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Aufgabe, den heterogenen Lernbedürfnis-
sen der Lernenden in inklusiven Regelklas-
sen bestmöglich Rechnung zu tragen. Eine 
besondere Herausforderung für Lehrperso-
nen stellen mitunter Kinder mit einer spezi-

fischen Sprachentwicklungsstörung (SSES) 
dar. Da es in der Schweiz eine lange Traditi-
on des Unterrichtens und der therapeuti-
schen Betreuung dieser Kinder in der Regel-
schule gibt, verfügt man in der Regelpäda-
gogik und Logopädie diesbezüglich bereits 
über solide Wissens- und Erfahrungsgrund-
lagen. Diese gilt es im Zuge der dynami-
schen Umgestaltung des Schulsystems in 
Richtung einer verstärkten inklusiven Bil-
dung gewinnbringend nutzbar zu machen 
und weiterzuentwickeln.

Hintergrund und Zielsetzung

Die altersgemässe Beherrschung der (Bil-
dungs-)Sprache ist zentral für die aktive 
Teilnahme am Unterricht und erfolgreiches 
Lernen. Dies ist offenbar auch den Verfasse-
rinnen und Verfassern des Lehrplans 21 be-
wusst, in dem es heisst: «Die Förderung der 
Sprachkompetenz in allen Fachbereichen ist 
ein entscheidender Schlüssel zum Schuler-
folg. […] Deshalb muss Fachunterricht im-
mer ein Stück weit auch Sprachunterricht 
sein» (Erziehungsdirektion des Kantons 
Bern, 2016, S. 76f.), was dem Prinzip der 
durchgängigen Sprachbildung (Brandt & 
Gogolin, 2016) entspricht.
 So wichtig die Vermittlung von Sprach-
kompetenzen ist, so anspruchsvoll ist die 
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On observe chez les enfants atteints de troubles spécifiques du développement du langage des problèmes langagiers 
persistants qui affectent leurs apprentissages scolaires et leur participation. Une scolarisation inclusive pour ces en-
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logopédie. Cela implique, en plus de décisions prises en vertu d’un diagnostic, de disposer également de conditions 
et de moyens permettant une action professionnelle.
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sprachenlernen. Darüber hinaus tragen Kin-
der mit SSES ein erhöhtes Risiko für emotio-
nale und soziale Schwierigkeiten, was die 
Schulentwicklung zusätzlich negativ beein-
flussen kann (Leonard, 2014). Dieser Abriss 
der Entwicklungsproblematik im Rahmen 
einer SSES unterstreicht die Notwendigkeit 
von effektiven unterrichtlichen und sonder-
pädagogischen Massnahmen, die über den 
sprachlichen Bereich hinausgehen.

Welcher Sprachunterricht ist  

erfolgversprechend?

Wie andere Kinder können auch Lernende
mit ungünstigen sprachlichen Vorausset-
zungen grundsätzlich von verschiedenen 
methodisch-didaktischen Ansätzen (z. B. di-
rekte Instruktion, offener / entdeckender
Unterricht) profitieren. Laut Forschungsbe-
funden ist die direkte Instruktion (Hattie, 
2014) für Kinder mit Lernrisiken oder 
-schwierigkeiten indes besonders effektiv. 
Gemeint ist die erwachsenengeleitete, 
strukturierte und kleinschrittige Vermitt-
lung von (schrift-)sprachlichen Kenntnissen 
und Fertigkeiten, was explizite Erklärungen, 
Modellierungen, angeleitete Aktivitäten 
mit Feedbacks, häufiges Wiederholen so-
wie ausreichende Übungspraxis zur Auto-
matisierung und Generalisierung des Erlern-
ten einschliesst. Direkter Unterricht nutzt 
verschiedene Formen der Binnendifferen-

zierung (z. B. Halbklasse, Kleingruppe, Part-
nerarbeit). Voraussetzung hierfür ist, dass 
die Lehrperson geeignete (förder-)diagnos-

tische Möglichkeiten (Beobachtung, Scree-

Fachpersonen in inklusiven Schulen profitie-
ren von forschungsbasierten Erkenntnissen 
über aussichtsreiche sprachdidaktische und 
-therapeutische Methoden sowie geeignete 
Organisationsformen für unterrichtliche 
und sonderpädagogische Angebote. Es ist 
unser Anliegen für diesen Beitrag, Merkma-
le eines hilfreichen Sprachunterrichts für 
Kinder mit ungünstigen Sprachlernvoraus-
setzungen zu benennen. Darüber hinaus 
wird skizziert, wie zusätzlich erforderliche 
sprachfördernde und -therapeutische Mass-
nahmen für Schulkinder mit sprachbasier-
ten Problemen implementiert werden kön-
nen, und welche Rollen den verschiedenen 
Akteurinnen und Akteuren des Schulteams 
dabei sinnvollerweise zukommen.

