werden
hiufig Hilfsworter wie hat, sind, tun und machen verwendet und es kommt zu Sitzen wie ,,der
macht so“. (vgl. WILKEN 1992, 83). Aber Funktionsworter wirken zu abstrakt und
unspezifisch. (vgl. GIEL 2012, 18). Artikel, Prapositionen aber auch anspruchsvolle Verben,
sowie Wortbeugungen werden kaum im aktiven Wortschatz verwendet. (vgl. WILKEN 1999,
88). Wenn Prapositionen und die Vergangenheitsform jedoch gebildet werden, bereitet es
Probleme und kommt zu grammatikalischen Fehlern. Auch bei personlichen Firwértern®
zeigen sich deutliche Schwierigkeiten bei Kindern mit Down-Syndrom (vgl. ALTON 2002, 16).
Auch aktuelle Modeworter wie geil, cool kommen hdufig in sprachlichen Ausdriicken von
Kindern mit Down-Syndrom vor (vgl. WILKEN 1992, 83).

Weitere Fehler betreffen die Wortstellung, Ein- und Mehrzahlbildung, Bindewdrter, sowie
Beugeformen. (vgl. ATzesBERGER 1970, 37). Wortflexionen, Artikel, Prépositionen, aber
auch Funktionsworter, welche groftenteils wenig betonte Elemente im Satz sind, stellen
erhebliche Anspriiche an die auditive Wahrnehmung von Kindern mit Down-Syndrom. (vgl.
KONRAD 2010, 55).

3.4.2 Pragmatik

Pragmatik ist ,,die Lehre vom Gebrauch von Sprache in unterschiedlichen Situationen®.
(WIKIPEDIA 2012).

Pragmatische und sozial-sprachliche Kompetenzen sind bei Kindern mit Down-Syndrom im
Vergleich mit ihren kognitiven Kompetenzen uberdurchschnittlich positiv ausgepréagt. (vgl.

WILKEN 2005, 33). Dieses lasst sich auch mit den besonderen Fahigkeiten in der nonverbalen

! Inhaltsworter sind Verben, Substantive, Adjektive und Adverben.
2 Funktionswérter sind Prapositionen, Artikel, Hilfsverben, Pronomen und Konjunktionen.
13 personliche Fiirworter sind beispielsweise er, sie, ihr, euer
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Kommunikation erklaren. (vgl. HAVEMAN 2007b, 83). Es gelingt den Kindern gut ihre
kommunikativen Interessen zu vermitteln und Sprache daflr zweckorientiert zu nutzen. Auch
Kinder, die nur einen sehr begrenzten Wortschatz haben, kdnnen damit recht gut mit anderen
in Dialoge treten. (vgl. WILKEN 2010c, 130).

Durch das gute Verstandnis fir Situationen und Sprache, haben viele Kinder ein besonderes
Mitteilungsbedirfnis. (vgl. WILKEN 20044, 101). Allerdings haben sie haufig Schwierigkeiten
langere Anweisungen und Fragen zu verstehen. (vgl. WILKEN 2010c, 130).

Kindern mit Down-Syndrom fallt es teilweise schwer ihre AuRerungen an die jeweilige
Situation und ihren Gesprachspartner anzupassen. Geschichten oder Erlebtes nachzuerzahlen
gelingt den meisten Kindern oder Jugendlichen, was auch die sogenannte Frogstory zeigt, nur
auRerst eingeschréankt und unvollstandig. (vgl. OsTaD 2007, 18f.).

Fragen des Gesprachspartners beantworten Menschen mit Down-Syndrom weitestgehend
adaquat, allerdings reden sie anschlieRend teilweise abschweifend weiter und verlieren den
Gespréchsfaden. (vgl. HAVEMAN 2007b, 88; vgl. WILKEN 2010c, 130). Es gelingt ihnen nicht
immer Regeln des turn-takings einzuhalten. Sie antworten zwar auf die gestellten Fragen,
stellen aber keine Gegenfragen und deshalb bleiben viele Gesprache eher kurz. (vgl. OSTAD
2007, 19).

In kommunikativen Situationen ,,entspricht das sprachliche Handeln, was den sozialen und
inhaltlichen Aspekt betrifft, durchaus dem mentalen Alter, allerdings mit eingeschrénkten
formalen Mitteln“. (RONDAL 2005, 30).

Es lasst sich festhalten, dass die Ebene der zweckorientierten Sprachverwendung somit relativ
stark ausgebildet ist. Die Anpassung der Sprache an die Situation oder den Kommunikations-
partner gelingt eingeschrankt und Konversation und Erzédhlen sind deutlich beeintrachtigt.
(vgl. OsTAD 2007, 20).

3.4.3 Nonverbale Kommunikation

Bei der Kommunikation spielt auch der nonverbale Bereich eine wichtige Rolle, weil er in
Abhangigkeit mit sprachlichen AuRerungen steht und diesem positive Hilfestellungen gibt.
(vgl. BAUN 1981, 18).

Die nicht lautsprachliche Kommunikation ist besser ausgepragt als die lautsprachliche. Gestik
und Mimik helfen vielen Kindern mit Down-Syndrom ihre Schwéchen in der Sprache zu

kompensieren, was auch in einer Studie bewiesen wurde, in der es Kindern mit Down-
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Syndrom leichter viel bildlich dargestellte Gegenstdnde durch Gesten zu verdeutlichen als
verbal auszudriicken. (vgl. WENDELER 1996, 122).

Trotz der orofazialen Einschrankungen sind die nonverbalen Féhigkeiten von Kindern mit
Down-Syndrom gut ausgepragt und die nonverbale Kommunikation wie Blickkontakt,
Lacheln, Mimik, Gestik stellt die Kinder mit Down-Syndrom vor keine allzu groRen Heraus-
forderungen

Um sich einfacher ausdriicken zu kdnnen und vom Gegeniiber besser verstanden zu werden,
verwenden viele Kinder Gesten wéhrend sie kommunizieren. vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 34).
Kinder mit Down-Syndrom nutzen diese nicht sprachlichen Kommunikationsmdoglichkeiten
um ihre Winsche und Bedurfnisse zu duf3ern, indem sie Gestik und Mimik zielgerichtet und
gekonnt einzusetzen. (vgl. OHLMEIER 1997, 40; WEIGEL 1990, 117). Die Ausdrucksformen
Mimik und Gestik missen im jeweiligen Kontext von dem Gesprachspartner gedeutet
werden. Mimik ermdglicht es unterschiedliche Geflihle wie Freude, Wut, Ablehnung oder
Uberraschung verstandlich zu machen, hingegen besteht Gestik iiberwiegend aus Hand- und
Armbewegungen, welche sprachbegleitend verbale AuRerungen stiitzen. (vgl. WILKEN 2004a,
102f.).

Im Alter von 14 bis 20 Monaten beginnen Kinder mit Down-Syndrom einfache Gesten
sowohl gezielt zu verwenden als auch nachzuahmen. Ab diesem Zeitpunkt kdnnen kommuni-
kative Handlungen auch mit einzelnen Gebarden™* unterstiitzt werden. (vgl. WILKEN 2009,
61). Prinzipiell wird die nonverbale Kommunikation leichter als die Lautsprache erlernt, weil
differenzierte Sprachbewegungen den Kindern deutlich schwerer fallen als die motorischen
Bewegungen. (vgl. WILKEN 2009, 61).

Es ist Aufgabe der Sprachforderung alle Kommunikationskandle zu nutzen und sensibel fur
Bediirfnisse, Wiinsche, Schmerzen, Freude, aber auch Arger der Kinder zu sein, die sich nicht
oder noch nicht verbal duBern konnen und zum Beispiel mithilfe von Gebarden
kommunizieren. (vgl. GIEL 2012, 8).

Grimm bezeichnet die Kinder mit Down-Syndrom ,,als Spezialisten der gestischen Kommu-
nikation®, weil sie in der Verwendung von Gesten zur Lautsprachunterstiitzung ein besonders

hohes Niveau erlangen. (GRIMM 2012, 72).

! Das System der Gebarden unterstiitzten Kommunikation (GuK) von Etta Wilken, bei dem einzelne wichtige
Wodrter mithilfe von Gebdrden verdeutlicht werden und die Lautsprache keinesfalls ersetzt wird, hat sich in der
Praxis als positiv bewahrt.

40



4. Friihlesen im Hinblick auf Sprachforderung bei Kindern mit Down-

Syndrom

4.1 Sprachforderung

4.1.1 Entwicklung der Sprachférderung beim Down-Syndrom

Die Sprachforderung bei Kindern mit Down-Syndrom hat sich durch Erfahrungen, Erkennt-
nisse und veranderte Methoden zu einer notwendigen und sinnvollen syndromspezifischen
Forderung entwickelt, die nicht isoliert, sondern in familienbezogenen alltaglichen
Situationen integriert wird. (vgl. WILKEN 1992, 80). Neue Sichtweisen beziglich Sprachfor-
derung bei Kindern mit Down-Syndrom entfalten sich sukzessiv aus vorherigen Annahmen.
Ende der sechziger Jahre wurde Sprachférderung als nicht sinnvoll und unangebracht
gesehen, weil Kinder mit Down-Syndrom anhand eines Stufenmodells der Entwicklung mit
nichtbehinderten verglichen wurden, denen im vergleichbaren Entwicklungsalter auch keine
gezielte Sprachfdrderung zugebilligt wurde. Die Lebenssituation der behinderten Kinder und
syndromspezifische Besonderheiten wurden nicht mit in den Blick genommen. (vgl. ebd.,
85f.).

In den siebziger Jahren dominierte eine defizitorientiere Sicht im normorientierten Vergleich
und beeintrachtige Bereiche sollten durch gezielte isolierte, haufig motorische Forderangebote
ausgeglichen werden. Hierbei fanden die kommunikativen Aspekte der Sprache kaum
Berlcksichtigung, weil motorische Funktionsiibungen Uber die Sprachtherapie dominierten.
Auch Hinweise bezuglich sprachlicher und kognitiver Voraussetzungen, wurden in den
Forderprogrammen nicht genannt. Durch zahllose Ubungsmaterialien und unterschiedliche
Anregungssituationen sollte eine vielfaltige Methodik suggeriert werden. Die kindlichen
Reaktionen wurden anhand von Normenschemata verglichen. Auch hierbei fanden die Moti-
vation des Kindes und der kommunikative Aspekt keine Beachtung. Stattdessen wurden die
Kinder durch unzahlige, fur sie vollig bedeutungslose formale, kontextlose Ubungen, eher in
ihrer Sprachentwicklung eingeschrénkt, weil die gemachten Erfahrungen fir sie als nicht
wirksam gesehen wurden. Auf die Basisfahigkeiten im motorisch-funktionellen, sozio-
emotionalen und kognitiven Bereich wurde nicht n&her eingegangen. (vgl. Kapitel 3.2.2 &
3.2.3). (vgl. ebd.).

