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1. Einleitung

Seit langem ist bekannt, dass Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen meist
schon in einem friihen Stadium ihrer Sprachentwicklung auffallen: die ersten
Worter werden verspatet produziert, der Wortschatz wachst langsamer an, der
Vokabularspurt setzt verzogert ein oder bleibt aus, so dass das produktive
Vokabular mit zwei Jahren weniger als 50 Worter umfasst. AuBerdem treten
keine Wortkombinationen auf. Obwohl bei nahezu jeder Sprachentwicklungs-
stérung retrospektiv derartige frilhe Anzeichen auszumachen sind, mindet
andererseits nicht jede friihe Verzégerung in eine anhaltende Stérung. Diese
Beobachtung hat Anlass zu einer regen Forschungstdtigkeit gegeben. Im
Zentrum steht die Frage, anhand welcher Kriterien sich der weitere
Entwicklungsverlauf eines sprachlich verzégerten Kindes prognostizieren lasst.
Der Forschungsstand zu diesem Bereich wurde an anderer Stelle bereits
ausflihrlich beschrieben (z. B. in Kauschke 2000, 2003, 2006a). In diesem
Beitrag mochte ich die Entwicklungswege dieser Population anhand aktueller
Studien skizzieren, die Problematik der Pradiktion ansprechen und eine Studie
uber Sprachentwicklungsverlaufe im dritten Lebensjahr vorstellen, in der
ungestorte Kinder und sprachlich verzdgerte langsschnittlich beobachtet
wurden. Es folgen Uberlegungen zur Therapienotwendigkeit und
Therapiekonzeption, die durch die Darstellung eines exemplarischen
Therapieverlaufs bei einem Einzelfall illustriert werden.

Als Late Talker (LT) werden Kinder bezeichnet, die im Alter von zwei Jahren
die oben genannten Charakteristika aufweisen, wobei der eingeschrankte
Wortschatz und das Fehlen von Wortkombinationen als wesentliche
Bestimmungskriterien gelten. Im Laufe des dritten Lebensjahres gabelt sich
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der Weg, den ein als LT identifiziertes Kind einschlagen kann: Bei einem Teil
der LT werden mit drei Jahren manifeste Sprachentwicklungsstérungen
festgestellt, die oft langfristig anhalten, verschiedene sprachliche, vor allem
grammatische Leistungen betreffen und sich auf nichtsprachliche Bereiche
auswirken koénnen. Der geringe Lexikonumfang, d. h. eine fehlende kritische
Masse an erworbenem lexikalischen Material, erschwert oder verhindert hier
offenbar den Einstieg in die Grammatik, wie Locke zum Ausdruck bringt:

,Children with a small mental lexicon are inescapably at risk. For them, a
lexicon denied may be a grammar denied.” (Locke 1997)

Einem anderen Teil der LT gelingt es dagegen, den anfanglichen Riickstand
aufzuholen und sich im positiven Fall weiterhin unauffallig zu entwickeln. Diese
Kinder bilden die Gruppe der sog. Late Bloomer. Umstritten ist, wie hoch der
Anteil der Late Bloomer tatsachlich ist. Verschiedene Studien berichten
Aufholraten, die sich in einem Spektrum von 15% am unteren und 59% am
oberen Ende bewegen. In den groB angelegten neueren Studien von Dale et
al. (2003) und Bishop et al. (2003) zeigten 41% der LT mit drei Jahren noch
sprachliche Probleme, im Vergleich zu nur 7% aus der ungestérten Gruppe.
Mit 4 Jahren waren noch 40% der LT auffallig (8% der Kontrollgruppe). In
einer neueren Studie zur Entwicklung von deutschen LT stellte Sachse (2007)
fest, dass ein Drittel der 50 untersuchten LT aufholte, wahrend ein Drittel
leichtere sprachliche Auffalligkeiten (1 bis 1,5 Standardabweichungen unter
dem Durchschnitt) und ein weiteres Drittel die Kriterien einer manifesten
Sprachentwicklungsstérung zeigte. Anhand von Ergebnissen von Rescorla et
al. (2000a, b) lasst sich veranschaulichen, dass der Prozentsatz von
aufholenden Kindern wesentlich davon abhdangt, mit welchen Methoden deren
Sprachkompetenzen gemessen werden und welches MaB3 an Abweichung
angesetzt wird. Kinder, die mit zwei Jahren als LT identifiziert wurden, wurden
mit drei und vier Jahren hinsichtlich ihrer grammatischen Fahigkeiten
untersucht, wobei zum einen die durchschnittliche AuBerungslénge (MLU),
zum anderen die Bewertung der Spontansprache durch einen Syntaxscore
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(IPSyn) vorgenommen wurde. Die folgende Tabelle wurde nach Rescorla et al.
(2000b) erstellt und zeigt den Prozentsatz von Kindern, die mit 3 bzw. 4
Jahren hinsichtlich ihrer grammatischen Leistungen aufgeholt haben.
Angegeben wird die Aufholrate fir beide Messungen, jeweils mit einem
Kriterium von - 1,25 bzw. 1,5 Standardabweichungen nach unten.

