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Einfuhrung

Lange wurde Sprachférderung nur Kindern angeboten. Aufgrund der sensiblen
Phasen” glaubte man, dass es tberfliissig sei, dltere Kinder mit einer
Sprachverzdgerung, insbesondere nach Eintritt der Pubertat, weiter sprachlich
zu fordern, da ihre Entwicklung im Wesentlichen abgeschossen sei.

Sprachentwicklung im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter

Mittlerweile steht fest, dass dies bei Menschen mit Down-Syndrom so nicht gilt.
Nicht nur kdnnen sie, je nach individueller Begabung tber die Pubertat hinaus
noch groRRe Fortschritte machen, es wurde auch deutlich, dass ihre sensible
Sprachentwicklungsphase moglicherweise spater einsetzt und langer andauert
als in der Durchschnittbevélkerung. Bei den meisten Kindern setzt die Phase der
4-5-Wortsatze erst mit 7-8 Jahren ein. Manchen von ihnen gelingt es heutzutage
dennoch, als Jugendliche eine einwandfreie Grammatik zu beherrschen.

Kritisch fir eine korrekte Sprache sind vor allem eine unauffallige Aussprache
und Grammatikanwendung. Diese werden in der Tat Uberwiegend in jungen
Jahren erworben, wenn Gehor und Gehirnorganisation auf diese
Spracheigenschaften geeicht sind. Es gelingt auch nur einer Minderheit
»-hormal-entwickelter* Jugendliche oder Erwachsene noch eine weitere Sprache,
wie eine Muttersprache zu erlernen.

Die Tatsache aber, dass sprachliche Fortschritte ein Leben lang méglich sind,
macht eine Fortsetzung der Sprachférderung im Jugend- und Erwachsenenalter
fur Menschen mit Down-Syndrom unabdingbar fur eine gute soziale Integration
und somit fiir Autonomie und Lebensqualitat.

Eine kontinuierliche Therapie, die auf einer engen Zusammenarbeit zwischen
Sprachtherapeutin/Logopéadeln, Elternhaus und Schule beruht, sollte deshalb
eine Forderung sein, die jedem Entscheidungs- und Kostentrager einleuchtet.

In der Schule und in der Familie kann besonders an den pragmatischen
Aspekten der Sprache (Was sage ich, in welcher Situation, wie sage ich es
usw.) und den semantischen Aspekten (Erweiterung des Wortschatzes,
Erarbeitung von Wortfeldern, Festigung des Fachwortschatzes fir die
verschiedenen Schulfachern usw.) gearbeitet werden, ohne Aussprache,
Sprachmelodie und Stimmfithrung zu vernachlassigen. Da eine
zusammenhangende Wiedergabe von Erlebnissen und Erzahlungen Menschen
mit Down-Syndrom besonders schwer féllt — die Beanspruchung von
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis und Gedéachtnisabruf ist hier besonders
grol3 — sollte auch dies immer wieder gezielt getibt werden.

" Dies sind so genannte Zeitfenster, in denen das kindliche Gehirn besonders fiir Sprache
empfénglich ist. Bleibt die Sprachentwicklung in dieser Phase aus, so wird das Kind
moglicherweise nie richtig sprechen kdnnen



Erhalt der sprachlichen Fahigkeiten im Alter

Menschen mit Down-Syndrom leben heute langer, als je erwartet wurde. Eine
bessere medizinische Versorgung und soziale Eingliederung haben dazu
geflhrt, dass Menschen mit Down-Syndrom heute im Durchschnitt tber 60
Jahre alt werden und Prognosen bezuglich einer friiher einsetzenden Demenz
oder Alzheimer-Erkrankung stéandig nach unten revidiert werden.

Menschen mit Down-Syndrom scheinen dennoch friiher zu altern als die
Durchschnittsbevélkerung. Einige Gene auf dem Chromosom 21 scheinen
frihzeitigere neuropsychologische Ruckschritte bzw. eine Alzheimer-
Erkrankung zu beglinstigen. Aber auch haufiger auftretende Depressionen
kénnen eine frih einsetzende Demenz vortauschen.

