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Einleitung

In der Ausgabe 2/2020 des »report psychologie« erschien
in der Rubrik »Intern« in Nachrichten aus der Sektion
»Klinische Psychologie« ein knapp einseitiger Beitrag
zu den sogenannten »Umschriebenen Entwicklungs-
storungen des Sprechens und der Sprache« (USES). Er
informierte tiber die geplante nationale Neuausrichtung
in Definition und Terminologie von Sprachstérungen im
Kindesalter. Im Folgenden wird diese Nachricht weiter-
gehend inhaltlich ausgefiihrt, denn diese Neuausrich-
tung bertihrt ganz entschieden berufspolitische Fragen
bzw. die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen.

Im vorliegenden Beitrag wird zundchst wird auf die Defi-
nition von USES eingegangen, wie sie bislang Grundlage
unserer Arbeit in Forschung und Praxis ist. Des Weiteren
kommen kritische Stimmen zu Wort, die die bisherigen
Definitionen fiir unzulanglich halten und fiir Mangel in der
Sprachforschung und in der Gesundheitsversorgung betrof-
fener Kinder verantwortlich machen. AnschlieBend wird
vom Vorhaben der Umsetzung eines neuen Vorschlags
zur Terminologie und Definition von Sprachentwicklungs-
storungen im deutschen Sprachraum (in Anlehnung an die
Ergebnisse der multinationalen Studie CATALISE [Criteria
and Terminology Applied to Language Impairments: Syn-
thesizing the Evidence]) berichtet. Danach werden hierzu
vorgetragene Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft
fir Phoniatrie und Padaudiologie zusammengefasst. Als
Abschluss erfolgt eine erste Einschatzung aus berufspoliti-
scher psychologischer Perspektive.

Umschriebene Entwicklungsstérungen des
Sprechens und der Sprache
In Deutschland sind Vertragsédrztinnen und -arzte, Ver-
tragspsychotherapeutinnen und -therapeuten und Kran-
kenhduser verpflichtet, eine Diagnoseverschliisselung nach
ICD-10-GM (WHO, 2020; German Modification, Version
2020) vorzunehmen. In der in Deutschland bis mindestens
Ende 2021 gliltigen »Internationalen statistischen Klassifi-
kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme« (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
werden Stérungen im Sprech- und Spracherwerb im Kapi-
tel V (>Psychische und Verhaltensstérungen«) aufgefiihrt.
Unter dem Code »F80 — Umschriebene Entwicklungssto-
rungen des Sprechens und der Sprache« (USES) sind die im
Folgenden genannten Diagnoseschliissel gelistet:
= F80.0 — Artikulationsstérung: eine umschriebene
Entwicklungsstérung, bei der die Artikulation des
Kindes unterhalb des seinem Intelligenzalter ange-
messenen Niveaus liegt, seine sprachlichen Fahig-
keiten jedoch im Normbereich liegen;
= F80.1— Expressive Sprachstérung: eine umschriebene
Entwicklungsstérung, bei der die Fahigkeit des Kin-
des, die expressiv gesprochene Sprache zu gebrau-
chen, deutlich unterhalb des seinem Intelligenzalter
angemessenen Niveaus liegt, das Sprachverstandnis
liegt jedoch im Normbereich; Stérungen der Artiku-
lation kénnen vorkommen;
= F80.2 — Rezeptive Sprachstérung: eine umschriebene
Entwicklungsstdrung, bei der das Sprachverstandnis
des Kindes unterhalb des seinem Intelligenzalter an-
gemessenen Niveaus liegt; in praktisch allen Fallen
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ist auch die expressive Sprache deutlich beeinflusst;
Stérungen in der Wort-Laut-Produktion sind haufig.

Die USES F80.0 bis F80.2 sind inhaltliche und zeitliche
Abweichungen von der normalen Sprech- und Sprach-
entwicklung im Sprachverstindnis und/oder in der
Sprachproduktion sowie in der Lautsprache bei ansons-
ten unauffélliger Entwicklung, etwa in der Motorik oder
Wahrnehmung. Sie sind meistens ab frithester Kindheit
vorhanden, imponieren anfangs eher als eine Entwick-
lungsverzégerung von Funktionen, »die eng mit der bio-
logischen Reifung des Zentralnervensystems verkniipft
sind« (ICD-10-GM), kénnen erst ab einem Lebensalter
von drei Jahren diagnostisch gesichert werden und be-
diirfen einer Therapie, die mitunter sehr langwierig sein
kann. Selbst nach Abschluss einer Sprachtherapie kann
eine Residualsymptomatik verbleiben und sogar noch
im Erwachsenenalter vorhanden sein.