In den achtziger Jahren wurden sowohl die Starken als auch die Schwéchen der Kinder mit
Down-Syndrom zunehmend in den Blick genommen, damit diese optimal geférdert werden

konnten. Der Vergleich mit nichtbehinderten Kindern diente jetzt eher als Orientierung. (vgl.
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ebd., 85f.). Mit einem Entwicklungstest (Suchtext oder Screenig-Test) ,,werden Ausfille in
einzelnen Fahigkeitsbereichen aufgezeigt und Leistungsspitzen aus dem Entwicklungsprofil
ersichtlich®. (STRARMEIER 2007, 9). Die einzelnen Forderbereiche wurden weiterhin durch
formale Ubungen miteinander verkniipft. Man orientierte sich an entwicklungsbezogenen,
normierten Verfahren, bei denen die Eltern als Co-Therapeuten agierten, um Ziele der
Sprachentwicklung zu erreichen. Da auch hier enge therapeutische Sichtweisen und keine
entwicklungsrelevanten kommunikativen Grundlagen berticksichtigt wurden, entwickelte sich
Mitte der achtziger Jahre ein komplexer Ansatz, indem das behinderte Kind in seinem
jeweiligen psycho-sozialen Umfeld gesehen wurde. Forderziele wurden nicht mehr aus
Normenschema abgeleitet, sondern unter Beriucksichtigung der Lebensbedingungen der
Familien mit einem Kind mit Down-Syndrom und den subjektiven Interessen des Kindes
aufgestellt. Individuelle und kindzentrierte Sprachférderung sollte einem ganzheitlichen,
familienorientierten, situationsorientierten Anspruch gerecht werden und moglichst natirliche
kommunikative Sprachanldsse schaffen. (vgl. WILKEN 1992, 87-89).

Die Rolle der Eltern hat zunehmend eine immer groRere Rolle in der Forderung von Kindern
eingenommen und es ist zu einem Umdenken gekommen mehr Verantwortung fur die
Entwicklung eines Kindes in die Hande der Eltern zu legen. (vgl. HALDER 1995, 24f.).

Laut Wilken ist eine syndromspezifische Forderung notwendig, damit Kinder mit Down-
Syndrom ihre individuellen Fahigkeiten entfalten kdnnen. (Wilken 2010c, 37).

4.1.2 Forderungen an die Sprachférderung

Die zentrale Forderung an die Sprachforderung von Kindern mit Down-Syndrom ist, dass
»sprachliche Forderung [...] zur Erweiterung der Kommunikationsfdhigkeit fiihren® soll.
(WILKEN 1992, 80). Insbesondere der kommunikative Kontext ist die essentielle Grundlage
fiir eine adaquate Forderung der Sprachentwicklung. (vgl. ebd., 86). Spielsituationen, die in
den Alltag der Kinder integriert werden kdnnen helfen ihnen sich direkt als wirksam zu
erleben, weil sie die Auswirkungen ihrer Sprache direkt erleben kénnen. (vgl. WEIGEL 1990,
144),

Der Spracherwerb ist kein isolierter Prozess, sondern Sprache entwickelt sich in
wechselseitiger Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Faktoren, deshalb muss Sprachfor-
derung ganzheitlich ansetzen, unterschiedliche Bereiche berticksichtigen und sich nicht nur

auf eine rein verbale Forderung der Sprache konzentrieren. (vgl. WEIGEL 1990, 141f.).
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Eine breit angelegte Sprachférderung soll durchdacht, geplant, flexibel und zielgerichtet sein,
wobei es immer wieder entscheidend ist Zielvorstellungen in bestimmten Zeitabstanden zu
reflektieren. Aulerdem dirfen Systeme zur Sprachforderung nicht begrenzt sein und
kindliche Entwicklungen einschranken. Deshalb ist es sinnvoll, wenn sie unterschiedliche
Erweiterungsmdoglichkeiten bieten und ausbaufdhig sind. (vgl. WILKEN 1996, 119). Um
Sprache effektiv lernen zu kénnen mussen syndromspezifische Besonderheiten, aber auch der
Schweregrad der Behinderung, das Alter, sowie das Entwicklungsstadium des betreffenden
Kindes mit Down-Syndrom als wichtige Ausgangspunkte fir verschiedene
Interventionsmethoden in der Sprachférderung berlcksichtigt werden. (vgl. HAVEMAN 2007b,
83 & 88).

Demnach darf sich Sprachférderung nicht nur an der normativen Entwicklung orientieren und
Aspekte  wie  Kognition, spontansprachliche  AuRerungen,  Motivation,  sowie
syndromspezifische Fahigkeiten und Schwierigkeiten unbericksichtigt lassen. Meilensteine in
der Sprachentwicklung verdeutlichen einzelne Entwicklungsstufen, welche aber nicht auf
isolierte Kompetenzen zurlickzufiihren sind, sondern im Kontext unterschiedlicher Faktoren
gesehen werden mussen. (vgl. WILKEN 2004b, 121f). Sowohl syndromtypische als auch
individuelle Kompetenzen, Bedirfnisse und Interessen von Kindern mit Down-Syndrom
mussen sowohl erfasst als auch in den Konzepten miteinbezogen werden, um eine
bestmdgliche Forderung zu erzielen. (vgl. WEIGEL 1990, 143f.).

Bei Kindern mit Down-Syndrom ergibt sich ein syndromspezifisches Sprachprofil aus der
Ungleichheit von kognitiven und kommunikativen Kompetenzen, sowie dem
Sprachverstandnis, welche die Basis einer speziellen entwicklungsbegleitenden
Sprachférderung bilden sollten. (vgl. Kapitel 2 & 3.4).

Die Kinder benotigen eine Sprachférderung, in der sie die Zeit bekommen, die sie bendtigen.
Neu erworbene Fahigkeiten missen bei Kindern mit Down-Syndrom aufgrund ihrer Abruf-
und Speicherdefizite immer wieder gelbt und wiederholt werden, damit sie diese im
Gedéachtnis verankern konnen. (vgl. WISHART 2000, 31). ,,Das gesprochene Wort alleine ist
fur Kinder mit Down-Syndrom gerade zu Beginn ihrer Sprachentwicklung durch den relativ
schlechten Kurzzeitspeicher fiir ,,Gehortes* [...] nur bedingt hilfreich.” (GIEL 2012, 30).
Deshalb ist es fir die meisten Kinder mit Down-Syndrom zur Abspeicherung des Gehdrten
und zum besseren Verstandnis sinnvoll, visuelle Unterstiitzungsmoglichkeiten anzubieten.
(vgl. GIEL 2012, 30).
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Das Afrikanische Sprichwort ,,Das Gras wéchst nicht schneller, wenn man daran zieht*
(BUNDESVEREINIGUNG LEBENSHILFE FUR MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG E.V. 2004,
8), verdeutlicht, dass friihe Unterstiitzung in der Kommunikations- und Sprachentwicklung
bei Kindern mit Down-Syndrom viel Geduld erfordert. Positive Entwicklungsverlaufe kénnen
nicht erzwungen werden, aber man kann gute Ausgangslagen fir eine fortschreitende Sprach-
entwicklung schaffen. Sprechen zu kdnnen ist ein sehr storanfalliger Prozess und somit eine
besondere Herausforderung.

Laut Rondal ist lebenslange Sprachférderung bei Menschen mit Down-Syndrom durch
effektive Forderprogramme dringend notwendig um die Lebensqualitat zu verbessern und
ihnen bessere Teilhabemdglichkeiten zu bieten. Deshalb schlagt Rondal vor, die Forderung
der sprachlichen Fahigkeiten langfristig, von der friihen Forderung, tber das Schulalter, bis

hin zur Unterstlitzung im hohen Alter, anzulegen. (vgl. RONDAL 2005, 30).

4.2 Friihlesen

4.2.1 Allgemeines und Ziele

Frihlesen ist eine ganzheitliche Ganzwortlesemethode, die bei Kindern mit Down-Syndrom
eingesetzt wird um ihre Sprachentwicklung zu férdern, indem Ganzwdorter flr die Kinder
visualisiert werden. Das Frihlesen fur Kinder mit Down-Syndrom hat sich vor allem in
englischsprachigen L&ndern, erfolgreich etabliert. (vgl. WILKEN 1999, 75). Die Methode wird
aber auch in Deutschland zunehmend anerkannt und zur Sprachférderung eingesetzt. Bei
vielen Kindern mit Down-Syndrom kann ungeféhr ein bis zwei Jahre vor Schuleintritt mit
dem Friihlesen begonnen werden, damit sie positiv in ihrer Sprachentwicklung beeinflusst
werden. (vgl. GIEL 2012, 43; BIRD/BUCKLEY 2011, 37).

Kinder mit Down-Syndrom sollen beim Friihlesen ,,iiber das Lesen zum Sprechen gefihrt
werden. Nicht Lesen lernen um des Lesens willen ist das Hauptziel.“ (PIETERSE/CAIRNS 1989,
3). Wenn die Kinder jedoch nebenbei das Lesen erlernen ist es ein doppelter Erfolg. (vgl.
ebd., 3). Demnach zielt diese Methode nicht primér auf die Vermittlung der Kulturtechnik
Lesen, sondern die Ganzwortlesemethode wird als Unterstiitzung und wichtige Hilfe auf dem
Weg zur Sprache genutzt. (vgl. WILKEN 2004b, 117f.).

Da Kinder mit Down-Syndrom besser iber das Sehen als lber das Hoéren lernen, wird Friihes
Lesen bei diesen Kindern haufig eingesetzt, um ihre Schwierigkeiten in der auditiven Wahr-

nehmung durch strukturierte simultane visuelle Lernangebote zu kompensieren. (vgl. GIEL
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2012, 40; PIETERSE/CAIRNS 1989, 3; ebd.). Durch die visuellen Unterstiitzungsmoglichkeiten,
kdnnen Worter Ofter wiederholt und gefestigt werden. (vgl. GIEL 2012, 16; 40).

Der Forderansatz Friihlesen zielt hauptséchlich auf die Verbesserung der rezeptiven und
expressiven Sprache bei Kindern mit Down-Syndrom, aber auch auf die Foérderung ihrer

kognitiven Entwicklung. (vgl. HALDER 1993, 52).