MLU<1.25SD | MLU<1.5SD | IPSyn <1.25SD | IPSyn < 1.5SD

3 Jahre 41% 47% 34% 41%
4 Jahre 71% 71% 29% 38%
Tab. 1: Aufholraten nach Rescorla et al. (2000b)

Hinsichtlich der AuBerungslénge ist die Aufholrate offensichtlich deutlich héher
als bei einer detaillierteren Analyse der grammatischen Fahigkeiten.
Angesichts der Uneinheitlichkeit der empirischen Ergebnisse und der starken
Methodenabhangigkeit warnen Penner et al. (2002) davor, die Aufholrate zu
hoch anzusetzen und pladieren dafiir, mit dem Begriff der Late Bloomer sehr
vorsichtig umzugehen.

Unabhangig von einem allgemein oder gar fir unterschiedliche Einzelsprachen
glltigen Prozentsatz von Aufholern ist die Frage, welchen Entwicklungsweg ein
LT-Kind einschlagen wird, klinisch auBerst bedeutsam. Einige Pradiktoren fiir
die Entwicklungsrichtung haben sich herauskristallisiert, lassen jedoch noch
keine eindeutige Prognosestellung zu. Ob ein Kind noch aufholen wird oder
eine SES entwickelt, hangt nach Olswang et al. (1998) von unterschiedlichen
Faktoren ab. Diese umfassen sprachliche und nichtsprachliche Fahigkeiten und
dauBere Faktoren. Unter den sprachlichen Aspekten spielen nach Olswang et al.
die GréBe und Vielfalt des Wortschatzes, das Sprachverstandnis und die
Qualitat der phonologischen Form der Worter eine Rolle. Ein gering
ausgepragtes Imitationsverhalten ist ebenso ein unglinstiger Faktor wie
Hinweise aus Spielverhalten und Gestengebrauch, die auf ein gering
ausgepragtes Symbolverstandnis schlieBen lassen. Soziale und pragmatische
Auffalligkeiten beeinflussen die Prognose eher negativ. Unter den duBeren
Einflissen ist eine familidre Disposition flir Sprachstdérungen prognostisch
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unglinstig, dazu kommen haufige Mittelohrentziindungen. Mdoglicherweise
kdnnen laut Olswang et al. auch der soziobkonomische Status und das
elterliche Sprachangebot Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung haben.
Nach Ansicht der Autoren lasst sich eine Prognose lediglich aus der Anzahl der
positiven und negativen Faktoren ableiten, die im individuellen Fall
zusammentreten. Je mehr positive und je weniger negative Faktoren
vorliegen, umso hoher ist die Wahrscheinlichkeit fir eine Aufholentwicklung.
Eine Gewichtung der einzelnen Faktoren sei derzeit allerdings noch nicht
mdglich. Flir die deutschsprachige Stichprobe aus Sachse (2007) spielten die
Pradiktoren Sprachverstandnis, nonverbaler Entwicklungsstand, Verhaltens-
probleme und die Schulbildung der Eltern eine Rolle. Eine schlechte Prognose
wird damit flr LT angenommen, die ein auffalliges Sprachverstandnis zeigen
und aus Familien mit niedrigem Bildungsniveau kommen. Kommen noch
Verhaltensprobleme oder im unteren Normbereich liegende nonverbale
Fahigkeiten hinzu, verschlechtert sich die Prognose. Bei LT-Kindern kdnnen
dartber hinaus neurologische und neurophysiologische Auffalligkeiten
vorliegen. Marschik et al. (2007) fanden bei einem Teil der von ihnen
untersuchten LT subtile neurologische Dysfunktionen; Sachse (2007) stellte
abweichende Reaktionen in EKP-Untersuchungen fest. In beiden Studien kam
dem Vorliegen derartiger Auffalligkeiten jedoch kein prognostischer Wert zu,
d. h. das Auftreten einer neurologischen oder neurophysiologischen
Problematik differenzierte nicht zwischen aufholenden und persistierenden
Fallen.

2. Studie

An der Universitdt Potsdam haben wir in den Jahren 2005 und 2006 ein
Projekt durchgeflihrt, mit dem das Ziel verfolgt wurde, die Entwicklungswege
von LT eingehender zu untersuchen und zu beschreiben®. Wahrend des dritten
Lebensjahres wurden die sprachlichen Fahigkeiten von unauffalligen und

! Dieses Projekt wurde in der PathoLink-Ausgabe vom November 2005 vorgestellt (siehe Richter

2005)
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verzogerten Kindern unter verschiedenen Gesichtspunkten langsschnittlich
erfasst. Durch einen Vergleich des Entwicklungsverlaufes von LT und
gleichaltrigen Kontrollkindern zwischen 2 und 2;6 Jahren sollten stéranfallige
Bereiche ermittelt werden, die wiederum Anhaltspunkte flr die
Prognosestellung bieten. Bestand eine Indikation zur Intervention, sollte diese
frihzeitig erkannt werden. Aus dem ermittelten sprachlichen Profil sollten
Anhaltspunkte flr die Inhalte der Frihintervention abgeleitet werden. Fand
eine frihe Therapie statt, so war ihre Effektivitdt von besonderem Interesse,
die durch eine Wiedervorstellung mit drei Jahren Uberprift wurde.