USES gehodren mit (studienabhdngigen) Prédvalenzan-
gaben, die wiederum durch das unterschiedliche Le-
bensalter der Kinder bedingt sind, mit ca. 7 % zu den
haufigsten Entwicklungsstérungen im Kindesalter (z. B.
Tomblin, Smith & Zhang, 1997; Norbury et al., 2016).
Héaufig kommt es zu Lernstérungen im Sinne von sekun-
déaren Spracherwerbsstérungen, die im ICD-10-GM un-
ter »F81— Umschriebene Entwicklungsstérungen schuli-
scher Fertigkeiten« verschliisselt sind, wenngleich auch
Verhaltens- und emotionale Stérungen (ICD-10-GM:
Foo bis F98) hinzutreten kénnen.

USES sind ursdchlich nicht auf Primarbeeintrachtigungen
zurlickzufiihren, wie etwa eine neurologische bzw. hirn-
organische Stérung, eine sensorische Stérung, korperli-
che Fehlbildungen (z.B. Lippen-/Kiefer-/Gaumenspalten),
eine Intelligenzminderung (belegt durch die nonverbale
Intelligenzhdhe in einem standardisierten Test mit aktu-
ellen Normen), auf schwerwiegende sozio-emotionale
Storungen, tief greifende Entwicklungsstérungen oder auf
Umweltfaktoren (Exklusionskriterien; sogenannte »Nor-
malitdtsannahme«, wenn keine Deprivation, Erkrankun-
gen oder Behinderungen vorliegen). Sie bilden eine Rest-
kategorie im differenzialdiagnostischen Prozess, und fir
ihr Entstehen werden genetische Faktoren angenommen.
Zudem werden in der Diagnostik Diskrepanzkriterien in
Ansatz gebracht, d. h., die Testleistungen in Sprechen und
Sprache eines Kindes liegen deutlich unter dem durch-
schnittlichen Entwicklungsniveau (in der klinischen Pra-
xis 1,5 bis 2 Standardabweichungen), das aufgrund des
Lebensalter und der allgemeinen Intelligenzhohe, ggf.
auch der Beschulung eines Kindes zu erwarten ist (Be-
zugsgruppendiskrepanz). In der internationalen Fachlite-
ratur wurde fiir dieses Stérungsbild der Begriff »Specific
Language Impairment« (SLI) verwendet.

Kritische Stimmen
Bereits 2012 beklagten Bishop, Clark, Conti-Ramsden,
Norbury und Snowling das Fehlen einer einheitlichen
Terminologie, und 2014 stellte Bishop in ihrer Betrach-
tung von »Unexplained Language Problems« (S. 381)
fest, dass das Durcheinander bei den Termini Verwir-
rung stifte, den Forschungsfortschritt und im Einzelfall
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moglicherweise den Zugang zu angemessenen Versor-
gungsleistungen behindere. Der Terminus »Language
Disorder« oder »Sprachstérung« (wie noch in der fiinften
Auflage des »Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders« [DSM-5] der American Psychiatric Associa-
tion gebréauchlich) sei zu breit. Daher werde eine neue
Festlegung beziiglich der diagnostischen Kriterien und
Terminologie bendtigt: Entweder werde der am haufigs-
ten verwendete Terminus »SLI« beibehalten, unter der
Pramisse, dass »spezifisch« idiopathisch bedeutet (also
unbekannte Ursache), oder es werde zukiinftig ein an-
derer Terminus verwendet, wie etwa der nicht sehr ver-
breitete Terminus »Primary Language Impairment« oder
der deskriptive (keine Ursachenannahmen machende)
Terminus »Developmental Language Disorder« oder der
Terminus »Language Learning Impairment«.

Das so kritisierte Durcheinander in der Nomenklatur
trifft fir Deutschland allerdings nicht zu. Schon 2011
wurde in der interdisziplindren S2k-Leitlinie »Sprach-
entwicklungsstérung (SES) unter Beriicksichtigung
Umschriebener Sprachentwicklungsstérungen (USES),
Diagnostik« prézise unterschieden zwischen »Sprach-
entwicklungsstérungen im Rahmen von Komorbiditét«
und USES (siehe de Langen-Miiller, Kauschke, Kiese-
Himmel, Neumann & Noterdaeme, 2011).

Kritische Stimmen fragen dennoch, wie spezifisch die
»spezifische« Sprachentwicklungsstérung bzw. USES sei
(z.B. Reilly et al., 2014; Kauschke & Vogt, 2019; Kauschke,
Spreer & Vogt, 2019), und verweisen darauf, dass es keine
empirische Evidenz gebe, die eine Beibehaltung dieses
Fachbegriffs rechtfertige. Wegen vieler subklinischer Auf-
falligkeiten, temporarer sinnesorganischer Erkrankungen
(vor allem haufig wiederkehrende Otitiden [Entziindun-
gen der Ohren]) und neuronaler Irregularitdten (z.B. eine
aufféllige Lateralisierung) sei bei Kindern mit einer spezi-
fischen Sprachentwicklungsstérung bzw. USES keine Nor-
malitdt gegeben, und wegen nicht selten vorhandener
koexistenter Schwéchen (z.B. Funktionsbeeintrachtigun-
gen in der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung)
dirfe nicht an Exklusionskriterien festgehalten werden.
Anstelle der Exklusionskriterien von fraglicher Validitat
seien Inklusionskriterien einzufiihren, die auch der inkon-
sistenten und variablen Natur des Stérungsbildes im Kin-
dergarten- und Vorschulalter eher gerecht werden. In der
multinationalen und multidisziplindren CATALISE-Studie
unter Leitung und Moderation der britischen Psycholo-
ginnen Dorothy Bishop und Magret Snowling (beide von
der University of Oxford) wurde die Debatte schlielich
wissenschaftlich aufgegriffen und bearbeitet.

