Forderschwerpunkt Sprachverstindnis

SHP

Sprachheilpadagogik
Niederosterreich

Symptome einer Sprachverstiandnisstorung
e Wenig Reaktion auf Ansprache, wenig Blickkontakt oder wenig gemeinsame Aufmerksamkeit,
ebenso wenig Symbolspiel/ Als-Ob-Spiel
e Der Sprachbeginn war verspatet - Late-Talker
e Jargonsprache, d. h. eine langere Aneinanderreihung von sinnlosen Silben, die sich wie eine
Fremdsprache anhéren und/oder Echolalien, d. h. prosodisch, syntaktisch oder kommunikativ
auffallige Imitationen
e Ja-Sage-Strategie” (Ja-Sagen ohne ein Verstehen), ablenkende Strategien (z.B. Husten),
Fullworter (z.B. das Dingsda) oder Floskeln (das ist doch babyleicht/ easy), um vom fehlenden
Verstehen abzulenken
Aufforderungen werden falsch oder ungenau verstanden - Missverstdandnisse
Orientierung an dem, was andere machen oder an Mimik und Gestik
Kein Interesse an Bilderbiichern oder an vorgelesenen Geschichten
Schwierigkeiten beim sinnentnehmenden Lesen (Hachul/ Schénauer-Schneider, 2012)

Sprachheilpédagogische Mafinahmen:

e Uberpriifung des Sprachverstindnisses auf Wort-, Satz- und Textebene

e Strategien fur ein besseres Sprachverstehen erarbeiten (Aufmerksamkeitstraining, Nachfragen/
Nachschlagen bei Nichtverstehen trainieren, Auftrage umformulieren, auditive Differenzierung,
Wortschatzarbeit — Funktionsworter, komplexe Satzstrukturen analysieren)

e Elternberatung und —anleitung, sowie Anleitung von Lehrerlnnen im Hinblick auf
sprachverstandnisfordernde MaRnahmen (Lehrersprache/ Visualisierung/ Verstandnis sichern)

e Intervention bei Basisstorungen und/ oder Begleitsymptomen u.a. Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung, Lese-Rechtschreib-Schwache, Aufmerksamkeitsstorung

e Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit durch Intervention auf der Wortebene, Satzebene,
Textebene und metasprachlichen Ebene: Monitoring des Sprachverstandnisses (Hachul/ Schonauer-
Schneider, 2012).

Wie kénnen Eltern/ Lehrerinnen Kinder im Sprachverstindnis unterstiitzen?

Aufmerksamkeit sichern: Blickkontakt herstellen, andere Handlungen kurz unterbrechen, Kind moglichst
einzeln und aus der Ndhe von vorne ansprechen

Modellieren der eigenen Sprache: viel Mimik und Gestik einsetzen, authentisch sein, wichtige Worter

betonen, kurze Pausen zwischen den Satzen, langsam und deutlich sprechen, kurze einfache Satze,
handlungsbegleitendes Sprechen, Reihenfolge im Satzes einhalten
Uberpriifen, ob das Kind verstanden hat: gezielte Fragen an das Kind stellen, bei Nichtverstehen Inhalte

(vereinfacht) wiederholen, keine zusatzlichen Informationen geben (Halliday, 2013)
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