Teilnehmer der Studie waren 15 ungestorte Kinder (8 Jungen, 7 Madchen),
deren Wortschatz mit 2;0 durchschnittlich 166 Wérter mit einer Spanne von
115 bis 214 Woértern umfasste. Die Gruppe der LT umfasste 9 Kinder, deren
Wortschatz mit zwei Jahren laut Ergebnissen des ELFRA-Fragebogens (Grimm
& Doil 2000) unter 100 Wortern lag. Diese Obergrenze wurde gewahlt, um
Kinder, die geringfiigig Uber der 50-Wort-Grenze liegen, nicht auszuschlieBen.
Dies war bei zwei Madchen der Fall. Die neun LT verfligten Uber einen
Wortschatz von durchschnittlich 44 Woértern mit einer Spannbreite von 5 bis 99
Wortern und bildeten keine Wortkombinationen. In den folgenden
Auswertungen werden Kinder mit einem Wortschatz unter 50 Wortern und
zwischen 50 und 100 Woértern getrennt betrachtet. Zwei der LT durchliefen
nicht den gesamten Zeitraum der Studien, sondern brachen ihre Teilnahme
nach der Sitzung im Alter von 2;4 ab.

3. Methoden

Der langsschnittliche Aufbau der Studie umfasste die Alterzeitpunkte 2;0, 2;2,
2;4, 2;6 und 3;0. Mit zweieinhalb Jahren wurde auf der Basis der Befunde eine
Prognose ber die zu erwartende Sprachentwicklung gestellt. In Fallen mit
ungunstiger Prognose, d. h. bei Kindern, die in der ersten Halfte des dritten
Lebensjahres keine merkliche Aufholtendenz gezeigt hatten, wurde nach
einem Beratungsgesprach eine therapeutische Intervention empfohlen und bei
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Einwilligung der Familie umgesetzt. Mit 3;0 fand bei allen Kindern eine follow-
up Untersuchung statt, um die Weiterentwicklung einzuschatzen.

Mit allen Kindern wurde eine Testbatterie durchgefiihrt, die durch
spontansprachliche Daten erganzt wurde. In den Tests wurden lexikalische
und grammatische Aspekte der Sprachentwicklung Uberprift, wahrend
phonologische Aspekte Uber die Spontansprache erfasst wurden. Einige Tests
wurden in Abstéanden wiederholt, um Entwicklungsfortschritte erfassen zu
kénnen. Einen Uberblick tiber den Ablauf gibt Tabelle 2.

Alter Lexikon Grammatik Sonstiges
2;0 ELFRA
(Grimm & Doil 2000)
2;2 Wortverstandnis: Satzverstandnis: Anamnese
Nomen, Verben W-Fragen (1.Teil), Spontansprache
SETK II
(Grimm et al. 2000)
2;4 Wortproduktion: Satzverstandnis: ELFRA (Wdh)
Korperteile, Verben W-Fragen (2.Teil) Spontansprache
Ausagieren
Begriffsklassifikation

Fast Mapping
2;6 Wortverstandnis: Satzverstandnis: Spontansprache
Nomen, Verben (Wdh.) SETK IT (Wdh.)

Ggf. Beratung, Prognose

Wortproduktion: Satzproduktion und Therapieempfehlung
Nomen, Verben
3,0 Wortproduktion: Satzverstandnis: Spontansprache

Adjektive, Prapositionen Topikalisierungen

Fast Mapping Artikelproduktion

Satzproduktion (Wdh.)
Tab. 2: Uberblick tiber die Methoden und den Untersuchungsablauf

Eingehende Analysen der Spontansprache wurden bei den 7 LT durchgeflihrt,
die bis zum Ende der Studie teilgenommen haben. Diesen wurden 7 der
ungestorten Kinder als Kontrollgruppe gegeniibergestellt. Untersucht wurden
folgende Variablen:
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- der Anteil des Babblings bzw. der sprachlichen AuBerungen an
samtlichen AuBerungen mit 2;4

- das Vokal- und Konsonanteninventar, der Anteil korrekter Konsonanten
(nach Shriberg & Kwiatkowski 1994) und das Silbenstrukturlevel (nach
Pharr et al. 2000)

- die lexikalische Vielfalt anhand der Anzahl der Types und Token in 50
AuBerungen

- die Komposition des Lexikons: Anzahl der Nomen, Verben, Adjektive,
personal-sozialen Worter, relationalen Worter, Funktionsworter und
sonstigen Worter in 50 AuBerungen

- das Verhaltnis von EinwortauBerungen zu MehrwortauBerungen in 50
AuBerungen.