Die CATALISE-Studie

Die CATALISE-Studie, die in einem eingegrenzten eng-
lischen Sprachraum stattfand, hatte das Ziel einer Kon-
sensfindung hinsichtlich der Identifikationskriterien
(Phase 1) und der Terminologie von Sprachstdrungen
bei Kindern (Phase 2). Hierzu wurde ein aufwendiges
methodisches Vorgehen eingesetzt (Online-Delphi-Me-
thode mit Festlegung von 75 % Ubereinstimmung zu den
vorgegebenen Statements) unter Einbezug von 59 (bzw.
57 in Phase 2) internationalen englischsprachigen Ex-
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pertinnen und Experten unterschiedlicher Professionen
aus Wissenschaft sowie sprachtherapeutischer, arztlicher,
psychologischer, padagogischer Praxis aus sechs Landern
(GroRbritannien: N = 29; Kanada: N = 8; USA: N = 7;
Australien: N = 6; Neuseeland: N = 4; Irland: N = 3).

Infobox

Ausgangspunkt in Phase 1 waren 46 Statements zur
Identifikation von Sprachproblemen bei Kindern, die
von den Expertinnen und Experten anonym hinsicht-
lich Relevanz und Giltigkeit auf einer Sieben-Punkte-
Skala zu beurteilen waren sowie Freiraum fiir Kom-
mentare enthielten. Die Beurteilungen wurden von
Bishop und Snowling bearbeitet und aufbereitet; die
hieraus resultierenden 27 Statements wurden den Ex-
pertinnen und Experten zur erneuten anonymen Be-
wertung gesandt. Bei 24 Statements wurde ein Kon-
sensus von mindestens 8o % erreicht. Auch die Be-
wertungen aus der zweiten Runde wurden von Bishop
und Snowling synthetisiert. AbschlieBend wurden 27
Statements mit ergdnzenden Kommentaren fiir jedes
Statement verdffentlicht (Bishop, Snowling, Thomp-
son, Greenhalgh & CATALISE Consortium, 2016).

In Phase 2 zur Terminologie (CATALISE-2) waren durch
das Expertinnen- und Expertengremium 16 State-
ments anonym auf einer Fiinf-Punkte-Skala einzu-
schitzen (Response-Rate: 93 %; Zustimmung pro
Statement: 30 bis 98 %). Nach einer intensiven Dis-
kussion gingen schlieBlich sogar mehr, namlich 21
Statements in die zweite Bewertungsrunde ein (Re-
sponse-Rate: 91 %; Zustimmung pro Statement: 46
bis 98 %). 19 von 21 Items erzielten eine Ubereinstim-
mung von mindestens 78 %. Der endgiiltige Konsens
umfasste dann zwolf Statements, die ebenfalls publi-
ziert wurden (Bishop, Snowling, Thompson, Green-
halgh & CATALISE-2 Consortium, 2017).

Wichtigste Ergebnisse:

= Der Terminus »Language Disorder« (Sprachstérung)
ist eine Teilmenge des neuen Oberbegriffs »Speech,
Language and Communication Needs« fir sprachli-
che Schwierigkeiten, die bis in die mittlere Kindheit
(sechs bis elf Jahre) reichen, im Alltag zu Funktions-
stérungen fithren, einen Bildungsabschluss er-
schweren und eine schlechte Prognose haben (ge-
maB Langsschnittstudie mit festen Messzeitpunkten
oder gemaR Metaanalysen).

= Der Terminus »SLl« wurde durch den in der Fach-
welt bereits vorhandenen Terminus »Develop-
mental Language Disorder« (DLD) ersetzt. Dieses
Terminus-Substitut soll unterstreichen, dass nicht
nur eine ausschlieflich sprachbezogene Problema-
tik vorliegt, sondern dass im Einzelfall auch diskrete
entwicklungsneurologische Auffélligkeiten ohne
klare biomedizinische Atiologie sowie ungiinstige
Umweltbedingungen vorhanden sein kénnen.

