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THEORIE UND PRAXIS

Kindersprachstorungen
und ihre Therapie

Was wir wissen und was wir noch nicht wissen

Julia Siegmidiller, Judith Beier

Frithe Sprachentwicklung

International ist es unbestritten, dass die
Umschriebene Sprachentwicklungsstérung
(USES) mit 3;0 Jahren manifest ist (Conti-
Ramsden 2003a, 2009). Ebenso unbestrit-
ten ist es, dass ein Grofteil der Kinder, die
mit drei Jahren als Kinder mit USES beschrie-
ben werden, zuvor ein Late Talker-Profil
zeigten (Conti-Ramsden 2003a). Es ist auch
korrekt, dass zu Beginn der Entwicklung die
Variation zwischen Kindern, die aus eige-
ner Kraft aufholen, und denen, die es nicht
schaffen, grofS ist. Daten aus dem deut-
schen und internationalen Raum zeigen dies
konstant mit einer mittleren Aufholquote,
die je nach Gruppe um die 50% schwankt
(z.B. Sachse 2007).

Osterreichische Daten aus der interdiszip-
lindren Arbeitsgruppe um die Physiologin
Christa Einspieler zeigen, dass es kaum
prognostizierbar ist, ob ein Kind aufholt
oder nicht (Marschik et al. 2005, 2009).
Aus dieser Gruppe stammt auch der Begriff
der ,transienten Late Talker”, der Kinder be-
zeichnet, die wahrend der Entwicklung zum
Late Talker (bis 2;0) im Vergleich zu anderen
gleichaltrigen Kindern zundchst zurlickfallen
und dann aus eigener Kraft wieder aufho-
len (Marschik et al. 2009). Das gegenteilige
Profil ist der ,konsistente Late Talker”, der

Der vorliegende Beitrag ist eine erweiterte Version
eines Kommentars, den die Autoren im Auftrag des
dbl als Kommentar zu einer padiatrischen Publikation
verfasst haben.

Forum Logopddie Heft1(29) Januar 2015

ZUSAMMENFASSUNG. Die Unsicherheiten hinsichtlich des Umgangs mit dem Phanomen der Late
Talker in der friihen Kindersprachtherapie sind grofs und werden durch die aktuelle Diskussion um
padiatrische Umgangsleitfaden zur Verordnung bzw. Nicht-Verordnung von Late Talkern noch befeuert.
Der vorliegende Beitrag erlautert und kommentiert diese fur Therapeuten unubersichtliche Situation.

Er fasst praxisrelevante Erkenntnisse im Bereich der friihen Sprachentwicklung, Grammatikentwicklung
und Wortfindung zusammen und nennt Wissensliicken, die durch eine intensivere Therapieforschung
erst noch geschlossen werden muissen und nicht auf den deutschen Sprachraum beschrankt sind.
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kontinuierlich Uber die Beobachtungszeit mit
seinen Leistungen am Ende seiner Altersko-
horte liegt.

Der Betrachtung eines sprachlichen Profils
wird in dieser Perspektive eine zeitliche Di-
mension hinzugefligt, was fur die entwick-
lungsorientierte Betrachtung von Sprachent-
wicklungsstérungen bezeichnend ist und im
Rahmen dieses Beitrags fortgefihrt wird.
Prognosen Uber die spontanen Entwick-
lungsméglichkeiten eines Kindes (also ohne
therapeutische Einflussnahme) lassen sich
Marschik und Kollegen zufolge selbst tber
die Langzeitbeobachtung nur schwer stellen.
Daher gibt es von verschiedenen Autoren —
vor allem von denen aus den USA, die Lang-
zeitkorpora beforscht haben — Handlungs-
ideen, wie mit diesem Dilemma umzugehen
ist und welche Kinder eine genauere Beob-
achtungs- bzw. Befundungsphase bendtigen
und welche nicht:

> Definition: Was ist ein Late Talker?