Dartiber hinaus wurde anhand von 20-minltigen Videosequenzen der
Gestengebrauch bei 7 LT und 7 Kontrollkindern beobachtet. Alle auftretenden
Gesten wurden erfasst und klassifiziert. Dabei wurden folgende Gestentypen
unterschieden (vgl. Kauschke & Miiller 2005):

- Performative Gesten mit und ohne Objekt (Gesten des ,Hinhaltens")

- Zeigegesten: Deuten mit ausgestreckter Hand und Zeigen mit dem

Zeigefinger
- Embleme: Nicken, Kopfschiitteln und sonstige Embleme
- ikonische und pantomimische Gesten

4. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden an dieser Stelle zusammengefasst prasentiert. Details
und genauere Angaben zur deskriptiven Statistik und zu den einzelnen
Befunden und Auswertungsschritten finden sich in Kauschke et al. (in Vorb.).

Bei einem Vergleich der Testergebnisse wird deutlich, dass die LT mit 2;2 und
2;4 in vielen lexikalischen Aufgaben (Benennen von Korperteilen und
Handlungen, Verstehen von Nomen und Verben) sowie in den rezeptiven
grammatischen Bereichen (Ausagieren, W-Fragen) signifikant schlechter sind
als die ungestorten Kinder. Auch mit 2;6 sind die LT, die zu Beginn ein
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Vokabular unter 50 Wortern hatten, hinsichtlich der Nomen- und
Verbproduktion sowie im Verb- und Satzverstandnis unterdurchschnittlich. Mit
3,0 gibt es nicht mehr so deutliche Unterschiede bezogen auf die lexikalischen
Fahigkeiten und auf Verstandnisleistungen, hier haben die LT aufgeholt. Ein
deutliches Problem zeigt sich aber in Hinblick auf die durchschnittliche
AuBerungslinge, denn die MLU ist bei den LT signifikant kiirzer (sieche Tabelle
3). Damit bestatigt sich flr die kleine Stichprobe, was von Moyle et al. (2007)
fur eine Stichprobe mit 30 englischen LT gefunden wurde: LT schlieBen die
Liicke zu den gleichaltrigen Kindern schneller im Bereich des Lexikons als im
Bereich der Grammatik. Die expressive Grammatik, hier durch die
AuBerungslange gemessen, stellt ein besonderes Problem der dreijahrigen LT
dar.

MLU mit 2;6 MLU mit 3;0
Ungestoérte Kinder 2,2 3,3
LT (n=7) 1,9 2,4
LT <50 (n=5) 1,4 1,8
Tab. 3: MLU-Werte mit 2;6 und 3;0

Flir 7 LT, von denen 5 mit 2;0 einen Wortschatz von weniger als 50 Woértern
hatten, wurden eingehende Spontansprachanalysen durchgefiihrt und mit 7
Kontrollkindern verglichen (Naheres zum Verfahren und zu den Ergebnissen
siehe Brockmann 2008). Folgendes Gesamtbild konnte ermittelt werden: die
LT produzieren signifikant weniger sprachliche AuBerungen, weniger
verschiedene Woérter (Types), weniger Worter insgesamt (Token), weniger
MehrwortauBerungen, weniger Verben und Funktionsworter, haben ein
geringeres Vokal- und Konsonanteninventar, einen geringeren Anteil korrekter
Konsonanten und eine einfachere Silbenstruktur. Stattdessen produzieren sie
signifikant mehr Babbling, mehr EinwortauBerungen und mehr Gesten.

Im einzelnen erbrachte die Auswertung aller vokalen AuBerungen mit 2;4,
dass in der Spontansprache der LT bei 66% sprachlicher AuBerungen noch
24% Babbling enthalten sind, der Rest bestand aus AuBerungen, in denen
eine Mischung aus Sprache und Babbling verwendet wurde. Bei den
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Kontrollkindern dagegen (iberwogen die sprachlichen AuBerungen mit 86%,
wahrend nur noch zu 5% Babbling in der Spontansprache zu finden war. Auf
das Problem mit der expressiven Syntax weisen die folgenden Werte hin:
Wahrend bei den LT etwa 2/3 aller AuBerungen EinwortduBerungen sind und
nur ca. 1/3 Wortkombinationen, ist dieses Verhaltnis bei den Kontrollkindern
umgekehrt.