4.2.2 Voraussetzungen zum Friihlesen

Visuelle Fahigkeiten sind grundlegende Voraussetzung fir alle Frihleseprogramme. (vgl.
WILKEN 1999, 75). Kinder missen Dinge visuell als gleich oder verschieden unterscheiden
konnen. Diese Voraussetzung der optischen Differenzierung ist Ausgangslage der Methode
Frihlesen, denn die lautsprachlichen Warter werden durch Schrift visualisiert, um auditive
Schwierigkeiten zu kompensieren. (vgl. GIEL 2012, 40 & 43).

Die Ganzwortlesemethode basiert auf einer logographemischen Strategie und ist somit eine
rein visuelle Operationsweise, bei der sich das Kind an hervorstechenden Merkmalen, den
sogenannten Teilelementen wie zum Beispiel an der Lange eines Wortes oder auffélligen
Buchstaben, orientiert. Die Schriftziige der Worter werden als Bild abgespeichert und die
Kinder merken sich noch nicht das Ganze, sondern Details. So werden die Worter als
Ganzworter abgespeichert ohne phonologische Kenntnisse anzuwenden.

Auch das Horen ist grundlegend, damit Lautsprache aufgenommen werden kann und um
Anweisungen verstehen zu kdnnen.

Zudem bendtigen die Kinder eine ausreichende Aufmerksamkeitsspanne, um ihre Konzentra-
tion Uber einen kurzen Zeitraum auf das Friihlesen richten zu konnen. Einigen fallt dieses
durch ihre groBe Ablenkbarkeit schwer. Bei langeren Konzentrationsphasen ergibt sich bei
vielen Kindern mit Down-Syndrom ein kritischer ,,Abfall in der Genauigkeit bei der Aufga-
benausfithrung®. (DITTMANN 1992b, 98).

Sobald die Kinder direkt mit Namen angesprochen werden und Blickkontakt zu ihnen
hergestellt wird, werden zusatzliche Sinneskanéle aktiviert und die Aufmerksamkeit kann sich
erhdhen. Zudem sollten Ablenkungsreize vermieden werden, damit die Kinder ihren Blick auf
das wesentliche fokussieren kdnnen, um ihre Gedéachtnisleistungen zu erhdhen. (vgl. ebd.,
99f.).

Kinder mit Down-Syndrom brauchen ein aktives Umfeld mit Engagement, um mehrmals
wochentlich mit dem Kind zu Uben, damit frihzeitige Sprachférderung betrieben werden
kann. (vgl. GIEL 2012, 43).
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In den einzelnen Frihforderprogrammen werden teilweise noch mehr Voraussetzungen
genannt, die Kinder mit Down-Syndrom zum Friihlesen mitbringen sollten. (vgl. Kapitel
5.1.1;5.2.1;5.3.1).
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5. Betrachtung ausgewadhlter Frihleseprogramme fiir Kinder mit

Down-Syndrom

Die Programme zum Friihlesen von Oelwein (1978) und Macquarie (1979) sind im Rahmen
von allgemeinen Frihforderprogrammen entstanden. Hingegen ist das Konzept von Buckley
(1985) im direkten Hinblick auf Sprachférderung entwickelt worden. (vgl. WILKEN 2004b,
117). Diese Konzepte zur Forderung von Sprechen und Spracherwerb bei Kindern mit Down-
Syndrom werden nachfolgend ndher betrachtet.

Die Lesemethode Frithes Lesen (2004) der Reihe ,Kleine Schritte®, ist das unmittelbare
Folgeprogramm des Macquarie-Programms. In diesem Zusammenhang wird das
Frihleseprogramm nicht naher betrachtet, da es nach denselben Regeln, sowie Prinzipien
ablauft und einen identischen Aufbau hat. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 2004).

Inzwischen wurde auch ein begleitendes Computerprogramm ,,FlashWords AAC“™
entwickelt, welches auf der Ganzwortlesemethode basiert und Ubungen zum Friihen Lesen
anbietet. Durch das Férdermaterial am Computer soll das vermitteln der Methode Friihlesen
erleichtert werden. Das Programm konzentriert sich insbesondere auf die Stufen drei und vier
der Macquarie-Friihlesemethode und bietet neben Ubungen zum Buchstaben oder Worter
lernen, Spiele aber auch Lesebiicher. Somit legt ,,FlashWords AAC* nicht die gesamte
Methode des Frihlesens dar. (vgl. LIFETooL COMPUTER AIDED COMMUNICATION 2007, 17 &
20).

Des Weiteren gibt es das Material VSL — VerstehenSprechenLesen, hierbei handelt es sich
um ein linguistisches Forderprogramm fur geistigbehinderte Kinder und Jugendliche sowie
Late-Talker (von 2-16 Jahre). Das Programm wurde also nicht speziell fir Kinder mit Down-
Syndrom entwickelt. Es besteht in der Basisversion aus 144 Bildkarten in zwolf
Bedeutungsfeld-Kartensétzen, sowie 144 Schriftkarten, die sowohl nach visuellen Wahrneh-
mungsaspekten aber auch nach Alltagsrelevanz ausgewahlt wurden. Das Programm fordert
neben der Wortschatzarbeit und dem Sprachverstdndnis auch den Schriftspracherwerb.
VerstehenSprechenLesen lasst sich durch verschiedene weitere Materialien, die nicht nach
dem Konzept Friihlesen aufgebaut sind, erweitern. Beispielsweise durch das Spiel ,,Zunge
ahoi!* fiir die myofunktionelle Therapie zum Mundschluss, zur Zungenlage, sowie zur Mund-
und Zungenmotorik oder durch ,,Vokal total* zur Hordifferenzierung von langen und kurzen

Vokalen. (vgl. PAssoN/KoLB/DAUBACH 2006).

> Homepage: LifeTool Computer aided Communication 0.J.
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5.1 Das Leselernprogramm von Patricia Logan Oelwein

Im Rahmen ihrer Mitarbeit als Lehrerin am Program for Children with Down Syndrome and
other Development Delays an der Universitdt Washington in den USA, entwickelte Patricia
Oelwein in einem grofRangelegten Projekt in den 1970er Jahren ein speziell fir Kinder mit
Down-Syndrom zugeschnittenes Leselernprogramm.

Dieses ermdglichte bereits jungeren Kindern mit Down-Syndrom (ber Ganzwoérter lesen zu
lernen. (vgl. HAVEMAN 20073, 22).

In ihrem Buch, welches 1995 in den USA und 1997 als deutsche Ubersetzung erschien,
veroffentlichte Oelwein ihre Methode Frihlesen, sowie ihre langjahrigen Erfahrungen des
Lesenlernens bei Kindern mit Down-Syndrom. (vgl. HAVEMAN 200743, 22).

5.1.1 Merkmale und Prinzipien

Das Buch ,,Kinder mit Down-Syndrom lernen lesen® ist ein praxisbezogenes Buch fur Eltern
und Lehrer, welches ein klares Programm bietet, um den Kindern mit Down-Syndrom das
Lesen zu lehren und es beinhaltet zahlreiche kreative Ideen, Anregungen und Materialien zum
Uben. (vgl. OELWEIN 2007, 69). Das zentrale Anliegen [...] ist es, Kindern mit Down-
Syndrom lesen zu lernen.“ (ebd.). Das Lesen wird in zahlreiche Aktivitaten integriert,
wodurch verschiedene Gesprachssituationen, in denen die Sprachkompetenz geférdert wird,
entstehen. ,,Dieses Programm né&hert sich der Lesefahigkeit praktisch an, tber Sprache, nicht
etwa iiber den theoretischen Aufbau der Schrift. (OELWEIN 2007, 77). Somit liegt der Fokus
der Lesemethode auf dem praktischen Lernen. (vgl. ebd., 11).

Oelweins Programm basiert auf einem situationsbedingten und funktionalen Ansatz, was
bedeutet, dass das Buch zahlreiche Anregungen und Werkzeuge an die Hand gibt, um diese
entsprechend individuell fir das jeweilige Kind mit Down-Syndrom anpassen zu konnen.
Somit ist der Ablauf des Programms immer speziell an dem individuellen Kind orientiert.
Denn Oelwein vertritt die Ansicht, dass es nicht mdglich ist genau aufzulisten wie, wann, was
gelernt werden soll. (vgl. ebd., 79). ,Flexibilitit, Individualitit und Pragmatismus sind die
herausragenden Merkmale des Programms.* (BERHEIDE 2002, 81).

Das Programm ist auf Erfolg der Kinder mit Down-Syndrom ausgerichtet, deshalb ist es
wichtig neue Worter immer mit derseloen Ubung einzufiinren. Erst wenn ein Schritt
vollstdndig und vor allem erfolgreich beendet wurde, wird zum ndchsten Ubergegangen.
Durch den kleinschritten Ablauf wird eine Uberforderung der Kinder mit Down-Syndrom

vermieden. Die Worter der Frihlesemethode werden individuell auf die Kinder mit Down-
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Syndrom abgestimmt und orientieren sich an ihrem direkten Erlebnisbereich. Durch
zahlreiche sinnvolle Ubungen und Aktivitaten, ist das Programm nicht einténig und motiviert
die Kinder. Zudem sind die Materialien einfach gestaltet und konnen kostengiinstig selbst
hergestellt werden. Ein weiteres Prinzip ist, dass den Kindern Freude am Lesen und Sprechen
vermittelt werden soll, das geschieht indem das Programm motiviert, weil fur jede Lernphase
passende Ubungen und Spiele genutzt werden konnen, die ohne Leistungsdruck durchgefiihrt
werden sollen. (vgl. OELWEIN 69f.).

Das Programm von Oelwein kann fir unterschiedliche Zwecke verwendet werden. Es kann
einigen Kindern den Einstieg in das Lesenlernen erleichtern. Auerdem kann es auch flr
nichtbehinderte Kinder sinnvoll eingesetzt werden, um sie in ihrem Grundschullesekurs zu
unterstuitzen. Durch die zahlreichen Materialien kann es als Anleitung zum Herstellen von
zusétzlichem Lesematerial verwendet werden. (vgl. ebd., 70f.).

Vor allem fir Kinder mit Down-Syndrom kann es ,,als sichtbare Sprache, durch die Kommu-
nikation erweitert wird®, genutzt werden. (ebd., 72). Hierbei kann das Lesen dadurch genutzt
werden um die Aussprache zu (ben, sowie verbale Gedachtnisschwierigkeiten durch visuelle
Anforderungen zu kompensieren.

Oelwein gibt keine Altersbegrenzung wann mit dem Friihlesen begonnen werden sollte (vgl.
BERHEIDE 2002, 81).

5.1.2 Aufbau und Durchfiihrung

Das Frihleseprogramm unterteilt sich in die Teilgebiete Sichtworter, Alphabet, Aussprache,
sowie Schreiben und Buchstabieren (vgl. OELWEIN 77), welche jeweils unterschiedliche
Ubungen zum Worterwerb anbieten.