Sprachentwicklungsstörung  

und Schulschwierigkeiten

Kinder mit einer SSES zeigen individuell aus-
geprägte, mehr oder weniger komplexe 
Schwierigkeiten beim Spracherwerb. Die Er-
schwernisse manifestieren sich im formalen 
und/oder inhaltlichen Bereich (Aussprache, 
Satzbau, Wortschatz, Gesprächs- und Er-
zählfähigkeit) und betreffen alle oder meh-
rere Modalitäten (Verstehen, Produktion, 
Reflexion) der mündlichen Sprache. Ob-
gleich die Kinder dank gezielter vorschuli-
scher Sprachförderung und -therapie nach-
weislich Fortschritte erzielen, verfügen sie 
zum Schuleintritt in der Regel nicht über die-
selbe sprachliche Basis wie ihre sprach-
unauffälligen Peers. Zwar können viele Be-
troffene ihre offenkundigen lautsprach-
lichen Defizite im Verlauf der Schulzeit  
überwinden, jedoch persistieren oft subtile-
re linguistische Schwächen. Die Sprach-
erwerbsprobleme wirken sich nicht nur hin-
derlich auf die kommunikative Partizipation 
aus, sondern auch auf die Aneignung der 
geschriebenen Sprache sowie das Fremd-

Trotz Förderung haben Kinder mit  
Sprachentwicklungsstörungen beim  
Schuleintritt nicht dieselbe  
sprachliche Basis wie ihre Peers.
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Präventive Förderung und  

therapeutische Massnahmen

Bisherige Forschung zum Response-to- 

Intervention-Modell (RTI; vgl. Abb. 1) un-
terstreicht die präventive Effektivität eines 
qualitativ guten Regelunterrichts (Hart-
mann, 2014; Voß et al., 2016). Gleichwohl 
gibt es in jeder Klasse einige Kinder, welche 
den curricularen Anforderungen des Unter-
richts (Ebene I) aus verschiedenen Gründen 
(SSES, Mehrsprachigkeit, kognitive Beein-
trächtigung u. a.) nicht genügen können. 
Solche Schülerinnen und Schüler erhalten 
vorübergehend eine entsprechende fokus-

sierte Zusatzförderung (Ebene II) im Sinne 
einer präventiv-pädagogischen Massnah-
me. Mit Blick auf die Schweiz ergeben sich 
verschiedene Optionen und mögliche Zu-
ständigkeiten zur Durchführung von curri-
culumbasierten Förderaktivitäten. Sollten 
Regellehrpersonen wegen mangelnder Res-
sourcen keine oder nur wenig Zeit für diese 
Förderung zur Verfügung haben, bieten sich 
primär Schulische Heilpädagoginnen und 
-pädagogen an, die aufgrund ihrer Ausbil-
dung und Funktion innerhalb der Schule für 
diese Aufgabe bestens geeignet sind. In der 
Fachliteratur werden zudem deutliche Emp-
fehlungen für eine präventive, unterrichts-
integrierte Förderung von Risikokindern 
durch logopädische Fachkräfte ausgespro-
chen, was sich in verschiedenen Studien zu 
wichtigen Bereichen wie Wortschatz, pho-
nologische Bewusstheit oder Lesen und 
Schreiben als aussichtsreich erwiesen hat 
(Kempe, 2010; Archibald, 2017).

Auch auf Ebene II fallen erfahrungsgemäss 
einige Kinder auf, die von der gezielten Un-
terstützung nicht wie erwartet profitieren 
und infolgedessen eine spezielle bzw. 
sprachtherapeutische Intervention (Ebe-
ne III) erhalten, die von der präventiven För-

ning, curriculumbasierte Erhebungen) nutzt, 
um Lernstand und -entwicklung aller Schul-
kinder zu erfassen, Lernende mit (sprachba-
sierten) Schwierigkeiten früh zu erkennen 
und pädagogische Angebote auf die diver-
sen Bedürfnisse innerhalb der Klasse ab-
stimmen zu können. Die praktische Umset-
zung eines differenzierenden und adaptiven 
Unterrichts ist eine grosse Herausforderung. 
Um diese erfolgreich bewältigen zu können, 
ist Unterstützung und Beratung von Regel-
lehrpersonen durch Kolleginnen und Kolle-
gen mit spezieller Expertise für kindliche 
Sprach- und Lernschwierigkeiten unabding-
bar (Vaughn, Bos & Schumm, 2011).
 Eine wichtige Funktion kommt im Un-
terricht insbesondere dem sprachlichen Ver-
halten der Lehrperson zu, die in ihrer Rolle 
in hohem Masse als Sprachmodell fungiert. 
Die Konfrontation mit Alltags-, Bildungs- 
und Fachsprache(n) sowie gegebenenfalls 
ersten Fremdsprachen stellt Schulkinder mit 
SSES vor grosse Herausforderungen, insbe-
sondere da Sprache sowohl Mittel als auch 
Ziel des Unterrichts ist. Eine sprachbewuss-
te Unterrichtsgestaltung unterstützt Ler-
nende mit Sprachschwierigkeiten durch ge-
eignete methodisch-didaktische Massnah-
men, die unter den Schlagwörtern sprach-