Offensichtlich bewegen sich die LT auf einem Sprachentwicklungsstand, der
typisch fiir jiingere ungestérte Kinder ist. In vielen AuBerungen finden sich
Babbling-Anteile, die phonologische Form der Wérter und die Silbenstrukturen
sind reduziert und weisen nur geringe Komplexitit auf. Der Ubergang zu
MehrwortauBerungen vollzieht sich nur eingeschrankt. Auch im Hinblick auf
das Lexikon ist die Spontansprache der LT zwischen 2;2 und 2;6 aufféllig. Die
lexikalische Vielfalt ist gering und die Wortproduktion insgesamt sparlicher als
bei gleichaltrigen ungestorten Kindern. Die Komposition des Lexikons weist
ebenfalls auf einen chronologisch friheren Entwicklungsstand hin. Wahrend
bei ungestdrten Kindern im Laufe des dritten Lebensjahres Verben deutlich
anwachsen (siehe Kauschke 2000, Kauschke & Hofmeister 2002), bleibt der
Verberwerb bei den LT zurlick. Das Fehlen von Funktionswortern ist im
Zusammenhang mit dem verzogerten Einstieg in die Syntax zu sehen. Damit
ist das Lexikon unter quantitativen und qualitativen Gesichtspunkten eher mit
dem Wortschatz jlingerer ungestorter Kinder vergleichbar.

Um die sprachlichen Einschrankungen zu kompensieren, scheinen sich die LT
vermehrt gestischer Ausdrucksmittel zu bedienen. Insbesondere zu den frihen
Erhebungszeitpunkten verwenden sie deutlich mehr Gesten als die
Kontrollkinder (siehe Abbildung 1). Der Gestengebrauch geht im Laufe der Zeit
zurlick, die LT mit geringem Anfangsvokabular verwenden jedoch auch noch
mit 2;6 mehr Gesten als die Kontrollkinder. Bei den beobachteten Gesten
handelt es sich liberwiegend um Zeigegesten und performative Gesten (z. B.
die ,Hinhaltegeste™), d. h. um gestische Mittel mit relativ geringem
Symbolgehalt. Diese gestischen Ausdrucksmittel verhelfen den LT dazu, ihre



28 Christina Kauschke

kommunikativen Absichten zu erfiillen, wenn sprachliche Mittel nicht oder nur
unzureichend zur Verfligung stehen.
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Abb. 1: Verwendung von Gesten

Nachdem die Charakteristika der LT insgesamt dargestellt wurden, soll eine
Betrachtung der einzelnen Falle nun die individuelle Weiterentwicklung der LT
dokumentieren. Tabelle 4 zeigt fur alle Probanden, die bis zum Ende der
Studie teilgenommen haben, ob das jeweilige Kind mit 3 Jahren die Symptome
einer Sprachentwicklungsstérung zeigte oder den Riickstand aufgeholt hatte.
Die Diagnose einer Sprachentwicklungsstérung wurde durch die mit 3;0
verwendeten Testverfahren (siehe Tabelle 2) sowie durch die grammatischen
Fahigkeiten, die in der Spontansprache ersichtlich wurden, gestellt.

Geschlecht | Wortanzahl im ELFRA mit 2;0 | Outcome 3;0 | Therapie

L1 m 20 SES Ja

L2 m 22 SES Ja

L3 m 16 SES Ja

L4 w 95 Aufholen Nein
L5 w 80 Aufholen Nein
L6 m 43 Leichte SES Nein
L7 m 17 Aufholen Ja
Tab. 4: Outcomeder LT

L4 und L5 starteten mit einem Wortschatz, der Gber 50 Woértern, aber unter
dem der Kontrollkinder lag. Mit 2;2 und 2;4 waren ihre Testwerte ebenfalls
noch unter den Werten der ungestorten Kinder. Mit 2;6 hatten sie allerdings
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klar aufgeholt, so dass eine weitere positive Entwicklung zu erwarten war. Mit
drei Jahren bestanden keinerlei Auffalligkeiten, L5 zeigte sogar ausgesprochen
gute sprachliche Fahigkeiten.