Zudem lasst sich das Programm in einzelne Lernstufen unterteilen, welche sich aber teilweise
tiberschneiden. Die erste Stufe kann als ,,Einfihrung und Aneignung® bezeichnet werden.
In verschiedenen Lernsituationen sollen die Kinder die Bedeutung von Wortern erkennen,
Zuordnungsiibungen machen, sowie einzelne Worte benennen. Die zweite Stufe ,,Ubungen
bis zum flussigen Lesen“ bedeutet auf Bild- und Wortebene Zuordnungs-, Such- und
Benennungsspiele ausfiihren zu kénnen. Stufe 3 wird als ,, Transfer bezeichnet und es soll
das erlernte Wissen bezuglich dem Sichtwortlesen auf unterschiedliche Bereiche transferiert
werden. In der letzten Stufe ,,Aneignung® soll das erlernte Wissen gefestigt und weiter
gefordert werden. Hierzu bietet Oelwein zahlreiche Materialien, sowie eine Vielzahl von

Anregungen und Spielideen an. (vgl. BERHEIDE 2002, 81). Beispielsweise werden Ubungen zu
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Lottospielen, Wortradern, Bingospielen, Alphabet-Schnitzeljagden, Rallyes, sowie zu Lese-
blchern angeboten. Im darauffolgenden Kapitel macht Oelwein Vorschlage, wie sich Lern-
einheiten kindzentriert gestalten lassen. Es gibt zum Beispiel Tipps zu den Bereichen Tiere,
Farben, Gefuhle, sowie Essen aber auch zur Gestaltung von sinnvollen Lesestunden.

Alle Ubungen beziehen sich auf die vier Lernschritte Zuordnen, Auswahlen, Verstehen und
Benennen. Ganzworter mussen demnach zuerst erkannt und zu Paaren zugeordnet werden
koénnen. Anschliel’end sollen die Kinder ein bestimmtes Wort aus einer Menge von Wortern
heraussuchen kénnen. Im néchsten Schritt artikuliert das Kind das Wort selbststandig. Wenn
die Kinder einige Worter gelernt haben werden neue eingefiihrt, welche immer wieder gelbt
und gefestigt werden bis die Kinder mit Down-Syndrom die Sichtworter gut lesen kdnnen.
Gelingt dieses wird zum Alphabet tibergegangen und die Buchstaben werden eingefiihrt. Die
kindlichen Fortschritte und Interessen sind ausschlaggebend, ob mit neuen Wértern und
Strukturen fortgefahren werden kann. Sobald die Kinder auch die Buchstaben beherrschen,
werden diese parallel zu weiteren Ganzwdrtern mit den Kindern gelernt. (vgl. OELWEIN 2007,
69). Es werden stets nur Worter gelernt, die aus der direkten Lebenswelt der Kinder kommen
und fur sie einen Sinn ergeben. (vgl. OELWEIN 2007, 69).

Diese Programmschritte werden der Reihe nach durchlaufen, die einzelnen Ubungen in den
Teilschritten kénnen jedoch in beliebiger Reihenfolge bearbeitet werden und missen auch
nicht alle Beachtung finden. (vgl. ebd., 77).

5.2 Das Macquarie-Friihleseprogramm

Die Macquarie-Friihlesemethode wurde von Moria Pieterse, Robin Treloar und Sue Cairns am
Macquarie-Institut in Sydney aufgrund umfangreicher Lehrerfahrungen und sorgféltig
durchgefiihrter Studien im Jahr 1979 entwickelt (vgl. HALDER 2007, S. 89) und 1989 von
Barbara Oberwalleney ins Deutsche tbersetzt. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989, 5). Die Methode

ist Teil des Macquarie-Frihférderkonzepts. (vgl. PIETERSE/CAIRNS/TRELOAR 1989, 1).

5.2.1 Merkmale und Prinzipien

Das Macquarie-Programm basiert auf einem Lottospiel und es miissen einige Voraussetzun-
gen erfillt sein um mit der Forderung beginnen zu kénnen. Die Kinder missen Blickkontakt
herstellen und sich eine gewisse Zeit aufmerksam konzentrieren kdnnen. Zudem ist es
wichtig, dass sie einfache Arbeitsanweisungen wie ,,nimm®, ,,zeige“, ,,gib“ oder ,lege*

verstehen und auch befolgen kénnen. Die Kinder mussen demnach tber ein ausreichendes
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Sprachverstandnis verfligen. Die Kompetenz unterschiedliche Objekte vergleichen und als
gleich oder verschieden zu ordnen, ist eine weitere wichtige Voraussetzung. Des Weiteren
durfen die Beeintrdchtigungen im Bereich des HOrens und Sehens nicht allzu schwerwiegend
sein. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989, 5).

Das Leselernprogramm ist in einzelne kleine Schritte mit definierten Zielen gegliedert. (DE
GRAAF 1993, 11). Diese beriicksichtigen neben den sprachlichen Fahigkeiten, sowohl die
kindlichen Interessen als auch deren Vorlieben und Bedirfnisse. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989,
5). Die ersten zu lernenden Ganzworter werden individuell aus dem sozialen Umfeld und
anhand von den kindlichen Interessen gewdhlt. Deshalb sind die ersten Worter haufig Namen
von Personen, Spielsachen oder Lebensmittel. (vgl. HALDER 1993, 53).

Die Methode des Friihen Lesens ist flr alle Kinder mit Down-Syndrom gleich aufgebaut. Die
Anweisungen sind Kklar, kurz und mit immer gleichbleibendem Wortlaut, damit sich die
Kinder diesen einpragen und besser verstehen kénnen. Solche Routinen schaffen zusétzlich
Sicherheit. Zudem ist das Frihleseprogramm sehr kleinschrittig aufgebaut und erst wenn ein
Kind einen Schritt sicher beherrscht, wird zum néchsten Gbergegangen. Damit Blickkontakt
hergestellt werden kann, sitzt das Kind seinem Gesprachspartner gegeniber, es werden somit
immer Situationen mit einem Erwachsenen, hdufig der Mutter und dem Kind mit Down-
Syndrom, gebildet. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989, 8). ,,.Das Programm beruht auf der ,.cin
Lehrer/ein Kind“-Basis.” (ebd., 40f.). Ein Prinzip des gesamten Macquarie-Friihférderkon-
zeptes ist, dass Eltern ,,die wichtigsten Lehrer des Kindes* sind. (HALDER 1995, 23). Das
Prinzip des fehlerfreien Lernens, bei dem Kindern richtige Aussagen vorgesprochen, gezeigt
oder durch Handfuhrung deutlich gemacht werden, wird durchgéngig beachtet (vgl.
PIETERSE/CAIRNS 1989, 6), damit sich die Kinder mit Down-Syndrom, die aus Fehlern
schlecht lernen kdnnen (vgl. Kapitel 2), nichts Falsches einpragen.

Um bei den Kindern die Freude an der Sprachférderung zu erweitern, ist es wichtig sie haufig
zu loben und positiv zu bestarken. Durch neue Spiele kann die Motivation am Sprechenlernen
beibehalten werden. (vgl. BLocK 0.J.).

Diese Methode ist nicht nur fur jingere Kinder ab dreieinhalb Jahren bestimmt (vgl.
PIETERSE/CAIRNS 1989, 5), sondern kann auch noch bei Teenagern oder Erwachsenen
angewendet werden. Der zeitliche Aufwand ist anfangs sehr gering und beschrankt sich auf
wenige Minuten am Tag, bei élteren Kindern kann bis zu 30 Minuten, die am sinnvollsten in
zwei Viertelstunden unterteilt werden, mit dem Fruhleseprogramm gearbeitet werden. (vgl.
HALDER 1993, 61).
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5.2.2 Aufbau und Durchfiihrung

Zu Beginn wird das Hauptaugenmerk beim Macquarie-Programm auf das optische Unter-
scheiden von Bilder-Lottos gelegt. Bei der Frihlesemethode wird mit den Kindern auf den
Stufen eins und zwei nach drei wesentlichen Elementen gearbeitet. Es geht um Zuordnen,
Auswahlen, sowie Sortieren/Gruppieren. Beim Zuordnen geht es darum unterschiedliche
Bilder oder Waorter optisch differenzieren zu kénnen, um sie voneinander unterscheiden zu
konnen. Das Prinzip auswahlen basiert darauf ein Bild oder Ganzwort mit dem Klang eines
artikulierten Wortes zu assoziieren. Auf der nachsten Stufe werden visuell erfasste Bilder oder
Wortkarten nach bestimmten Vorgaben sortiert. (vgl. LiIFETooL COMPUTER AIDED
COMMUNICATION 2007, 19; PIETERSE/CAIRNS 1989, 7).

Die ersten beiden Stufen der Frihlesemethode, in denen es um Bild-Bild Zuordnungen geht,
dienen als Grundlage und sind Voraussetzung, um spater Worter erkennen und unterscheiden
zu konnen. Diese Basisfertigkeiten werden auf der ersten Stufe durch Bild-Lottos und auf der
zweiten anhand von Wort-Lottos geuibt. Hierbei geht es um eine visuelle Zuordnung, bei der
Kaértchen verglichen und vor dem Hintergrund gleich oder verschieden betrachtet werden.
(vgl. LiIFETooL CoOMPUTER AIDED COMMUNICATION 2007, 19). Die Ziele des Lotto-
Programms sind demnach auf den ersten beiden Stufen, sowohl die Férderung der optischen
als auch der akustischen Unterscheidungsfahigkeit. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989, 7).

Auf der ersten Stufe ,,Erste optische Unterscheidungen: Das Bilder-Lotto-Programm-
wird zunéchst mit einer Legekarte begonnen, sie der richtigen Grund-Lotto-Karte zuzuordnen
(,,Leg den Ball auf den Ball.”) und diese auch auszuwéhlen (,,Nimm den Ball!*). Dadurch,
dass Bilder von den Kindern als gleich oder verschieden differenziert werden, lernen sie im
Alter von dreieinhalb und vier Jahren die optische Unterscheidung von Lotto-Karten zu voll-
ziehen. Diese Schritte werden so lange wiederholt bis das Kind eine Menge von sechs
Kértchen sicher erkennt. In der Praxis hat sich diese Anzahl als sinnvoll erwiesen. Wenn
Kinder diese optischen Unterscheidungen recht sicher beherrschen kdnnen mit den Kindern
verschiedene Bilder-Lottospiele, aber auch Buchstaben-, Silhouetten- oder Formen-Lottos
gespielt werden, um Unterschiede in GroélRe und Form zu erkennen. (vgl. ebd., 5 & 9-11);
WILKEN 2004b, 118). Das Silhouetten- und Alphabet-Lotto mit sechs bis acht Karten, bei
denen gleiche Formen zugeordnet werden muissen, stellen die grundlegenden
Voraussetzungen dar, um mit dem Leseprogramm zu beginnen. (vgl. ebd., 5).