= Neu: Nicht mehr zwingend firr die Diagnose einer
DLD notwendig ist die Bedingung von mindestens
durchschnittlichen kognitiven Féhigkeiten im non-
verbalen Bereich. Die Grenze der nonverbalen
Intelligenzh&he liegt nun bei /Q = 70. Anstelle der
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»Normalitdtsannahme« (siehe oben) und der Ver-
wendung von Diskrepanzkriterien wird diagnostisch
jetzt getrennt nach:

e verursachenden Faktoren (biomedizinische Bedin-
gungen wie u.a. eine erworbene Hirnschadigung,
ein Downsyndrom, eine Autismusspektrumsto-
rung); liegen Sprachprobleme vor, die klar mit
derartigen Gegebenheiten assoziiert sind, sind sie
diagnostisch von DLD zu unterscheiden;

o Risikofaktoren (z.B. familidare Sprachschwéche,
geringe elterliche Bildung, Armut, pra-/perinatale
Probleme); Risikofaktoren und weitere Stérungen
werden registriert, schlieBen aber nicht die Diag-
nose »DLD« aus;

o Begleiterscheinungen (z.B. kognitive, sensomoto-
rische oder Verhaltensauffalligkeiten).

Ein Konsens zur Untergliederung der heterogenen Katego-
rie »DLD« in Subtypen wurde nicht erreicht. Bishop et al.
(2017) schlugen daher vor, zukiinftig die Heterogenitit von
DLD zu dokumentieren, anstatt zu versuchen, eine kate-
goriale Nosologie anzuwenden, die einen grofen Teil der
Kinder unberticksichtigt lassen wiirde, und die Forschung
mit diesen empirischen Daten hiernach neu auszurichten.

Nichtsdestotrotz sind in der englischsprachigen text-
basierten Metadatenbank »pubmed« aktuell noch viele
Artikel anzutreffen, die mit der Begrifflichkeit »SLl«
arbeiten (z.B. Rodriguez, Gonzdlez, Peake, Sepulveda
& Herndndez-Cabrera, 2020; Simon-Cereijido & Mén-
dez, 2020; Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2019; Werfel,
Schuele & Reed, 2019).

Aktueller Stand der Terminologie-Diskussion im
deutschsprachigen Raum
Von vielen deutschsprachigen Sprachtherapeutinnen
und -therapeuten wird die dringliche Notwendigkeit
einer nationalen terminologischen Umpositionierung in
Anlehnung an CATALISE-2 angemahnt. Kauschke und
Vogt (2019) haben in der Fachzeitschrift fiir akademische
Sprachtherapie und Logopédie »Logos« ein »Positionspa-
pier zur Terminologie und Definition von Sprachentwick-
lungsstérungen« vorgestellt. Der Impuls zu dem »Logos«-
Heft entstand im Nachgang zu der von ihnen durchge-
fuhrten Arbeitsgruppe »Terminologie und Definition von
Sprachentwicklungsstorungen« auf der zehnten »Inter-
disziplindren Tagung tiber Sprachentwicklungsstérungen«
(ISES X) im November 2018 in Dortmund. Kauschke und
Vogt sprechen unter Bezugnahme auf die inzwischen fiir
einen gréReren englischsprachigen Raum gtiltige Termino-
logie »Children with Speech, Language and Communica-
tion Needs« von »Kindern mit Unterstiitzungsbedarf in
den Bereichen Sprache/Kommunikation« (KUSK). In die
Kategorie KUSK fallen folgende Stérungsbilder:
= Sigmatismen und andere Aussprachestérungen;
= Sprachentwicklungsstérungen (SES);
= SES assoziiert mit z. B. Horstérung, Autismusspek-
trumstérung, genetischem Syndrom etc. (Anmer-
kung: »assoziiert« bedeutet nicht »ursdchlich«);
» umgebungsbedingte Sprachauffilligkeiten;
= Redeflussstérungen;
= Stimmstérungen.
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Am Rande sei erwdhnt: Scharff Rethfeld (Logopadin)
und Ebbels (Speech and Language Therapist) wiede-
rum verwenden stattdessen den Oberbegriff »Sprach-,
Sprech- und Kommunikationsauffalligkeiten« (2019).

Passend zum Hauptleserinnen- und -leserkreis der Fach-
zeitschrift »Logos« haben Kauschke und Vogt (2019)
sprachtherapeutische Institutionen, Verbdnde und Per-
sonen, mit denen sie auf der zehnten ISES-Tagung in
Dortmund in ihrer Arbeitsgruppe in Kontakt gekommen
waren, um Stellungnahmen in ebendieser Zeitschrift ge-
beten. Die Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pad-
audiologie (DGPP) wurde angefragt, weil die Phoniaterin
und Pddaudiologin Prof. Dr. Katrin Neumann ebenfalls
an der o.g. ISES-Arbeitsgruppe teilgenommen hatte.
Insgesamt wurden sieben Stellungnahmen abgedruckt:
u.a. die der Osterreichischen Logopadischen Gesellschaft
(logopddieaustria), des Deutschen Bundesverbands fiir
akademische Sprachtherapie und Logopddie, der DGPP,
der Deutschschweizer Hochschulen mit Logopédiestu-
diengdngen und des Vorstands des Deutschschweizer
Logopadinnen- und Logopddenverbands, des Deutschen
Bundesverbands fiir Logopddie sowie der Gesellschaft fiir
Interdisziplindre Spracherwerbsforschung und kindliche
Sprachstérungen im deutschsprachigen Raum (GISKID).