Bei L1, L2, L3 war der anfangliche Wortschatz massiv eingeschrankt, auch in
allen anderen getesteten und (berpriften Variablen zeigten sich deutliche
Auffalligkeiten. Die rezeptiven und expressiven Probleme auf allen
sprachlichen Ebenen waren auch mit 2;6 offenkundig, so dass eine Therapie
empfohlen und durchgeflihrt wurde. Die Kinder verbesserten sich im Laufe der
Therapie, mit drei Jahren bestanden jedoch noch weitere therapiebediirftige
Symptome. Der Therapieverlauf von L1 wird im Anschluss genauer dargestellt.
Kind L6 startete mit knapp 50 Wortern und zeigte mit 2;6 merkliche
Verbesserungen, obwohl die Sprachleistungen noch unter denen der
Kontrollkinder lagen. Aufgrund der positiven Tendenzen wurde ein weiteres
Aufholen erwartet und keine unmittelbare Therapie empfohlen. Im Alter von
drei Jahren war eine weitere Verbesserung zu sehen, denn die rezeptiven
Leistungen lagen nun am unteren Rand des Normbereichs. Produktiv lag L6
mit einer MLU von 1,9 jedoch weit zuriick. Die Uberwiegende Produktion von
2-Wort-AuBerungen im Alter von 3 Jahren kann nicht mehr als
altersangemessen bewertet werden. Bei L6 liegt also kein eindeutiges
Aufholen vor. Im weiteren Verlauf muss beobachtet werden, ob sich die
angedeutete positive Entwicklung fortsetzt oder ob sich eine manifeste
Sprachentwicklungsstdrung ausbildet. Sachse (2007) beschreibt fir ein Drittel
der von ihr untersuchten 50 LT eine d&hnliche Entwicklung: diese als
~sprachlich schwach®™ bezeichneten Kinder zeigten sprachliche Auffalligkeiten,
die geringfligig unter den Leistungen unauffalliger Kinder lagen, jedoch noch
keine eindeutigen Anzeichen fir eine Sprachentwicklungsstérung aufwiesen.
L7 wiederum begann mit einem sehr kleinen Wortschatz und holte bis 2;6
nicht erkennbar auf. Daher wurde eine Therapie durchgefiihrt. Mit 3;0 hatte
sich das Kind klar verbessert und den Anschluss an die gleichaltrigen Kinder
erreicht.
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Aus diesen Daten, die allerdings nur auf einer kleinen Anzahl von Kindern
beruhen, lassen sich vorsichtig folgende Prognosen ableiten: Bei einem relativ
kleinen Wortschatz, der jedoch mit 2 Jahren klar tber 50 liegt, scheint keine
Gefahr flir die weitere Sprachentwicklung zu bestehen (siehe L4, L5). Bei
einem Wortschatz unter 50 ist ein Aufholen ohne Therapie dagegen weniger
wahrscheinlich (siehe L6). Mit 3;0 sind bei den persistierenden LT vor allem
Probleme im Bereich der produktiven Grammatik zu erwarten. Mit einer frih
einsetzenden Therapie ist ein Aufholen bis 3;0 mdglich (siehe L7), aber nicht
garantiert. Verbesserungen durch eine Therapie konnten bei den behandelten
LT beobachtet werden, allerdings ist auch zu konstatieren, dass mit 3;0 noch
weiterer Therapiebedarf bestand (L 1, L2, L3).

5.  Therapie bei Late Talkern

Wenn - wie hier vorgeschlagen wird - fur die LT, die mit zweieinhalb Jahren
keine eindeutigen Indikatoren flir ein Aufholen ihres Rickstandes erkennen
lassen, eine friilhe Intervention angestrebt wird, stellt sich die Frage nach
einem geeigneten Therapiekonzept fir Kinder in diesem Altersbereich. Flr den
Aufbau sprachlicher Fahigkeiten werden die folgenden Therapiebereiche und
-inhalte vorgeschlagen (siehe auch Kauschke 2003, 2006b), die auf der Basis
der Prinzipien und Methoden des patholinguistischen Therapieansatzes
(Siegmuller & Kauschke 2006) umgesetzt werden kdnnen:

Aufbau grundlegender kommunikativer Fahigkeiten

Aufbau prosodischer Strukturen der Muttersprache

Aufbau eines ausreichend umfangreichen und differenzierten Vokabulars

verschiedener Wortarten (Wortverstandnis und -produktion)

Semantik: Worter als Gattungsbegriffe, Aufbau sprachlicher Kategorien

Aufbau von Wortkombinationen als Einstieg in die Syntax

Aufbau und Erweiterung syntaktischer Strukturen (Satzverstandnis und

-produktion)

Im Therapiebereich Lexikon ist es wesentlich, mit den Wortarten zu arbeiten,
die entwicklungslogisch dem Stand der Lexikonkomposition angepasst sind. Da
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sich die Wortarten im Laufe des dritten Lebensjahres dynamisch entwickeln
(siehe Kauschke 1999) sollten in der Therapie die Wortarten angeboten
werden, die das Kind auf die nachste Stufe der Wortartverteilung bringen.
AuBert ein Kind nur wenige Wérter, so eignen sich die typischen Wortarten
des frihen Lexikons, wie personal-soziale Worter (GriBe, Floskeln,
Interjektionen), relationale Woérter (,da", ,auf", ,auch") und Lautmalereien.
Befindet sich ein Kind bereits auf dieser ersten Stufe, so sollten die Wortarten
der nachsten Stufe des Wortartenerwerbs angeboten werden, namlich
Inhaltsworter mit starkerem Symbolgehalt. Dies sind zundachst Nomen,
genauer Gattungsbegriffe auf dem basic /evel, sowie Verben.

Auch beim Einstieg in die Syntax ist ein entwicklungslogisches Vorgehen
erforderlich. Um Wortkombinationen anzubahnen, sollten typische Ent-
wicklungsphasen aus dem ungestdrten Spracherwerb berlicksichtigt werden.
Zu Beginn eignen sich Kombinationen von relationalen Wdértern mit Nomen
(,da Ball", ,Kiste auf*"). Verben kénnen zunachst mit relationalen Wértern oder
Pronomen verbunden werden (,,auch malen®, ,der rennt"), bevor Nomen-Verb-
Kombinationen angestrebt werden. Bei diesen sind Kombinationen von Verben
mit Nomen in Objektfunktion (,Kdse essen®, ,Bus haben"“) anfangs leichter als
Verben mit Nomen in Subjektfunktion (,,Oma lacht").