sensibler Unterricht und durchgängige 

Sprachbildung zusammengefasst werden 
(Brandt & Gogolin, 2016; Tajmel & Hägi-
Mead, 2017). Darüber hinaus existieren 
sprachheilpädagogische Techniken, welche 
auf die kindlichen Sprachprobleme abge-
stimmt sind und sprachliches Lernen im  
Unterricht be güns tigen. Das sind beispiels-
weise das fokussierte und gehäufte Mo-
dellieren von Zielstrukturen, korrektive 
Feedbacks, kontextoptimierte Unterrichts- 
sequenzen und verständnissichernde und 
-fördernde Massnahmen (Reber & Schönau-
er-Schneider, 2011, 2017).
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oder anderen Kommunikationsstörungen 
kann und soll bei Bedarf von Anfang an bzw. 
bereits dann angeboten werden, wenn sich 
die Kinder in der Logik von RTI noch auf der 
Ebene I befinden. Die Inanspruchnahme von 
logopädischer Therapie schliesst eine er-
gänzende präventive Förderung (Ebene II) 
zu curricularen Bereichen, mit denen sich die 
Lernenden schwertun (z. B. Buchstaben-
Laut-Beziehungen, phonologische Bewusst-
heit), nicht aus. In diesem Fall sind Abspra-
chen und Kooperation zwischen den invol-
vierten Mitgliedern des Schulteams be-
sonders wichtig, um die verschiedenen 
Unterstützungsmassnahmen zielführend in 
den schulischen Alltag integrieren, koordi-
nieren und dosieren zu können.
 Die Logopädin oder der Logopäde mit 
Expertise für Sprachentwicklung, Schrift-
spracherwerb und entsprechende Beein-
trächtigungen übernimmt in diesem komple-
xen Kooperationssetting direkte wie indirek-
te Interventionsaufgaben – neben der nach-

derung zu unterscheiden ist. Sprachtherapie 
bezeichnet längerfristig angelegte Mass-
nahmen, die auf Grundlage einer differen-
zierten Diagnostik sprachlich-kommunikati-
ver Stärken und Schwächen den individuel-
len Bedürfnissen des Kindes angepasst sind. 
Als Kernaufgabe von schulischen Logopä-
dinnen und Logopäden zeichnet sich Kinder-
sprachtherapie durch eine hohe Spezifität, 
Systematik und Intensität aus. Sie zielt dar-
auf ab, lernerschwerende Bedingungen zu 
reduzieren, um Sprachkompetenzen auf-
bauen, erweitern und generalisieren, d. h. 
Sprachfortschritte auf Situationen ausser-
halb des Therapiesettings übertragen zu 
können. Kompensations- und Copingstrate-
gien sind weitere Inhalte der Sprachtherapie 
mit dem übergeordneten Ziel der Unterstüt-
zung kindlicher Kommunikations- und Parti-
zipationsmöglichkeiten (Reber & Schönau-
er-Schneider, 2011; DLV, 2012; Hartmann, 
2014). Individualisierte Sprachtherapie für 
Kinder mit bereits diagnostizierter SSES 

Ebene I: Regulärer Unterricht
• Sprachsensibler Unterricht im Sinne der durchgängigen Sprachbildung

• Beobachtungen, Screenings und Lernfortschrittsmessungen (bzgl. Sprache)

Ebene II: Fokussierte Intervention
• Gruppen- und Einzelförderung

• Gezielte Beobachtungen / curriculum-basierte Kurztests
(bzgl. Sprache)