Vertreterinnen und Vertreter der GISKID hatten wéh-
rend der ISES-Tagung angeboten, die weitere Moderation
und Begleitung im Findungsprozess von Definition und
Terminologie im deutschsprachigen Raum zu liberneh-
men, sodass sich die GISKID inzwischen als Moderatorin
zwischen den einzelnen Berufs- und Interessengruppen
im anzustrebenden Konsensus versteht. Bislang haben
zwei Treffen in dieser Sache stattgefunden mit Exper-
tinnen und Experten, die in ihrer beruflichen Tatigkeit
mit sprachentwicklungsgestérten Kindern arbeiten. Am
Rande sei erwdhnt: Im multiprofessionellen Expertinnen-
und Expertengremium der CATALISE-Studie waren die
Sprachtherapeutinnen und -therapeuten in der Mehrzahl,
was auch fiir das Expertinnen- und Expertengremium in
Deutschland zutrifft. Die Auswahl von Expertinnen und
Experten geschah subjektiv, und eine mogliche thema-
tische Einflussnahme ist hierdurch nicht auszuschlieRen.
Zum Beispiel ist nicht bekannt, wie viele Expertinnen
und Experten angefragt wurden und wie viele von ihnen
zugesagt, abgelehnt oder gar nicht geantwortet haben.

Das erste Treffen fand am 3. Mai 2019 mit 42 Expertinnen
und Experten statt, das zweite am 18. Oktober 2019 mit
33 Expertinnen und Experten. Beim ersten Treffen wurde
durch Impulsvortrage aus der Linguistik, der Logopéadie
und der Phoniatrie/Padaudiologie in die aktuelle Dis-
kussion eingefiihrt. AnschlieBend diskutierten die Teil-
nehmenden in finf moderierten Gruppen die Statements
der CATALISE-2-Publikation. Die Kommentare der Teil-
nehmenden wurden schriftlich festgehalten. Verschie-
dene Verfahrensweisen zum weiteren Vorgehen wurden
besprochen, und der Vorschlag, ein zweites Treffen ab-
zuhalten, wurde angenommen. Beim zweiten Treffen
wurde eine Planungs- und Steuerungsgruppe gebildet,
deren Aufgabe es nun ist, zu priifen, ob alle relevanten
Berufsgruppen und Forschungsrichtungen im Expertin-
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nen- und Expertengremium ausreichend eingebunden
sind und ob das auch fir den deutschsprachigen Raum
aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland gilt (vor al-
lem fiir Osterreich, die Schweiz, Liechtenstein, Luxem-
burg und Siidtirol). Nachfolgend will die Planungs- und
Steuerungsgruppe — vergleichbar mit dem Vorgehen der
englischsprachigen Community — ein Delphi-Verfahren
vorbereiten, an dem auch die Delegierten der Leitlinien-
gruppe »Therapie von Therapie von SES unter besonde-
rer Berlicksichtigung von USES« mitwirken sollen.

Vorbehalte der DGPP gegeniiber dem
gegenwairtigen Terminologie-Vorschlag

Die DGPP als wissenschaftliche Fachgesellschaft ver-
schlieBt sich grundsétzlich nicht gegenlber einer neuen
Terminologie und einer terminologischen Vereinheit-
lichung, doch sie hdlt den gegenwartigen Vorschlag aus
medizinisch-klinischer Sicht fiir wenig praktikabel.

Anstatt des Oberbegriffs »Kinder mit Unterstiitzungsbe-
darf in den Bereichen Sprache/Kommunikation« (KUSK)
bevorzugt die DGPP den Oberbegriff »Sprachentwick-
lungsauffélligkeiten«, der fiir die gesprochene Sprache
automatisch das Sprechen und dessen mogliche Beein-
trachtigungen einschlieBt, doch keinesfalls Stérungen
der Stimme und des Redeflusses. Diese sind eigene
Stérungskategorien. Auch erfordere der DGPP zufolge
eine explizite Beachtung von Risikofaktoren keine Ver-
anderung in der Terminologie.

Die Begrifflichkeit »SES« méchte die DGPP weiterhin

unterteilt sehen in:

= SES assoziiert mit Komorbiditaten und

= Umschriebene Sprachentwicklungsstérungen (d. h.
USES, die durchaus leichte nonverbale Auffalligkei-
ten zulassen und eine klinische Diagnose sind).

