GBE im Fokus: Sprach- und Sprechstorungen bei

Einschulkindern

Hintergrund und Definition

Sprach- und Sprechstérungen im Kindesalter werden definiert als
zeitliche und/oder inhaltliche Abweichungen von der alterstypischen
Entwicklung der sprachlichen Fahigkeiten. Betroffen sind hdufig die
Sprachproduktion (expressiv) und/oder das Sprachverstandnis (rezeptiv)
sowie die Lautsprache. Storungen konnen einzeln oder auf mehreren
Ebenen der Sprache (Sprachbausteine) auftreten [1]. Eine Sprach- und
Sprechstérung bei Einschulkindern liegt im Land Brandenburg (gemaf
Handbuch fiir den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst) in folgenden
Fallen vor [2]: Bei Auffalligkeiten im aktiv  sprachlichen
Ausdrucksvermdgen  (expressiver  Sprachbereich) und/oder bei
Auffélligkeiten im Verstehen gesprochener Sprache (rezeptiver
Sprachbereich), jeweils gemaR den Tests des Sozialpadiatrischen
Entwicklungsscreenings fiir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS),
bei bereits gestellter &rztlicher Diagnose sowie bei beeintrachtigter
sprachlicher Kommunikation (einschlieBlich Stottern oder einer
phonetisch/phonologischen Stdrung in mehr als zwei Lautbereichen).
Kinder mit Sprach- und Sprechstdrungen zeigen haufig Schwierigkeiten
im weiteren Schulverlauf. Betroffen sind beispielsweise das
Leseverstandnis, die Rechtschreibung und der mathematische
Bereich [3]. Darliber hinaus haben Sprach- und Sprechstérungen
Auswirkungen auf weitere Lebensbereiche. Betroffene Kinder weisen
haufiger Angste, Depressionen und Verhaltensstérungen auf. Kindliche
Sprach- und Sprechstérungen kdnnen sich bis ins Jugend- und
Erwachsenenalter auswirken [4]. Daher kommt der friihzeitigen
Feststellung sowie der gezielten Forderung und Unterstitzung
betroffener Kinder eine besondere Bedeutung zu.

Vor diesem Hintergrund soll die Prévalenz von Sprach- und
Sprechstérungen bei Einschulkindern in Brandenburg dargestellt werden
sowie eine Auswertung unter Beriicksichtigung soziodemografischer und
familiarer ~ Faktoren  erfolgen. ~ Weiterhin ~ werden  betroffene
Sprachbereiche differenziert betrachtet und mdgliche Mafinahmen und
Konsequenzen dargestellt.

Datengrundlage und Methodik

Datenquelle: Grundlage bilden die Daten der brandenburgischen
Schuleingangsuntersuchungen, die jahrlich durch die Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste der Gesundheitsamter durchgefiihrt werden.
Bei Daten der Schuleingangsuntersuchungen handelt es sich um eine
Vollerhebung der Kinder, die im folgenden Schuljahr schulpflichtig
werden. Die Mehrheit der Kinder ist zum Zeitpunkt der Untersuchung fiinf
oder sechs Jahre alt. Kinder, die im Jahr 2025 eingeschult wurden,
wurden zwischen August 2024 und Juli 2025 untersucht und dem
Schuljahr 2025 zugeordnet.

Datenhalter: Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit (LAVG)

Validitét: Die arztliche Befundung einer Sprach- und Sprechstérung
erfolgt in Brandenburg auf Grundlage einer standardisierten
Untersuchungsdurchfiihrung und -dokumentation. Als Handreichung
hierfiir dient das ,Handbuch fiir den Kinder und
Jugendgesundheitsdienst im Land Brandenburg“ [2].

Kennzahlen und Berechnung: Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt in
Form relativer Haufigkeiten mit Angaben in Prozent (differenziert nach
Geschlecht, Sozialstatus [5], Migrationshintergrund [6],
Betreuungsmodell des Kindes sowie Landkreisen und kreisfreien Stadten
(basierend auf dem angegebenen Wohnort des Kindes)).

Datenstand.: 29.05.2025

Ergebnisse

Sprach- und Sprechstérungen stellen in Brandenburg den h&ufigsten
auffalligen Befund bei Einschulkindern dar. Im Schuljahr 2025 erhielten

21,9 % der Einschulkinder den Befund einer Sprach- und Sprechstérung
(Abb. 1). Jungen waren dabei mit 25,6 % deutlich haufiger betroffen als
Médchen mit 18,0 %. Der Anteil an Einschulkindern mit Sprach- und
Sprechstdrungen stieg seit 2007 relativ um 16 %. Dabei zeigt sich ein
etwas starkerer Anstieg bei Madchen (+20 %; Jungen: +14 %).
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Abbildung 1: Einschulkinder mit Sprach- und Sprechstérungen (Anteil
in %) im Zeitverlauf 2007 bis 2025 nach Geschlecht.