Ebene III: Spezielle Intervention
• Einzel- oder Gruppentherapie

• Differenzial- und Verlaufsdiagnostik

RTI

Alle Kinder (100%)
permanent
curricular

Manche Kinder (ca. 15–20%)
vorübergehend

curricular
intensiv

Einzelne Kinder (ca. 5%)
längerfristig

individualisiert
intensiv
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Abbildung 1: Mehrebenen-Modell zur Organisation von Unterricht, präventiver Förderung und Sprachtherapie 
(modifiziert nach Hartmann & Müller, 2009)
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2012; Hartmann, 2014). Die Limitationen 
dieser Variante zeigen sich jedoch im Be-
reich der Generalisierung von sprachthera-
peutischen Fortschritten und der unzurei-
chenden Berücksichtigung von funktionalen 
Kommunikationszielen, was nach ergänzen-
den Möglichkeiten im Sinne von naturalistic

oder classroom-based services verlangt (Ar-
chibald, 2017, S. 2). Darunter fallen neben 
der additiven Einzel- oder Gruppentherapie 

im Klassenzimmer (ohne Bezug zum Curricu-
lum) und der klassenintegrierten Einzel- oder 

Gruppentherapie im Klassenzimmer (mit Un-
terrichtsbezug) auch verschiedene Formen 
des immanenten sprachtherapeutischen Un-

terrichts. Von der erst- zur letztgenannten 
klassenintegrierten Organisationsform er-
höhen sich die Einbindung curricularer Inhal-
te in die therapeutische Unterstützung, die 
Komplexität des sozialen Lehr-Lern-Kon-
texts und die Notwendigkeit der produkti-
ven Zusammenarbeit von Lehrperson und 
logopädischer Fachperson. Für die Umset-
zung kooperativer, unterrichtsimmanenter 
therapeutischer Massnahmen bieten sich 
verschiedene Varianten des Teamteachings 
an, wie z. B. Unterricht mit Einzelunterstüt-

zung, Unterricht an Stationen, paralleles Un-

terrichten zum gleichen Thema oder interak-

tives Co-Teaching (Reber, 2012; Reber & 
Schönauer-Schneider, 2017). Die Klassenlei-
tung sowie die unterrichtlichen Anteile wer-
den dabei üblicherweise von der Regellehr-
person übernommen, während die Co-Lei-
tung und die therapeutischen Aufgaben 
durch die Logopädin bzw. den Logopäden 
verantwortet werden (Amft et al., 2009). 
Die bisherige empirische Evidenz verweist 
auf das förderliche Potenzial von klassenba-
sierten Massnahmen. Von solchen profitie-
ren nicht nur die sprachauffälligen Kinder, 
sondern auch das Team, da die Verantwor-
tung geteilt ist und die spezifischen Kompe-

folgend weiter thematisierten sprachthera- 
peutischen Betreuung von Kindern auch die 
kollegiale Beratung und Unterstützung von 
regel- und sonderpädagogischen Lehrperso-
nen sowie die Zusammenarbeit mit den Er-
ziehungsberechtigten zwecks Optimierung 
von kindlichen Sprachlernbedingungen und 
Förderangeboten in Unterricht und Familie.

Sprachtherapeutische  

Interventionsmodelle

Unter dem Einfluss zunehmender Bestre-
bungen für die inklusive Bildung sowie neu-
erdings für das RTI-Modell sind seit den 
1990er Jahren vor allem in den USA neue 
sprachtherapeutische Modelle entwickelt, 
erprobt und erforscht worden. Diese Alter-
nativen zur herkömmlichen (isolierten) logo-
pädischen Einzel- oder Gruppentherapie 

ausserhalb des Klassenverbandes werden 
unter dem Begriff der (collaborative) class-

room-based speech-language pathology in-

tervention / therapy zusammengefasst und 
stossen auch im deutschsprachigen Raum 
auf zunehmendes Interesse und eine konst-
ruktive bzw. pragmatische Haltung bezüg-
lich ihrer Nutzung im schulischen Alltag. 
Zwar ist die Wirksamkeit der Pull-Out-Thera-
pie für Schulkinder mit Sprachstörungen in 
der Literatur belegt, und es besteht weitge-
hender Konsens, dass dieses (kombinierba-
re) traditionelle Modell vor allem in Phasen 
der Anbahnung von Sprachstrukturen und 
bei komplexen Störungsbildern weiterhin 
seine Berechtigung in einem System von
aufeinander abgestimmten Unterrichts- und 
Interventionsangeboten haben muss (Groh-
nfeldt & Schönauer-Schneider, 2007; Reber, 

Für kooperative, unterrichtsimmanente  
therapeutische Massnahmen bieten sich  
Varianten des Teamteachings an.
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schulen fällt. Schliesslich dürfte die inklusi-
ve Schule von mehr Forschung zur Identifi-
kation und Implementation von effektiven 
Unterrichts-, Förder- und Therapiemassnah-
men für Kinder mit besonderem sprachli-
chem Unterstützungsbedarf profitieren.
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