Die DGPP betont in einer Stellungnahme: »Diagnostik
dient ja nicht in erster Linie dazu, die Diagnose einer
»umschriebenen« SES zu stellen, sondern tatséchlich zu
prifen, ob nicht eine Hérstérung, neurologische, kogni-
tive, motorische oder tiefgreifende emotionale oder so-
ziale Entwicklungsstérung vorliegt« (DGPP, 2019, S. 192).
Das ist sehr wichtig zur Planung von Interventionen, im
Ubrigen auch fiir prognostische Beurteilungen.

»SES bei Lernbehinderung bzw. unterdurchschnittlicher
Intelligenz« (/Q 70 bis /Q < 85) sind nach Auffassung der
DGPP eine assoziierte Komorbiditdt und keine DLD.
Die DGPP befiirchtet durch die vorgeschlagene Ver-
anderung der Definition nicht nur eine Verwischung
der Ursachen, sondern auch eine Fehlausrichtung in
der Intervention. Statt méglicherweise ausschlieBlich
auf Sprachtherapie zu fokussieren, wiirden ggf. pada-
gogischer Forderbedarf, addquate Beschulung oder er-
ganzender therapeutischer Support tibersehen.

In der gesamten Debatte ist es jedoch ein Anliegen der

DGPP, die Spaltung von é&rztlichen und sprachthera-
peutischen Gruppen zu vermeiden.
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Anmerkungen aus berufspolitischer psychologischer
Perspektive zum Terminologie-Vorschlag
Zweifelsohne sind eine einheitliche Definition und Termi-
nologie von Sprachentwicklungsstérungen fiir Forschung
und Praxis von immenser Bedeutung, weil sonst nicht
die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen gegeben ist
und weder wissenschaftlicher noch klinischer Austausch
zwischen den beteiligten Berufsgruppen gelingen kann.

In der ICD-10-GM wird der Terminus »USES« verwendet.
Nun wird in Deutschland diskutiert — was vermutlich den
meisten Psychologinnen und Psychologen gar nicht be-
kannt ist —, ob der Terminus »USES« zu verwerfen sei — eine
radikale Abkehr von der gegenwartigen Praxis. Das soll
in Anlehnung an eine Neupositionierung im englischen
Sprachraum durch das multinationale und multidiszipli-
ndre CATALISE Consortium erfolgen, das sowohl hinsicht-
lich der beteiligten Nationen und deren Teilnehmerinnen-
und Teilnehmerzahl als auch mit Blick auf die beteiligten
Professionen sehr unausgewogen war. Wie der jlingsten
Publikation der American Speech-Language-Hearing As-
sociation (ASHA, 2020) zu entnehmen ist, hat nun in den
USA eine divergente Diskussion zur Implementierung der
Ergebnisse der CATALISE-Studie begonnen.

An dieser Stelle ist einzuflechten, dass die Verwerfung und
Abschaffung von Fachtermini grundsatzlich gerechtfertigt
sein muss und dass dieses keinesfalls voreilig geschehen
darf, denn dadurch wird die Verbindung zu friiheren Er-
kenntnissen unterbrochen. Kurzum: In der Losung eines
(vermeintlichen) Terminologie-Problems ist sorgfaltig und
bedachtsam vorzugehen, um nicht fir Praxis und For-
schung weitere Probleme zu schaffen, etwa die Unmog-
lichkeit, existierende Studien zu replizieren. Derzeit ist
die Evidenzbasis fiir DLD noch die fachwissenschaftliche
Literatur zu SLI, da die dem Terminus »DLD« hinterlegten
Definitionen mit der Verwerfung der bisherigen diagnos-
tischen Kriterien nicht mit dem ICD-10 kompatibel sind.
Insofern bemerkt Leonard (2020; S. 10) zu Recht: »For the
sake of our science, we cannot afford to have many hun-
dreds of findings in the literature left unread.«

Die Neuausrichtung der Terminologie von Sprachent-
wicklungsstérungen gemaR der CATALISE-Studie unter-
scheidet sich hauptsdchlich in einem Punkt von der
bisherigen Terminologie: im Ersatz des Terminus »SSES/
USES« durch den Terminus »DLD« (die Kategorie »SES
bei Komorbiditat« ist unter dem neuen Sammelbegriff
»Children with Speech, Language and Communication
Needs« berticksichtigt).

Was ist aus psychologischer Perspektive dazu zu sagen?