Bei Einschulkindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus hatten im
Schuljahr 2025 43,0 % eine Sprach- und Sprechstdrung, wohingegen
Kinder mit einem mittleren oder hoheren elterlichen Sozialstatus mit
25,4 % bzw. 14,9 % deutlich seltener betroffen waren. Seit dem Schuljahr
2007 sind Sprach- und Sprechstérungen bei Einschulkindern, deren
Eltern einen niedrigen oder mittleren Sozialstatus aufweisen, relativ um
35 % bzw. 42 % und bei Einschulkindern, deren Eltern einen hohen
Sozialstatus aufweisen, um 24 % gestiegen. Einschulkinder mit
einseitigem oder beidseitigem Migrationshintergrund erhielten im
Schuljahr 2025 haufiger den Befund einer Sprach- und Sprechstdrung
(einseitig: 23,5 % und beidseitig: 32,8 %) als Einschulkinder ohne
Migrationshintergrund (19,1 %).

Betrachtet man die Einschulkinder mit Sprach- und Sprechstdrungen
nach dem Betreuungsmodell des Kindes, so zeigt sich, dass Kinder, die
im Wechselmodell lebten, und Kinder, die bei den leiblichen Eltern
aufwuchsen, mit 19,2 % bzw. 19,5 % seltener betroffen waren als Kinder,
die zusammen mit Mutter oder Vater mit neuem Partner/neuer Partnerin
aufwuchsen (27,6 %) oder bei einem alleinerziehenden Elternteil lebten
(31,3 %).

Innerhalb der Gruppe der Einschulkinder mit dem Befund Sprach- und
Sprechstérung und mindestens einem auffalligen SOPESS-Testergebnis
zeigten 46,6 % Auffalligkeiten im expressiven Sprachbereich, wobei
Madchen (51,8 %) haufiger betroffen waren als Jungen (42,9 %) (Abb. 2).
Ein auffalliger rezeptiver Sprachbereich wurde bei 31,0 % der Kinder
festgestellt. Hier lag der Anteil der Jungen (33,2 %) iber dem der
Médchen (28,0 %). Kombinierte Auffalligkeiten in beiden Bereichen
betrafen 22,4 % der Kinder (Jungen: 24,0 %; Madchen: 20,2 %).

gesamt 46,6 31,0
Madchen 51,8 28,0
Jungen 429 33,2

= expressiver Sprachbereich auffallig
u rezeptiver Sprachbereich auffallig
expressiver & rezeptiver Sprachbereich auffallig
Abbildung 2: Art des auffilligen Sprachbereiches nach SOPESS-Test
(Anteil in %) im Schuljahr 2025 nach Geschlecht.

Bei etwa der Halfte der Kinder mit einer Sprach- und Sprechstérung
resultierte der Befund nicht aus den Testergebnissen, sondern aus der
fachlichen Gesamtbewertung inklusive anamnestischer Vorgeschichte.
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Mehr als die Halfte der Einschulkinder mit einer Sprach- und
Sprechstérung befand sich aufgrund des auffalligen Befundes bereits in
arztlicher Behandlung (56,9 %) (Abb. 3), Jungen (60,4 %) etwas haufiger
als Madchen (51,6 %). Etwa jedes fiinfte Einschulkind (21,4 %) wurde
infolge der befundeten Sprach- und Sprechstérung erstmalig an eine
Fachérztin/einen Facharzt Uberwiesen (M&dchen: 23,6 % und Jungen:
19,9 %). Fir 16,5 % der Einschulkinder mit Sprach- und Sprechstérung
ergab sich aus der Befundung keine Konsequenz oder MaRnahme. Im
Vergleich zu Jungen (14,0 %) wurde bei Madchen haufiger keine
Konsequenz oder MaRnahme ergriffen (20,3 %). 52 % der
Einschulkinder mit Befund befanden sich bereits in &rztlicher Behandlung
und wurden dennoch an eine Fachérztin/einen Facharzt weiter
Uberwiesen (Madchen: 4,5 % und Jungen: 5,8 %).

gesamt 16,5 214 E

Méadchen 20,3 23,6 E

Jungen 14,0 19,9 H

= keine MalRnahme/Konsequenz
= 4rztliche Uberweisung
in arztlicher Behandlung
= in arztlicher Behandlung und arztliche Uberweisung
Abbildung 3: MaBnahmen und Konsequenzen aufgrund von Sprach- und
Sprechstérungen (Anteil in %) im Schuljahr 2025 nach Geschlecht.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass
auffillige Testergebnisse im expressiven  Sprachbereich  bei
Einschulkindern, die kein oder nur gebrochen Deutsch sprechen, nicht als
Hinweis auf eine Sprachentwicklungsstérung gewertet werden diirfen. Da
die Deutschkenntnisse der Kinder in den Schuleingangsuntersuchungen
nicht standardisiert erfasst werden, lasst sich nicht berpriifen, ob und in
welchem Umfang mdgliche Fehleinschatzungen zum Anteil der Befunde
bei Kindern mit Migrationshintergrund beigetragen haben. Vor diesem
Hintergrund ist eine mégliche Uberschatzung der Befunde in dieser
Gruppe nicht auszuschlieRen.
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