Methodisch kommt prinzipiell das ganze Spektrum sprachtherapeutischer
Methoden in Frage. Flr junge Kinder, die wenig Sprache produzieren, sind
Methoden mit geringer expliziter sowie expressiver Leistungsanforderung
geeignet, also Inputspezifizierung, Modellierung und rezeptive Ubungen
(Siegmiiller & Kauschke 2002).

6. Therapiebeispiel

Ein exemplarisches Beispiel fir eine solche Frihintervention wird an dieser
Stelle skizziert. Lars (L1 im Late Talker-Projekt) wuchs monolingual deutsch
auf. Er duBerte mit ca. 12 Monaten die ersten Worter, danach erfolgte kein
Zuwachs mehr. Er durchlief eine normale Hérentwicklung und eine normale
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motorische Entwicklung. Sprachauffélligkeiten in der Familie sind nicht
bekannt. Lars besucht seit dem Alter von 1;8 Jahren den Kindergarten, er hat
keine Geschwister, die Eltern leben getrennt.

Laut Befunderhebung setzte sich sein anfanglicher Wortschatz aus personal-
sozialen und relationalen Woértern, Onomatopdien und vier Nomen (darunter
zwei Eigennamen) zusammen:

»,hein*, ,ab", ,da"

»,oh oh", ,mah"

LAuto®, Ei* (fur alle runden Dinge), ,apa" (Papa), ,Mama"
Ein referentieller Bezug auf Gattungsbegriffe war kaum zu erkennen. Das
Wort- und Satzverstindnis waren schwer gestort. Die AuBerungen bestanden
ausschlieBlich aus Einzelwdrtern. Lars machte hauptsachlich mit Hilfe von , da"
oder ,ah" und einer Zeigegeste auf seine Bedurfnisse aufmerksam. Das
Spielverhalten bestand aus Objektmanipulationen und war laut Entwick-
lungsprofil von Zollinger (1995) unter 18 Monaten einzuordnen. In Bezug auf
die sprachlichen und nichtsprachlichen Fahigkeiten lagen somit einige negative
Pradiktoren vor. Da bis zum Alter von 2;6 kaum sprachliche Fortschritte
erkennbar waren, wurde eine Therapie aufgenommen. Zwischen zweieinhalb
und drei Jahren fanden 14 Einzelsitzungen statt.

In der Therapie wurde zu Beginn eine klare, transparente Therapiestruktur
aufgebaut, die Lars einen konsistenten Rahmen fiir die Anforderungen bot und
damit seine Arbeitshaltung beférderte. In den sprachspezifischen Bereichen
wurde zundachst der Gattungsbegriff erarbeitet, indem Lars in
Kategorisierungstibungen lernte, verschiedene Vertreter einer Gattung unter
einem Begriff zusammenzufassen. Im Bereich Erwerb und Festigung von
Wortern sollte Lars neue Woérter zunachst verstehen, deshalb wurde lange Zeit
rezeptiv gearbeitet. Spater wurde Lars auch animiert, die rezeptiv erworbenen
Worter zu produzieren. Im Verlauf der Therapie konnte Lars den Rahmen und
Ablauf der Sitzungen gut erfassen. Sein Wortschatz wuchs langsam, aber
stetig an, der Vater berichtete, dass Lars die neu gelernten Woérter auch zu
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Hause verwendete. Die phonologische Form der Worter war sehr inkonsistent,
haufig wurden finale Silben und Konsonanten ausgelassen. Lars naherte sich
sukzessive der korrekten Wortform an.

Mit drei Jahren wurden einige Tests wiederholt, die mit 2;6 nicht durchflihrbar
waren. Die Satzverstandnisleistungen im SETK II entsprachen nun immerhin
den Fahigkeiten von zweieinhalbjahrigen Kindern. In der Nomen- und
Verbproduktion war Lars weiterhin auffallig, auch gemessen an den
Leistungen ungestorter Zweieinhalbjahriger. Bei einer genauen Auswertung
der Spontansprache zeigte sich eine Erweiterung des produktiven
Wortschatzes, insgesamt wurden im Verlauf der 14 Therapieeinheiten 43
Nomen, 7 Verben, 18 Adjektive und 7 relationale Worter produziert. Dies ist
als deutlicher Zuwachs und auch als Ausdifferenzierung des Lexikons zu
werten, liegt aber noch erheblich unter den altersgemdBen Erwartungen.
Darliber hinaus Uberwand Lars die Einwortphase, was sich an einer
AuBerungsldnge von durchschnittlich 1,96 zeigte. Wortkombinationen
bestanden oft aus relationalen Wdértern wie ,,auch™ mit Nomen, seltener waren
AuBerungen mit Adjektiven oder Verben. Als AuBerungsbeispiele sind ,da
oben®, ,aber da auch“, ,Auto da blau®, ,aber der geht nich"“ zu nennen. Im
vereinzelten Auftreten von ,de“ vor Nomen zeigte sich der Beginn des
Artikelerwerbs. Lars hatte sich somit hinsichtlich seiner sprachstrukturellen
Fahigkeiten verbessert, seinen Riickstand aber noch nicht aufgeholt. Weiterer
Therapiebedarf bestand beziglich des Wortschatzaufbaus, der verstarkt
Verben enthalten sollte. Als weitere Perspektive sollte der Aufbau von Verb-
Argument-Strukturen mit dem Ziel der Satzbildung angestrebt werden. Auch
die Stabilisierung der Wortformen war ein  weiterer  wichtiger
Therapiegegenstand.