= Die ICD-10, welche die auf dem Paradigma der
»Normalitdtsannahme« und Diskrepanzkriterien
basierende Bezeichnung »USES« verwendet, wird
mindestens bis Ende 2021 die Referenz in der
diagnostischen Praxis sein. Erst hiernach soll die
ICD-11 in Kraft treten, und erst nach einer flexiblen
Ubergangszeit von fiinf Jahren soll die Diagnose-
verschlisselung ausschlieBlich digital mit der ICD-11
erfolgen. Um einen Einsatz der ICD-11 in Deutsch-
land vorzubereiten, laufen neben den umfangrei-
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chen nationalen Beratungen mehrere Projekte beim
Deutschen Institut fir Medizinische Dokumenta-
tion und Information (DIMDI). Im Ubrigen hat die
DGPP in ihrer Stellungnahme (2019, S. 192) darauf
hingewiesen, dass die ICD-11 zwar den Terminus
»DLD« enthdlt, allerdings nicht auf die »Normali-
tatsannahme« verzichtet. Damit teilt sie zwar den
vom CATALISE Consortium vorgeschlagenen Begriff
der »DLD«, doch legt ihn inhaltlich anders fest.
Neben der ICD-10 existiert in Deutschland zur dia-
gnostischen Vorgehensweise als interdisziplindres
Qualitatspapier eine klinisch-diagnostische Leitlinie
zur Diagnostik von SES und USES, erarbeitet von ver-
schiedenen fachmedizinischen, psychologischen und
sprachtherapeutischen Gesellschaften und Berufsver-
banden und verabschiedet ebenfalls mittels Delphi-
Technik (de Langen-Miiller et al., 2011). Mit der bald
zu erwartenden Fertigstellung einer »Interdisziplinaren
S3-Leitlinie zur Therapie von >SES< und >USES« durch
21 Vertreterinnen und Vertreter verschiedener fach-
medizinischer, psychologischer und sprachtherapeuti-
scher Gesellschaften und Berufsverbande werden die
systematischen Hilfen zur Entscheidungsfindung in
der Versorgung von sprachentwicklungsgestérten Kin-
dern vervollstandigt sein. An dieser Stelle ist auch auf
das »Multiaxiale Klassifikationsschema fiir psychische
Stérungen im Kindes- und Jugendalter« zu verweisen
(Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2017). Es basiert auf
der ICD-10, erweitert dieses Klassifikationssystem auf
sechs Achsen (1: »Klinisch-psychiatrisches Syndromg,
2: »Umschriebene Entwicklungsriickstandes, 3: »In-
telligenzniveau, 4: »Korperliche Symptomatik, 5:
»Abnorme assoziierte psychosoziale Umstdndex, 6:
»Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus«)
und bildet den Ausgangspunkt fiir therapeutische In-
tervention(en). Zum gegenwaértigen Zeitpunkt mutet
daher die entflammte Terminologie-Debatte ein we-
nig an wie: »Eine Losung sucht ihr Problem.«

Die zukiinftige Aufthebung des Exklusionskriteriums
einer mindestens durchschnittlich ausgepréagten
nonverbalen Intelligenz, dennoch einhergehend mit
der Empfehlung, weiterhin die nonverbale Intelli-
genzhéhe zu messen, denn

»Andernfalls kinnte es schwieriger werden, zwischen
den Einfliissen von Sprache und/oder 1Q auf die Er-
gebnisse zu unterscheiden« (Kauschke et al., 2019,

S. 7). ist eine dysfunktionale Verwdésserung des dia-

fachwissenschattlicher teil

gnostischen Prozesses gemaB dem Motto: »Wasch
mir den Pelz, aber mach mich nicht nass!« Dies
betrifft auch die ergdnzenden Kommentare zu den
zwolf Statements (Bishop et al., 2017), die mehr fir
Verwirrung als fiir Klarheit sorgen und auf die sich
Kauschke et al. (2019) beziehen.

= Fir die Diagnostik eher verschwommen mutet
ebenso der ndchste Satz im eben genannten Artikel
von Kauschke et al. (2019, S.7) an:
»Auch weitere, bisher als Ausschlusskriterien behandelte
Einschrdankungen sollten als Deskriptoren unbedingt im
Fokus bleiben und bewusst einbezogen werden.«
Ganz offensichtlich fehlt es an einer klaren, ein-
deutigen Festlegung, und es sei angemerkt, dass
zuerst immer ein Konzept vorliegen muss und sich
erst hiernach die Frage stellt, mit welchem Terminus
das Konzept zu beschreiben ist (z. B. Rutter, 2014).
Nichtsdestotrotz bleibt eine distinkte Kategorienbil-
dung von Sprachentwicklungsstérungen eine grofRe
Herausforderung und schwere Aufgabe, wie folgen-
des Beispiel zeigt: Ein Kind kann eine USES haben,
die durch eine erworbene, bleibende Horstérung
im sensiblen Zeitfenster der primdren Sprachent-
wicklung Gberlagert wird. Mit anderen Worten: Die
Komorbiditdt muss in dem Fall nicht Ursache der
Sprachentwicklungsstérung sein, sondern es kann
durchaus auch eine genetisch bedingte USES plus
eine komorbide Bedingung vorliegen.