Auf der zweiten Stufe ,Visuelles Unterscheidungsvermdgen - Das Wort-Lotto-

Programm® ordnet das Kind Ganzworter, die sich in Ldnge und Aussehen deutlich
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voneinander unterscheiden richtig zu. Es geht um die Zuordnung von grafischen Symbolen
zum gesprochenen Wort. Die Worter konnen beliebig ausgewahlt werden, weil sie vom Kind
noch nicht benannt werden missen. Es geht auf dieser Stufe darum die Worter visuell unter-
scheiden kdnnen. Es wird nach derselben Methode wie auf Stufe eins vorgegangen, nur wird
direkt mit zwei Kartchen begonnen, die auf der Grund-Karte zugeordnet werden missen. (vgl.
ebd., 13-16).

Wenn das Kind sechs Ganzworter sicher unterscheiden kann, wird mit den ersten Lesewdrtern
begonnen, die individuell je nach den Interessen des Kindes auf der dritten Stufe
,Individuelles Leseprogramm® zusammengestellt werden. (vgl. HALDER 1998, 59f.).

Jetzt wird mit den Kindern nach vier wesentlichen Elementen gearbeitet. Es geht um
Zuordnen, Auswahlen, Benennen und Verstehen. Das individuelle Leseprogramm zielt darauf
visuell erfasste Ganzworter im Gedéachtnis abzuspeichern. Anhand von Zuordnungsibungen,
die sich wiederum in finf Schritte gliedern, lernen die Kinder nacheinander sechs Worter auf
spielerische Art und Weise kennen. Im ersten Schritt geht es um das Zuordnen und die Kinder
werden aufgefordert ,,Lege das Gleiche auf das Gleiche!*. Im néchsten Schritt wird den
Kindern wiederum die Wortkarte gegeben, dieser Prozess wird mit ,,Lege (z.B. den Ball) auf
(z.B. den Ball).* AnschlieRend, im dritten Schritt, sollen die Kinder die passende Wortkarte
zuordnen und danach das Wort nachsprechen. ,,Lege (z.B. den Ball) auf (z.B. den Ball)*. Im
vierten Schritt wird auf eine ausgewahlte Wortkarte gezeigt und parallel werden die Kinder
gebeten folgendes Auszufithren ,,Da steht (z.B. Ball). Wo steht noch (z.B. Ball)?*. Im
abschlieBenden funften Schritt wird den Kindern ein Kértchen mit einem Ganzwort gezeigt
und sie werden gefragt ,,Wie heifit das?“. Die Kinder sollen das Wort erkennen und
aussprechen, um ihre Sprachentwicklung zu fordern. Beim Einfiihren neuer Worter ist es
maoglich, wenn das Kind die ersten beiden Lernschritte sicher beherrscht, diese wegzulassen.
Aus den bereits gelernten Wortern kénnen zudem Zweiwortsatze gebildet werden. (vgl.
PIETERSE/CAIRNS 1989, 17-24).

Die vierte Stufe ,,Strukturiertes Leseprogramm® dient als Festigungs- und Automatisie-
rungsphase, in der erste einfache Satze gebildet werden. Wenn die Kinder ungefédhr 10-20
sogenannte Sichtworter lesen, konnen individuelle Kkleine strukturierte Leseblcher mit
bekannten Wortern fir die Kinder erstellt werden. Das Vorgehen der Einfihrung &hnelt
hierbei dem der dritten Stufe. (vgl. ebd., 25-29). AuRerdem werden unterschiedliche Spiele
wie Domino, Memory, Angelspiel oder Waurfelspiele gespielt, um die bereits bekannten

Worter zu festigen und im Wortschatz der Kinder zu verankern. (vgl. BLock 0.J.).
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Stufe fiinf ,,Das Buchstaben-Programm® geht auf das eigentliche Lesenlernen ein und es
werden unterschiedliche Synthesetibungen durchgefihrt. Hiermit wird begonnen, wenn es den
Kindern gelingt ungefdhr 50 Worter zu lesen. Die Buchstaben werden wieder nach dem
Lotto-System eingefiihrt, hierbei werden sowohl GroB- als auch Kleinbuchstaben direkt
verwendet. Diese Stufe kennzeichnet die groRte Schwierigkeit im Leselernprozess. Die Ziele
des ,,Buchstaben-Programm* sind, dass das Kind Buchstaben benennen und einfache Wort-
familien bilden kann, aber auch Vokal-Konsonant-Worter und Silben zu entschliisseln weil3.
(vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989, 30-34).

Im Anhang des Leseheftes aus dem Macquarie-Programm befinden sich unterschiedliche
Anleitungen, um beispielsweise selbststandig Lottos, Wort- und Buchstaben-Kéartchen oder
Lesebicher zu erstellen. Aullerdem beinhaltet dieser Teil einen Augentest, um die Sehféhig-
keit der Kinder zu tberprifen. (vgl. ebd., 36-41).

Kinder, die schon friihzeitig mit dem Macquarie-Programm begonnen haben, haben im Alter
von flnf bis sechs Jahren ein gutes Repertoire an Ganzwortern und einige Fahigkeiten in der
Buchstabenkenntnis. (vgl. HALDER 1998, 60f.).

5.3 Das Leseprogramm von Sue Buckley

Sue Buckley setzte die Methode Friihes Lesen zu Beginn der 1980er Jahre in GrofRRbritannien
am Sarah-Duffen-Zentrum ein, nachdem sie durch den Brief von Duffen, der seiner Tochter
mit Down-Syndrom im Alter von drei Jahren das Lesen als Hilfe zur Sprachentwicklung
beibrachte, inspiriert wurde. Nach umfangreichen Forschungsarbeiten erschien 1994 ihr
entwickeltes Friihleseprogramm zur Foérderung der Sprachentwicklung bei Kindern mit
Down-Syndrom unter funf Jahren. Im Jahr 2000 wurde die deutschsprachige Ausgabe
veroffentlicht. (vgl. HAVEMAN 20073, 22; HALDER 1993, 52).

5.3.1 Merkmale und Prinzipien

Es muss immer beachtet werden, dass kein Kind mit Down-Syndrom einem anderen gleicht
und das Programm immer wieder auf die individuellen Bedirfnisse der Kinder abgestimmt
werden muss, die in ihrem eigenen Lerntempo lernen. Durch eigene Ideen, welche in das
Programm integriert werden, konnen einige Kinder zusétzlich motiviert werden. (vgl.
BIRD/BUCKLEY 2011, 73f.).

Um das Sprechenlernen zu unterstiitzen, sollten die ausgewahlten Worter oder Sétze im

momentanen Verstandnisniveau der Kinder liegen und auf den vorhandenen sprachlichen
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Ausdriicken der Kinder aufbauen. Einzelne bekannte Worter kénnen in grammatikalisch
richtige Ausdriicke eingebunden werden, damit die Kinder so in ganzen S&tzen mit ihrem
Gegeniiber kommunizieren, was ihnen sehr viel Freude bereitet. (vgl. ebd., 56-58.).

Es wird auf das Prinzip des fehlerfreien Lernens gesetzt, damit sich keine falschen Antworten
einprégen. Dieses schafft Selbstvertrauen und ermdglicht den Kindern Erfolgserlebnisse. (vgl.
ebd. 74f.; HALDER 1998, 59). Die Kinder werden so weit wie notig unterstutzt, damit
einerseits richtige Antworten geben kdnnen und andererseits ihre Motivation aufrechterhalten
bleibt. Zudem ist es wichtig die Kinder hdufig zu loben. AulRerdem werden alle Lernschritte
sehr kleinschrittig vollzogen, damit die Kinder mit Down-Syndrom ausreichend Zeit haben,
um das Gelernte zu festigen und sich damit auseinanderzusetzen. Erst nachdem ein Schritt
erfolgreich abgeschlossen ist, kann mit dem nachsten fortgefahren werden. (vgl. ebd., 73-75.).
Bereits mit Kindern ab dem dritten Lebensjahr kann mit dem Lesenlernen zur Unterstiitzung
des Spracherwerbs mit Bildkarten begonnen werden. Kinder ab dem vierten Lebensjahr

kdnnen auch direkt mit Wortern oder Séatzen beginnen. (vgl. ebd., 69 & 73).

5.3.2 Aufbau und Durchfiihrung

Das strukturierte Leselernprogramm basiert auf den Lernschritten Zuordnen, Heraussuchen
und Benennen, was eher bei Bildern als bei Wortern umzusetzen ist. (vgl. ebd., 73).

Beim ersten Schritt ,,Zuordnen* geht es um das Lesen einzelner Worte. Hierfir werden
paarweise Karteikarten mit bereits bekannten Worten fir das Kind erstellt, wobei zu Anfang
vier Worter ausreichen. Vor das Kind mit Down-Syndrom wird ein Kértchen gelegt und die
Handlung wird dadurch begleitet, dass dem ihm erzahlt wird, was auf diesem steht.
Beispielsweise ,,Hier steht Katze! Lege deine Karte zu der, auf der das Gleiche steht.“ (ebd.,
74). Das Kind mit Down-Syndrom lernt somit Wortkarten gleichen Wortern zuzuordnen.
Dadurch, dass dem Kind die identische Karte direkt in die Hand gegeben wird, bekommt es
zum Losen der Zuordnungsaufgabe keine Auswahlmoglichkeit. Diese Methode des
fehlerlosen Lernens, schafft den Kindern Erfolgserlebnisse und steigert sowohl die Motivation
als auch die Lerngeschwindigkeit der Kleinkinder. Es muss konstant auf die richtige
Zuordnung der Wortkartchen geachtet werden, bei denen einige Kinder unter Umsténden
durch Handfuhrung oder vorsagen unterstutzt werden mussen, damit sich keine falschen
Antworten einpragen. Beim zweiten Wort wird in derselben Weise vorgegangen. Wenn die
Kinder mit Down-Syndrom in der Lage sind die zwei Worter sicher zuzuordnen, kann ein

drittes hinzugenommen werden. Die Zuordnungskartchen sollten aber immer nur um ein
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neues Wort gleichzeitig erweitert werden, damit die Kinder nicht Uberfordert werden. Auch
kann es sinnvoll sein, neue Worter in Kombination mit nur einem bereits bekannten
einzufiihren, damit die Kinder den Uberblick nicht verlieren. (vgl. ebd.).