Neuere Untersuchungen, u. a. von Prof. J. Rondal zeigen demgegeniber, dass
deutliche sprachliche Fortschritte auch im Alter méglich sind, auch wenn hier,
wie in der Kindheit, die Bandbreite individuell sehr schwankt. Dies gilt vor allem
fur die Bereiche
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Lexikon (Wortschatz)

Semantik (Wortbedeutung)

Pragmatik (Anwendung der Sprache) und

Diskurs (zusammenhangende AuRerungen, Erzahlungen).
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Eine Reihe von Autoren hat sowohl Langsschnitts- als auch
Querschnittsuntersuchungen durchgefiihrt. Sie kommen zu dem Schluss, dass
mdglicherweise weder im aktiven noch passiven Sprachbereich vor dem 50.
Lebensjahr Riickschritte festzustellen sind. Uber dieses Alter hinaus besteht
mdglicherweise eine schleichende Abnahme der sprachlichen Fahigkeiten.
Forschungsergebnisse sind jedoch so spéarlich, dass zuverlassige Aussagen
nicht moglich sind.

Vorbeugende, kontinuierliche Férderung gerade im Sprachbereich

Die Wahrscheinlichkeit von Sprachverlusten im Alter, wie sie ja auch bei vielen
anderen Menschen im h@éheren Alter vorkommen, rechtfertigt aber eine
genauere Beobachtung des alteren Menschen mit Down-Syndrom und darauf
basierend,vorbeugend eine kontinuierliche Fortsetzung der
Sprachforderung.

Daneben diirfen auch gedachtnisstiitzende Ubungen, Psychomotorik, das so
genannte Brain-Gym, wie es flr Senioren mittlerweile zum Standard geworden
ist, Menschen mit Down-Syndrom jenseits des 50. Lebensjahres nicht
vorenthalten werden, weil sie samtlichen geistigen Aktivitaten zu gute kommen
und auch den Erhalt der sprachlichen Féhigkeiten unterstitzen.
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Wie kdnnte eine Sprachférderung im Alter aussehen?

Sprache ist in erster Instanz ein soziales Geschehen. Sie entsteht im und
entwickelt sich durch das Miteinander. Insofern sollten auch bei Erwachsenen
Gesprachskreise geférdert werden, die den Menschen helfen Uber sich, ihre
Erlebnisse und Erfahrungen, ihre Freuden, Note, Angste und Sorgen zu
sprechen. Es ist sinnvoll, dies mit Bildmaterial, oder auch Schrift, zu begleiten,
damit die Verarbeitungskapazitat nicht tberfordert wird, das Gehorte besser
verstanden und behalten werden kann, und der Gesprachsfaden nicht verloren
geht.

Darlber hinaus gibt es eine Vielzahl von Aktivitaten und Anlassen, sei es Arbeit,
Hausregeln, Kochen, Basteln, Feiern, Gesellschaftsspiele, Sport usw. die
sprachlich begleitet werden kénnen.

Daneben kénnen auch gezielte Sprachiibungen zur Wochenroutine gehéren.
Diese sollten sich selbstverstandlich zunachst and den Fahigkeiten und
Bedurfnissen des Einzelnen orientieren.

Menschen mit Down-Syndrom immer wieder anzusprechen und zum Gesprach
zu ermutigen, ist wichtig, um Isolierungstendenzen, Vereinsamung oder auch
Depressionen entgegenzuwirken. Das Ziel Sprachfunktionen zu erhalten, sollte
im Rahmen der psychosozialen Betreuung aktiv verfolgt werden.

Prof. Rondal schlagt vor, insbesondere an den Folgenden Problemen zu
arbeiten:
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Nachlassende Aufmerksamkeit, insbesondere im auditiven Bereich

Wortproduktion, aufgrund méglicher, zunehmender

Wortfindungsstérungen

% Sprachverstandnis und Sprachproduktion, die ebenfalls verlangsamen
kdnnten

« Beschreibungen, Erlebnisberichte usw., die (noch)

zusammenhangsloser werden kénnten.
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Ausblick

Die Anzahl alterer Menschen mit Down-Syndrom nimmt standig zu. Sie wird
auch im nachsten Jahrzehnt bestédndig wachsen. Senioren von 70 oder gar 80
Jahren werden immer weniger eine Seltenheit sein. Dies erfordert, dass die
Prioritaten neu Uberdacht werden. Diesen Menschen stehen MalRnahmen zu, die
einem frihzeitigen Altersabbau entgegenwirken. Dazu gehdrt der Erhalt ihrer
geistigen, sozialen und sprachlichen Fahigkeiten.

Dies ist nicht nur ein Menschenrecht und eine Frage der Menschenwirde. Es ist
auch deshalb dringend und zwingend erforderlich, weil die wachsende Gruppe
alterer Menschen mit einer geistigen Behinderung, die mittlerweile keine
sorgenden Eltern mehr haben, die Gesellschaft vor groen Herausforderungen
stellt.

Kontakt: timpran@t-online.de
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