7. Zusammenfassung

Die Ergebnisse, die anhand der hier beschriebenen kleinen Stichprobe
gewonnen wurden, weisen darauf hin, dass sich Kinder mit anfanglichen
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massiven Lexikoneinschrankungen zwischen zwei und zweieinhalb Jahren
deutlich von gleichaltrigen ungestérten Kindern unterscheiden. Im weiteren
Verlauf des dritten Lebensjahres koénnen sich die lexikalischen Leistungen
verbessern, wahrend die syntaktische Ebene weiterhin deutlichen
Einschrankungen unterliegt.

Kinder mit friihen Wortschatzeinschrankungen sollten daher zwischen 2;0 und
2;6 engmaschig beobachtet werden. Eine Abwartehaltung ist nicht angezeigt,
da sich unseren Beobachtungen zufolge die Aufholtendenz entweder bereits
bis 2;6 abzeichnete oder auch in der zweiten Halfte des dritten Lebensjahres
nicht mehr stattfand. Setzt bis 2;6 eine klare Aufholbewegung ein, ist eine
weitere positive Entwicklung wahrscheinlich. Mit drei Jahren sollte jedoch in
jedem Fall eine Uberpriifung stattfinden, um die Entwicklung zu kontrollieren.
Bei ,Grenzfallen®, d. h. Kindern die mit drei Jahren im unteren Normbereich
oder geringfligig unter den Altersnormen liegen, ist eine Beobachtung lber
den dritten Geburtstag hinaus notwendig. Sind bis 2;6 jedoch keine
Indikatoren flir ein Aufholen festzustellen - was bei den Kindern mit einem
Vokabular unter 50 Woértern in der hier berichteten Studie Uberwiegend der
Fall war - so ist der Beginn einer gezielten und sprachspezifischen
Friihintervention angezeigt. Mit therapeutischer Unterstiitzung konnen die
Sprachfahigkeiten im positiven Fall soweit gestarkt werden, so dass mit drei
Jahren keine Defizite mehr festzustellen sind, wie es bei L7 der Fall war. In
anderen Fallen, wie im sicher typischeren Fall von Lars, wird die Therapie auch
uber den dritten Geburtstag hinaus notwendig sein, um die Kinder in ihrer
weiteren Sprachentwicklung zu unterstiitzen, die Symptome abzumildern und
Ausbreitungseffekten oder Kompensationsmechanismen entgegenzuwirken.
Bei Lars hat die Therapie Entwicklungsprozesse in Gang gesetzt, die weitere
Entwicklung muss jedoch noch weiterhin begleitet, aktiviert und gelenkt
werden.

Dass eine frihe Intervention bei persistierenden Late Talkern wirksam sein
kann, zeigen nicht nur Einzelfdlle wie das hier angeflihrte Beispiel von Lars
oder der in Kauschke & Konopatsch (2001) beschriebene Fall eines weiteren
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Late Talkers. In einer Studie von Siegmiller & Frohling (2003) wurde eine
kommunikativ und sprachspezifisch ausgerichtete Frihintervention an 6 LT
evaluiert. Im Vergleich zu gleichaltrigen Kontrollkindern, die keine Therapie
erhielten, konnten klare Fortschritte im Bereich des Lexikons nachgewiesen
werden. Schlesiger (2007) stellt ein Konzept zur Frihintervention bei LT vor,
das derzeit an 38 Kindern in einer randomisierten Gruppenstudie erprobt wird.
Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass die LT von der Therapie profitieren
und deutlichere sprachliche Fortschritte machen als nicht therapierte
Kontrollkinder (Schlesiger, personliche Kommunikation). Tschirner et al.
(2008) verglichen zwei Therapieprogramme, an denen je 6 LT im dritten
Lebensjahr teilnahmen. Die Gruppe, die direkte sprachtherapeutische
Intervention erhielt, verzeichnete die gréBten Leistungszuwachse im Bereich
des Satzverstdndnisses, allerdings wurden keine signifikanten Unterschiede
zwischen behandelten und nicht behandelten Kindern festgestellt. Sicherlich
sind weitere Studien zur Uberpriifung der Effizienz von Inter-
ventionsmaBnahmen im deutschsprachigen Raum erforderlich; die bisherigen
Befunde rechtfertigen jedoch eine optimistische Einschatzung der Chancen
einer friihzeitigen Intervention bei LT-Kindern.
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