Beim zweiten Schritt ,,Heraussuchen* geht es um das Auswéhlen gelernter Worter, indem
die Kinder den Namen eines Wortes mit dem zugehdrigen Wortbild assoziieren. Durch Auf-
forderungen wie ,,gib mir®, ,,zeige mir* beispielsweise das Wort Katze, werden die Kinder mit
Down-Syndrom angeregt die visuell erfassten Ganzworter aus den Karteikarten heraussuchen.
Auch hierbei werden anfangs nur maximal drei Karten zur Auswahl gestellt und der Umfang
wird nur sehr langsam erhéht ist. Vergleichbar mit dem ersten Schritt werden die Kinder auch
hierbei unterstiitzt, um die richtigen Antworten geben zu kénnen. Wenn Kinder bereits einige
Worter gelernt haben, missen nicht mehr alle Teilschritte adédquat durchgefuhrt werden. (vgl.
ebd., 75).

Darauffolgend geht es im letzten Schritt ,,Benennen® um das Bezeichnen gelernter Ganz-
worter, was Kindern mit Down-Syndrom h&ufig grolie Schwierigkeiten bereitet. Die Kinder
werden angeregt ihnen vorgesprochene Worte mit dem Erwachsenen und spéter auch alleine
nachzusprechen. Hierbei ist es wichtig die Kinder immer wieder zu motivieren und ihnen das
Wort teilweise mehrfach vorzusprechen. In dieser Phase wird wieder das fehlerfreie Lernen
berticksichtigt, indem den Kindern die Worter so lange vorgesprochen werden, bis es ihnen
alleine gelingt. Wenn die Kinder nach einer Zeit einige Wort-Wort-Zuordnungen sicher
zuordnen und benennen konnen, ist es auch moglich Wort-Bild-Zuordnungen zu behandeln,
damit die Kinder die passenden Wortbedeutungen direkt bildlich vor Augen haben. Treten in
einer Phase Schwierigkeiten auf oder werden Worter haufig verwechselt, wird entsprechend
zum Schritt des Zuordnens zurtickgekehrt. (vgl. ebd. 75f.).

Ein nach Kategorien geordnetes Buch mit Worten und Bildern, was sich an den kindlichen,
individuellen Vorlieben orientiert, kann gemeinsam mit den Kindern angefertigt werden, denn
gemeinsam gelernte Kategorien mit Wortern mit dhnlicher Bedeutung koénnen besser im
Gedachtnis eingeordnet, vernetzt und wieder abgerufen werden, wenn sie gemeinsam gelernt
werden. (vgl. ebd., 61 & 75f.).

Schon fruhzeitig sind ganze Satze hilfreich, damit die grammatikalischen Fahigkeiten, sowie
das Ausdrucksvermdgen der Kinder positiv beeinflusst werden. Selbst wenn Kinder nur
einzelne Ganzworter erfassen, kann man beim Vorlesen auf die den Kindern bereits

bekannten Worte im Satz zeigen. (vgl. ebd., 76).
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Als erste Lesebiicher bieten sich verstdndliche Geschichten, mit einfachen S&tzen und
passenden Bilder an, die nach und nach in ihren grammatikalischen Strukturen
anspruchsvoller und komplexer werden. Um den bendtigten Wortschatz zu festigen, kann
dieser zu Beginn auf einzelne Karteikarten geschrieben werden. (vgl. ebd., 70f.).
Familienfotos eignen sich besonders fir die Sprachmotivation der Kinder. Durch kleine Satze
in Form von Bildern und Ganzwortern, die passend zu den Tatigkeiten oder Hobbies der
Familie passen, werden die Kinder mit Down-Syndrom zusatzlich motiviert. (vgl. ebd., 77).
Konversationsbicher in der Ich-Form, sowie Tagebicher helfen den Kindern sich in vollstan-
digen Sétzen zu dullern, sowie sich Gelerntes zu merken und in die Spontansprache aufzu-
nehmen. So verbessern sich die Sprachfahigkeiten der Kinder mit Down-Syndrom positiv.
(vgl. ebd., 58).

5.5 Vergleich der Friihleseprogramme

Alle Frihleseprogramme wurden aufgrund langer praktischer Erfahrungen im Umgang mit
Kindern mit Down-Syndrom speziell fir diese Zielgruppe entwickelt. In allen Programmen
haben sich positive Auswirkungen des fruhzeitigen Lesens auf die Sprachentwicklung und
den Spracherwerb bei Kindern mit Down-Syndrom gezeigt. Ubereinstimmend geht es haupt-
sachlich darum, durch Visualisierung der Worter vorhandene Schwéchen im auditiven
Bereich bei Kindern mit Down-Syndrom zu kompensieren.

Des Weiteren haben alle Verfahren zum Friihlesen nicht das Lesenlernen als Ziel, sondern es
geht in ihrer Begriindung um die Unterstlitzung des Sprechenlernens durch Fruhlesen. (vgl.
WILKEN 1999, 75). Hingegen betont Oelwein, dass es ihr ein wichtiges Anliegen ist, dass
Kinder mit Down-Syndrom unabhéngig vom Lebensalter Lesen lernen. (vgl. OELWEIN 2007,
69). Die anderen beiden Frihleseprogramme weisen lediglich darauf hin, dass sich neben der
Sprachférderung bei Kindern mit Down-Syndrom auch positive Auswirkungen im Lesen
zeigen konnen.

Fur die vorgestellten Frihleseprogramme mussen gewisse Grundvoraussetzungen gegeben
sein, bevor mit Wort- oder Bildkarten gearbeitet werden kann. Die Kinder brauchen Fahig-
keiten, um Bilder optisch nach gleich oder verschieden ordnen zu kénnen. Auch
Anweisungen wie ,,gib*“, ,,zeige®, ,,nimm*, ,lege* miissen von den Kindern entsprechend
verstanden und umgesetzt werden konnen. (vgl. WILKEN 1999, 75).

Das Wiedererkennen von Wortern wird anhand von Wortkarten geiibt. Um sich die Worter

besser einprdgen zu kdnnen wird in allen Frihforderprogrammen nach gewissen Prinzipien
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wie zuordnen, heraussuchen benennen, vorgegangen. Sowohl Oelwein, als auch Pieterse und
Buckley legen groRRen Wert darauf, die Bild- und Wortkarten so auszuwahlen, dass sie aus
dem direkten Umfeld der Kinder stammen und eine hohe Bedeutsamkeit flr diese darstellen,
damit das Interesse und die Motivation, die Ganzwdrter sowohl lesen als auch sprechen zu
wollen, gefordert wird. (vgl. ebd., 75).

Wenn die Kinder einige Worter visuell erfassen kdnnen, folgen in den Programmen zum
Friihlesen Spiele und Ubungen, damit die Kinder lernen vollstandige Sétze zu bilden und ihre
Sprache weiter auszudifferenzieren. (vgl. WILKEN 2004b, 119). Der Umfang der Ubungen und
konkreten Anregungen variiert in den einzelnen Frihleseprogrammen. Im Anhang vom
Macquarie-Programm befinden sich einige Anleitungen von Lottos oder Leseblichern um
diese selbst herzustellen, auch Buckley nennt einige Anregungen was spielerisch mit den
Kindern geiibt werden kann. Das Buch von Oelwein hat hingegen einen deutlich umfangrei-
cheren Anhang der den Eltern zahlreiche Ideen, Spiele und Hilfestellungen bietet, die die
unterschiedlichen kindlichen Interessen und Fahigkeiten von Kindern mit Down-Syndrom
anregen.

Alle Ansatze zum Frihen Lesen erstrecken sich Uber mehrere Jahre. Wenn die Kinder einige
Worter sicher lesen konnen, wird mit dem eigentlichen Leselernprozess begonnen, indem
Kinder auf gleiche Silben und Buchstaben aufmerksam gemacht werden. Das Lesenlernen
wird also durch die Eltern angebahnt und spéter in der Schule weitergefihrt. (vgl. WILKEN
2004b, 119). Konsequentes, regelméliges Uben mit den Lesemethoden ist wichtig und die
Zeiten sollten sich an das Alter, die Konzentrationsspanne und die Motivation des Kindes
anpassen.

Der Ansatz vom Friihlesen von Oelwein fand viel Beachtung und wurde in spatere Verfahren
integriert. (vgl. WILKEN 2004b, 118). Im Macquarie-Leseprogramm wird ausdricklich betont,
dass sich auf Erfahrungen von Oelwein bezogen wird. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989, 5). Der
Verweis, dass sich auch Buckley auf Arbeiten von Oelwein bezieht fehlt allerdings, obwohl
auch hier ein Bezug unverkennbar ist. (vgl. OELWEIN 2007, 75f.).

Das Programm von Oelwein ist nicht so vorgefertigt und ermdglicht einen individuellen,
kindbezogenen Zugang. Zudem orientiert sie sich an den individuellen Interessen des Kindes
und gibt kein systematisches VVorgehen vor. Laut Oelwein miissen die personlichen Kompe-
tenzen der Kinder sorgféltig erfasst werden, damit die Forderung an den syndromspezifischen
Schwaéchen des Kindes ansetzen kann. (vgl. OeELweIN 2007, 27). ,,Wenn ein Kind an einem

Programm scheitert, [...] dann liegt der Fehler im Programm. (ebd., 27). AuBerdem wird auf
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eine konsequente Planung der Lernsituation, sowie auf eine Lernatmosphare Wert gelegt,
auch wenn dieses einiges an Zeit in Anspruch nimmt. (vgl. ebd., 106).

Die Programme von Buckley und Pieterse sind allerdings sehr strukturiert und hierarchisch
aufgebaut, enthalten viele formale Ubungen und lassen wenig Spielraum fiir eigene ldeen und
individuelle Winsche. Vor allem das Macquarie-Programm, welches auf einem Lottoverfah-
ren aufbaut, ist in der Methodik sehr einténig und nicht motivierend gestaltet. Es wird hier
eher auf formale Lesetibungen, um einzelne Stufen zu erreichen, eingegangen. Das
Macquarie-Programm orientiert sich eher an normativen Meilensteinen der Sprachentwick-
lung und fihrt erreichte Entwicklungsstufen haufig auf isolierte Kompetenzen zurtick ohne
Aspekte wie Motivation, Kognition, Interessen, sowie Schwierigkeiten naher ins Blickfeld zu
riicken. Bei Buckley kann bereits mit drei oder vier Jahren mit dem Programm begonnen
werden, weshalb auch hier ein besonderes Augenmerk auf gut strukturierte und kleinschrittige
Lehrmethoden mit direkter sozialer Verstarkung, gelegt wird. Sowohl Buckley und das
Pieterse betonen die Wichtigkeit ,,in sorgfiltig gegliederten kleinen Lernschritten
vorzugehen. (WILKEN 1997, 26). Sowohl die Friihlesemethode von Buckley als auch das

Macquarie-Programm orientieren sich an der Methode des fehlerfreien Lernens.
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6. Sprachforderung durch Friihlesen

6.1 Vorteile des Frithlesens

Oelwein hat im Rahmen ihrer groRangelegten Projekte zum Lesenlernen bei Kindern mit
Down-Syndrom herausgefunden, ,,dass Kinder mit Down-Syndrom visuelle Lerntypen sind
[...][, die] in vielen Fallen die geschriebene Sprache eher lernen konnten als die gesprochene®.
(OELWEIN 2007, 9). Des Weiteren nutzen sie vermehrt neu gelernte Worter in
Spontansprache, die sie schon lesen kénnen. (vgl. ebd., 9). Durch das Friihlesen vergroRert
sich sowohl der aktive als auch der passive Wortschatz. (vgl. ebd., 73; Berheide 2002, 80).
Wenn Kinder mit Down-Syndrom Worter lesen, kdnnen sie diese deutlich besser artikulieren
als wenn sie diese spontan aussprechen sollen. (vgl. BIRD/BuckLEY 2011, 62). Bei Kindern
mit Down-Syndrom, die Frihleseprogramme nutzen, sind positive Auswirkungen auf deren
Artikulation haufig deutlich wahrzunehmen. (vgl. WILKEN 2004b, 118).