= Ebenfalls unklar ist, was die folgende Aussage be-
deuten mochte:
»Liegen keine nichtsprachlichen Einschrdnkungen
vor, kann SLI als Subtyp von DLD ggf. beibehalten
werden, wenn dies aus wissenschaftlicher Sicht an-
gemessen ist.« (Kauschke et al., 2019, S. 7)
Einem Hinweis, attributiert mit »kann« und »ggf.«,
mangelt es an Prazision, und ein Konsens zur Un-
tergliederung in Subtypen wurde in der CATALISE-
Studie nicht erzielt.

= Weiter ist die Frage aufzuwerfen, ob nicht durch die
neue Definition und Terminologie die Gefahr einer
Erhohung von Pravalenzangaben von Sprachstérun-
gen besteht. Sowohl eine »Unterpathologisierung«
(hohe Zahl falsch negativer Diagnosen) als auch eine
»Uberpathologisierung« (hohe Zahl falsch positiver
Diagnosen) von Sprachauffélligkeiten sind denkbar,
wenn die Diagnose »DLD« nun unterdurchschnittlich
intelligente Kinder einschlieBt (/Q 70 bis /Q < 85).
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Eine nicht angemessene, gar falsche Weichenstellung
in Intervention und Management (»Behandlungs-
pfad«) konnte die Folge fir betroffene Kinder und
deren Familien sein. Ebenfalls darf nicht vergessen
werden, dass sprachtherapeutische Programme auch
kognitive Anspriiche an ein Kind stellen.

= Derzeit ist noch nicht zu sagen, ob der neue Termi-
nus »DLD« Vorteile bietet. Ebenso ist offen, wie eine
terminologische Neuausrichtung unsere Forschung
beeinflussen wiirde. Die Offentlichkeit wird mog-
licherweise fiir diese Entwicklungsstérungen sensibili-
siert, konnte eventuell aber zu dem Schluss gelangen,
dass sich verschiedene Verbande in der Sache nicht

ZUSAMMENFASSUNG

Das CATALISE Consortium hat 2017 eine neue Termino-
logie von Sprachstérungen und sprachbasierten Kom-
munikationsstérungen im Kindesalter eingefihrt mit
der Begriindung, dass (1) eine international einheitliche
Terminologie fehle, (2) im Diagnoseprozess der Bezug
zur »Normalitdtsannahme« wie auch die Verwendung
von »Diskrepanzkriterien« bei der Diagnose »SLI« pro-
blematisch sei und dass (3) betroffenen Kindern ggf.
der Zugang zu notwendigen Interventionsmafnahmen
vorenthalten wiirde. Derzeit prift in Deutschland ein
Gremium von Expertinnen und Experten, mehrheitlich
aus Sprachtherapeutinnen und -therapeuten bestehend,
die Méglichkeit der nationalen Ubernahme der (selektiv
international) neuen Terminologie. Phoniaterinnen und
Phoniater, Padaudiologinnen und Padaudiologen gaben
hierzu bereits Stellungnahmen ab. Sie sehen die termi-
nologische Ausrichtung nicht ohne Vorbehalt, weil die
aktuell giiltige Nomenklatur gemaB 1CD-10-GM »Um-
schriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und
der Sprache« (USES) lautet. Stellungnahmen anderer
fachmedizinischer Verbande sind der Autorin zum Zeit-
punkt der Abfassung dieses Beitrags nicht bekannt.
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einig sind. Insofern versteht sich der vorliegende Bei-
trag als ein Signal fir die dringliche Einbindung von
psychologischen Fachgesellschaften und Verbanden.

AbschlieBend sei ausdriicklich betont, dass auch Psycho-
loginnen und Psychologen in der Terminologiedebatte
daran gelegen ist, im Interesse und zum Wohlerge-
hen eines sprachkommunikationsgestorten Kindes und
seiner Familie keine berufspolitischen Lager zu bilden.
Jedes Kind mit einer gestérten Sprach- und Kommuni-
kationsentwicklung ist selbstversténdlich individuell zu
sehen und unterstiitzungsbedirftig. Hierbei ist die Ko-
operation der einzelnen Fachdisziplinen oberstes Gebot.

ABSTRACT

In 2017, the English-language CATALISE Consortium in-
troduced a new terminology of language and language-
based communication disorders in childhood on the
grounds that (1) there was no internationally uniform
terminology, (2) in the diagnostic process of »SLI« the
reference to the »normality assumption« as well as the
use of »discrepancy criteria« is problematic, and that (3)
the affected children might be possibly withheld from
access to appropriate services. In Germany, a panel of
experts, consisting mainly of speech language therapists,
is currently examining the possibility of national adap-
tion of the (selectively international) new terminology.
Phoniatrists/Pediatric audiologists gave their opinions.
They do not currently recommend a terminological re-
alignment without reservation as the existing nomen-
clature »USES« according to the German ICD-10-version
is still valid. The author is not currently aware of state-
ments from other medical associations.
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