Vielen Kleinkindern mit Down-Syndrom gelingt es schnell und mit Freude Symbole und
anschlieBend Ganzworter und deren sprachliche Bedeutung zu lernen, was sie in ihrer Sprach-
entwicklung fordert. Einzelne Worter kdnnen zu ganzen Satzen zusammengefiigt werden,
damit ein Verstandnis fur grammatikalische Strukturen aufgebaut werden kann. (vgl.
BIRD/BUCKLEY 2011, 78f.). Auch der Grundschullehrer Pablo Pineda mit Trisomie 21 hat
bereits im Alter von vier Jahren Buchstaben unter Zuhilfenahme von Bildern und Fotos
Ganzworter gelernt. (vgl. ZiIMPEL 2010, 46f.).

Frihlesen setzt bei der relativen Stérke des visuellen Gedéchtnisses bei Kindern mit Down-
Syndrom an und versucht somit ihre Schwachen in der auditiven Wahrnehmung zu kompen-
sieren. (vgl. HAVEMAN 20073, 22). Die gedruckten Ganzwdrter konnen so lange betrachtet
werden, bis die Kinder in der Lage sind, die Informationen zu verarbeiten, wahrend die
gesprochenen Worter eine zeitliche Dehnung nicht moéglich machen. (vgl. BIRD/BUCKLEY
2011, 53).

Gehortes muss direkt aufgenommen und verarbeitet werden, was Kindern mit Down-Syndrom
oft nicht gelingt, weil die Prozesse durch unvollstandige neuronale Verkettungen behindert
sind. Beim Friihlesen kdnnen die geringen auditiven Mdoglichkeiten der Diskriminierung
ausgeglichen werden (vgl. WILKEN 2005, 34), indem Sprache durch die Ganzwérter sichtbar
gemacht wird. ,,Ein gesprochenes Wort dauert nicht einmal eine Sekunde. Das geschriebene
Wort hingegen steht zur Verfiigung, solange man es braucht.” (OELWEIN 2007, 72).

Dadurch, dass beim Frihlesen neben dem auditiven vor allem der visuelle Sinneskanal

angesprochen wird, werden die Speicherleistungen durch das mehrkanalige Lernen im
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Langzeitgedachtnis erhéht. Durch die Visualisierung der zu lernenden Worter werden die
nachgewiesenen Schwéchen bei Kindern mit Down-Syndrom kompensiert.

Kinder mit Down-Syndrom kdénnen Dinge besser ganzheitlich und simultan erfassen als klein
gegliederte Lernschritte zu einem Ganzen zusammenzufassen. Die Starken in der Gestalt-
wahrnehmung werden beim Friihlesen genutzt und visuell dargebotene Ganzworter entlasten
sowohl den eingeschrankten Aufmerksamkeitsumfang als auch das Gedé&chtnis und bieten den
Kindern Denkhilfen. (vgl. ZIMPEL 2010, 47).

Wilken nimmt an, dass es den Kindern aufgrund der sprachlichen Einschrdnkungen nicht
gelingt die Teilschritte ausreichend lange abzuspeichern. Beim Ganzwortlesen werden diese
Féhigkeiten von Kindern mit Down-Syndrom bericksichtigt. (vgl. WILKEN 1998, 21).

Des Weiteren schafft der Forderansatz alltdgliche Teilhabemdoglichkeiten, wenn Kinder zum
Beispiel in der Lage sind ihren eigenen oder auch andere geschriebene Namen wiederzuer-
kennen und beispielsweise beim Einkaufen beschriftete Gegenstande benennen kdénnen. (vgl.
GIEL 2012, 41). Viele Kinder sind sehr motiviert ihre Kompetenzen in der Lesefdhigkeit zu
zeigen, was sich besonders positiv auf die Sprachentwicklung auswirkt. Durch Erfolg und
positive Reaktionen werden die Kinder zudem bestarkt.

Die Auswirkungen der Methode Fruihlesen wirken sich positiv auf das Selbstbewusstsein, die
Lebensqualitit sowie auf die Unabhéangigkeit des Kindes aus (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 53),
weil sie sich zunehmend besser mitteilen konnen und sowohl ihre Winsche als auch ihre
Bedurfnisse verstdndlich machen kénnen.

Entgegen vieler Annahmen kénnen Kinder mit Down-Syndrom durch das Frihlesen ganz
nebenbei lesen lernen und die Friihleseprogramme kdnnen wichtige Grundlagen fur das
spatere Lesenlernen schaffen (vgl. OeLweIN 2007, 11; HALDER 1993, 52.; LIFETOOL
COMPUTER AIDED COMMUNICATION 2007, 17), weil die Kinder, nachdem ein groBer Wort-
schatz an Ganzwdrtern aufgebaut wurde, an Buchstaben und Silben herangefiihrt werden.
Aullerdem gelingt es vielen Kinder zunehmend sinnentnehmend lesen, indem sie von
erlernten Ganzwdrtern, Verbindungen zu synonymen Bedeutungen herstellen. So kdnnen sie
beispielsweise Schiff durch Boot ersetzen (vgl. HALDER 1998, 56 & 58), was bedeutet das sie
das Gelesene verstehen und Synonyme fir einzelne Worter finden kénnen. Dieses widerlegt
die Ansicht von Kritikern, dass Kinder mit Down-Syndrom lediglich mechanisch die erfassten
Ganzworter wiedergeben ohne wirklich den Sinn zu verstehen.

Bei Ganzwortmethoden féllt es leichter den Sinn zu erfassen, weil einzelne Buchstaben ein

deutlich hoheres Abstraktionsniveau erfordern. (vgl. BERHEIDE 2002, 81).
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Durch die positiven Auswirkungen, die das Frihlesen hat, ist es wichtig den Prozess des
Lesenlernen auch in der Schule fortzufiihren und sich an einigen Aspekten aus den Frihlese-
lernprogrammen zu orientieren. (vgl. WILKEN 2004b, 120).

In der Sprachforderung ist es wichtig zu lernende Worter in Kategorien einzuteilen, wodurch
die Kinder diese besser strukturieren konnen, um ihren Wortschatz zu erweitern.
Kontinuierliches Wiederholen ist notwendig, damit bereits Gelerntes sicher abgespeichert
wird. (vgl. ALTON 2002, 15). Diese Strategien konnen im Konzept Fruhlesen konkret
umgesetzt werden. Wortkarten lassen sich sortieren, nach Regeln ablegen oder nach
Kategorien ordnen. Es konnen syntaktische Regeln erlernt werden und morphologische
Veranderungen von einzelnen Wortern wahrgenommen werden. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011,
53; OELWEIN 2007, 72f.).

6.2 Ergebnisse zur Effizienz des Friihlesens

Studien haben gezeigt, dass ,,Frithes Lesen sich positiv auf die sprachlichen Kompetenzen
bei Kindern mit Down-Syndrom auswirkt. Beispielsweise haben die geférderten Kinder im
Sarah-Duffen-Zentrum deutlich bessere Sprachféhigkeiten im Vergleich mit anderen Kindern
mit Down-Syndrom. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 54). Buckley hat in seinen Untersuchungen
zum Frihlesen nachgewiesen, dass Kinder mit Down-Syndrom ,nicht nur eine bessere
sprachliche Kompetenz mit einem reicheren Wortschatz und einer vollstandigeren Grammatik
[erreicht haben], auch ihre Aussprache war deutlicher.* (HALDER 1998, 56).

Zwei separat durchgefiihrte Untersuchungen mit Menschen mit Trisomie 21 — einerseits von
Bird mit Kindern im Grundschulalter und andererseits von Buckley mit Jugendlichen —
belegten die Vorteile des friilhen Lesenlernen. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 54f.).

Andere Untersuchungen von Bird/Buckley haben ergeben, dass mindestens 20% der drei- bis
vier- Jahrigen Kinder mit Down-Syndrom erfolgreich einzelne Worter visuell als Ganzes
erfassen kdnnen, einige sogar 50 bis 60. (vgl. WILKEN 2004b, 118f.). Wilken interpretiert
diese Ergebnisse der wissenschaftlichen Untersuchungen als erstaunliche Leistung der Kinder
mit Down-Syndrom. (WILKEN 1997, 26).

In einer weiteren Studie von Bird/Buckley mit Kindern im Durchschnittsalter von vier Jahren
und finf Monaten, die 20 Wochen am Programm Friihes Lesen teilgenommen haben, konnten
im Anschluss durchschnittlich 29 Worter visuell erkennen. (vgl. BIRD/BUCKLEY 1994, 14).
Einige kleine Kinder konnen 600 bis 800 Ganzwdrter visuell in ihrem Wortschatz

abspeichern, was Untersuchungen von Buckley gezeigt haben. (vgl. HALDER 1993, 55).
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Im Alter von funf Jahren kannten die Kinder, die mit dem Macquarie-Leseprogramm gelernt
haben, ungefdhr 50 Ganzworter. Die positiven Auswirkungen lassen sich auf die planvolle
Reihenfolge, die Steigerung der Aufgabenschwierigkeitsgrade, sowie auf das Verfahren des
fehlerlosen Lernens zurlckfuhren. (vgl. PIETERSE/CAIRNS 1989, 6).

Pieterse betont aulRerdem, dass das Macquarie-Programm auch noch bei jungen Erwachsenen
genutzt werden, wenn die Worter entsprechend angepasst und aus ihrem Interessenbereich
stammen. Studien beispielsweise aus Belgien, England oder Australien belegen positive
Auswirkungen auf Artikulation, Syntax und Grammatik, ebenso haben einige auch noch
,nebenbei“ Lesen gelernt. (vgl. HALDER 1998, 61). Bird und Buckley sind allerdings der
Uberzeugung, dass das Frithe Lesen kleineren Kindern wesentlich mehr Freude bereitet als
alteren. (vgl. BIRD/BUCKLEY 2011, 79).

Wilken bestétigt die positiven Auswirkungen des Frihlesens, die sich im Hinblick auf das
Lesenlernen ergeben, denn laut Untersuchungen lernen viele Kinder dadurch deutlich
schneller und effektiver das Lesen. (vgl. WILKEN 2004b, 119).

»Auch das Leseprogramm wird nicht sofort aus allen Kindern Sprachgenies machen. [...]
Aber die meisten Kinder werden von einem solchen Programm profitieren kénnen.* (HALDER
1993, 55).

6.3 Kritische Aspekte des Friihlesens

Die Programme des Friihen Lesens mussen auch kritisch betrachtet werden und sie sind nicht
fur alle Kinder geeignet, beispielsweise nicht fiir Kinder denen Lesetibungen keine Freude
bereiten. (vgl. WILKEN 1999, 77).

Frihlesen kann nur effektiv sein, wenn das Kind mit Down-Syndrom Bezugspersonen hat, die
auf spielerische Art und Weise die Ganzwdrter mit ihm tben und diese kontinuierlich zur
Sprachforderung im Alltag miteinbeziehen, damit das Kind seine praktische Wirksamkeit
erkennt. (vgl. HAVEMAN 2007a, 23). Die Effektivitat der Frihlesemethode wird somit auch
wesentlich durch das Engagement des sozialen Umfeldes gepréagt.

Einige Familien kdnnen aus Zeitmangel oder bedingt durch Geschwisterkinder keine Frihle-
semethoden mit ihrem Kind durchfiihren, wieder andere wollen kein so formales, planvolles
und Klar strukturiertes Fruhleseprogramm bearbeiten (vgl. WILKEN 1996, 26). Die Fruhlese-
programme miussen aber zuhause begonnen werden und die Schule kann den versuchen den
spateren Ubergang vom Ganzworterlesen zum synthetisierenden Lesen zu leisten. (vgl. ebd.,
26).
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Die Lehrgange zum Friihlesen erstrecken sich Uber einige Jahre und werden haufig von der
Mutter bernommen. Frustrierende Lernsituationen, weil sich gewunschte Fortschritte nur
schleichend zeigen oder die Kinder abwehrend auf die Ganzwortkarten reagieren, konnen zu
Versagensangsten bei der Mutter fihren. (vgl. WILKEN 2004b, 119). AulRerdem kdnnen zu
hohe Erwartungen an die kindlichen Féhigkeiten, die Motivation und ihre Freude am Lernen
nehmen und die Kinder zu einem nachhaltigen Vermeidungsverhalten veranlassen. (vgl.
ZIMPEL 2010, 47). Auch auf das Verhéltnis von Mutter und Kind kann sich die routinierte
Sprachférdersituation als Belastung erweisen, wenn Eltern zu sehr eine therapeutische Funk-
tion einnehmen und die kindlichen Bedurfnisse aus dem Blickfeld verloren gehen.

Damit Sprachforderung durch Frihlesen gelingen kann sind kontinuierliches, sowie
planvolles Uben notwendig. Zusitzlich missen die Eltern, um die Motivation des Kindes auf-
rechtzuerhalten, weitere kreative Ideen einbringen und gegebenenfalls Ubungen entwickeln.
Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass viele Ubungen eher zu formal sind und das kindliche Ver-
halten einengen, weil sie zu wenig an den kindlichen Interessen und ihrer spontanen Aktivitat
anknupfen. (vgl. WILKEN 2004b, 119). Als Folge der vorstrukturierten Friihlesemethoden, wie
es vor allem bei Buckley und im Macquarie-Programm der Fall ist, konnen individuelle
sprachliche Entwicklungen des Kindes nicht immer ausreichend beachtet werden. Oelwein
hingegen versucht durch ihre zahlreichen Spiele und Ubungsvarianten das Kind in den
Mittelpunkt zu stellen und durch einen individuellen Férderplan seinen Interessen gerecht zu

werden. (vgl. OELWEIN 2007, 27).
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7. Fazit

Spracherwerbsprozesse kdnnen nicht isoliert betrachtet werden, sondern mussen im Kontext
von Motorik, Wahrnehmung, Kognition, Emotion und Kommunikation gesehen werden.

Die Sprachentwicklung von Kindern mit Down-Syndrom ist immer deutlich verzégert, was
auf zahlreiche verschiedene Ursachen im motorisch-funktionellen, kognitiven aber auch im
sozio-emotionalen Bereich zurlickzufiihren ist. (vgl. Kapitel 1; 2; 3.2.3). Neben syndromspe-
zifischen Beeintréchtigungen und Erkrankungen im orofazialen, auditiven, kognitiven, aber
auch im visuellen Bereich, hat die Muskelhypotonie Auswirkungen auf Sprachentwicklung
und Spracherwerb bei Kindern mit Down-Syndrom. Dennoch entwickelt sich jedes Kind mit
Down-Syndrom entsprechend seiner individuellen Moglichkeiten und Bedingungen in seinem
familidren und sozialen Umfeld.

Sprache und Kommunikation sind grundlegende Voraussetzungen um an der Gesellschaft
teilhaben zu kdénnen. (vgl. Kapitel 3.1). Zwischen dem Sprachverstandnis und dem Sprech-
vermogen liegt bei Kindern mit Down-Syndrom eine grofRe Diskrepanz und die rezeptive
Sprache ist im Vergleich zur expressiven nicht so stark beeintréchtigt. (vgl. Kapitel 3.4).
Kinder mit Down-Syndrom sind in ihrer Kommunikationsfahigkeit beeintrachtigt, weil sie
sowohl in der mindlichen Sprache als auch in der Pragmatik aufgrund ihrer
syndromtypischen Besonderheiten deutliche Einschrankungen zeigen. In der nonverbalen
Kommunikation werden hingegen ihre Starken deutlich und sie kénnen sich gut tber Gestik,
Mimik und Gebarden ausdriicken. (vgl. Kapitel 3.4).

Demnach muss Sprachférderung fiir Kinder mit Down-Syndrom gut geplant sein, und es ist
die Aufgabe sowohl die syndromtypischen Schwierigkeiten von Kindern mit Down-Syndrom,
als auch die individuellen Fahigkeiten, Schwachen und Bedirfnisse, zu berlcksichtigen. (vgl.
Kapitel 4.2.1).

Bei allen Frihleseprogrammen steht das Ziel, dass die Kinder durch das Lesen ihre
Sprachfahigkeiten positiv beeinflussen, im Vordergrund. Die Hauptursache der retardierten
Sprache bei Kindern mit Down-Syndrom liegt neben motorisch-funktionellen Auffalligkeiten,
in Schwierigkeiten der Informationsaufnahme, -verarbeitung und Wiedergabe, weshalb sich
das Frihlesen durch visuelle Verarbeitungsmdoglichkeiten besonders fir Kinder mit Down-
Syndrom eignet. Durch Frihlesen wird versucht, die Schwachen der Kinder in der auditiven
Wahrnehmung, durch visuelles Lernen nach dem Prinzip ,.Lesen ist wie Horen mit den

Augen® (Macquarie-Programm) zu kompensieren.
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Die unterschiedlichen Friihleseprogramme von Patricia Logan Oelwein, Sue Buckley und
Pieterse Moira (Macquarie-Programm) Uberschneiden sich in einigen Aspekten weisen
beziiglich Aufbau und Prinzipien aber auch einige Veranderungen auf. VVor allem unterschei-
den sie sich in dem Aspekt wie stark individuelle Aspekte beim Frihlesen bertcksichtigt
werden oder wie formal die einzelnen Ubungen sind. (vgl. Kapitel 5).

In Auseinandersetzung mit dem Frihlesen als Maoglichkeit der Sprachférderung bei Kindern
mit Down-Syndrom, hat sich gezeigt, dass Sprachentwicklung und Sprachfahigkeiten durch
Frihlesemethoden positiv beeinflusst werden koénnen (vgl. Kapitel 6.1; 6.2), weil diese
Methode direkt an den visuellen Kompetenzen der Kinder ansetzt und ihnen so wirksame
Lernanreize bietet. Deshalb ist die Methode fir einige Kinder im Hinblick auf Spracherwerb
und Sprachentwicklung eine besonders grof3e Hilfe. Auch zahlreiche Untersuchungen haben
die Effizienz von Frihlesen bestatigt. Dennoch missen auch die kritischen Aspekte (vgl.
Kapitel 6.3) der Frihlesemethode in den Blick genommen und beachtet werden. Das
Frihlesen erfordert von der Familie viel Engagement, wenn das Kind zuhause im Lesen
gefordert werden soll, um seine sprachlichen Fahigkeiten zu verbessern. Nicht alle Eltern
koénnen und wollen dieses leisten. Lesen kann demnach nicht der einzige Weg sein, um
Sprache bei Kindern mit Down-Syndrom positiv zu férdern.

Es lasst sich nicht vorhersagen, ob ein Kind Erfolg und Freude am Fruhlesen hat, da kein
Kind mit Down-Syndrom dem anderen gleicht. Die beste Mdglichkeit ist demnach ein Frihle-
severfahren auszuprobieren, um die Effektivitat oder die Schwierigkeiten im Hinblick auf
Sprachférderung bezogen auf das individuelle Kind mit Down-Syndrom selbst zu erleben.
AbschlieBend I&sst sich festhalten, dass Friihlesen als Moglichkeit der Sprachférderung bei
Kindern mit Down-Syndrom ein durchaus sinnvolles Konzept ist, was auch zahlreiche Unter-
suchungen belegen, da es sowohl die syndromspezifischen Besonderheiten des Down-
Syndroms im Hinblick auf den Spracherwerb bericksichtigt als auch die individuellen
Interessen der Kinder in den Blick nimmt, indem sich die Ganzwdérter an den Vorlieben der
Kinder orientieren. Friihlesen baut dabei auf die Kompetenzen der Kinder mit Down-
Syndrom auf, indem sich Sprachférderung auf ihre visuellen Stérken ausrichtet. Andererseits
sind auch die kritischen Aspekte der Frihleseprogramme zu beriucksichtigen und es muss
individuell abgewogen werden.

,Das Lesen ist ein Hilfsmittel, kann eine Briicke zum besseren Sprechen, zum friiheren
Sprechen sein.“ (HALDER 1993, 52).
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