Die urspringliche Definition eines Late Tal-
kers ist ein Kind, das nur im produktiven Le-
xikon eine Auffalligkeit zeigt (Rescorla 1991).
Stérungen im Wortverstandnis sind nicht
eingeschlossen und wirden bereits zur Di-
agnose Sprachentwicklungsstérung flhren.
Ebenso sind andere Begleitstdrungen aus-
geschlossen. Fir Kinder mit umschriebenen
kombinierten Entwicklungsstérungen wer-
den Aufholprozesse wie bei Late Talkern be-
obachtet sogar ausgeschlossen (Kouri 2005).
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» Stillstand in der Entwicklung

Bei Kindern, die mit 2;0 ein expressives De-
fizit zeigen, empfiehlt Rescorla bereits 1989
ein enges Intervallscreening bis 2;6 und den
Einstieg in eine Therapie, wenn in diesem
halben Jahr kein Fortschritt zu erkennen ist.
Paul, die den ,Wait-and-see”-Approach zu-
nachst favorisiert, sieht ein Kind als therapie-
wurdig an, wenn sich sein Zustand im Laufe
des 3. Lebensjahres verschlechtert, was als
Leistungsabfall im Altersvergleich gemeint ist
und durch einen Stillstand in der Entwicklung
automatisch geschieht (Paul 1996).

» Spezifische Probleme bei Verben
Spezifische Schwierigkeiten beim Erwerb von
Verben kénnen auf eine Vorlduferproblema-
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tik in der Grammatikentwicklung hinweisen.
Stérungen in der Grammatik (auf Deutsch
auch Dysgrammatismus) sind die starksten
und persistentesten Stérungen der Kinder-
sprache. Late Talker weisen haufig eine spe-
zifische Schwierigkeit bei Verben auf (Conti-
Ramsden & Jones 1997, Kauschke 2005,
2007) und behalten diese, wenn sich ihre
Sprachstoérung manifestiert.

Der Late Talker wird im Alter von 2;0 Jahren
erfasst — idealerweise bei der U7. In den fol-
genden 12 Monaten ist noch eigenes Ent-
wicklungspozential vorhanden, sodass sich
Late Blooming bzw. die Entwicklung in ein
sprachschwaches, aber nicht als pathologisch
einzustufendes Storungsbild zeigen kann.

Grundsatzlich gilt aber, dass die Spontan-
remission von Late Talker-Kindern mit 3;0
auf einen minimalen Anteil sinkt. Haben sie
bisher keine Aufholtendenzen gezeigt, so ist
es ab 3;0 unwahrscheinlich (Conti-Ramsden
2003b) bis unmaoglich (Paul 2000), dass sie
diese nun noch ohne systematische Sprach-
therapie entwickeln. Die Entwicklung ist
entweder stark verlangsamt oder steht ganz
still (Stagnation), sodass die Schere zwischen
den betroffenen Kindern und der chrono-
logischen Altersgruppe bestandig grofer
wird (Leonard 1998, Siegmdiller 2013b). Die
Sprachentwicklungsstérung gilt nun als per-
sistent und wird in verschiedenen Altersgrup-
pen immer wieder mit neuen leitsymptoma-
tischen Auspragungen ihr Gesicht verandern.
Dies zeigt sowohl die deutsche logopadische
Forschung (Ringmann et al. 2011, Siegmdiller

et al. 2011) als auch die Literatur im internati-
onalen Raum (Botting 2002, Conti-Ramsden
et al. 2001, Rescorla 2009).

Viele USES-Kinder, die ab 3;0 oder vielfach
auch erst nach der U8 mit 4,0 und danach in
die logopadische Therapie kommen, sind in
der Zwischenzeit so stark in ihren Leistungen
zurlickgefallen, dass sie Uber mehrere Jahre
bestandig logopédische Verordnungen bend-
tigen und Pausen bzw. therapiefreie Intervalle
kaum noch zu realisieren sind. Dies fuhrt zu
massiven Konflikten zwischen Behandlern
und den verordnenden Instanzen.

Insofern ist es neben allem anderen auch eine
gesundheitsékonomische Frage, ob man vor
3;0 interveniert und wenn ja, wie. Das Hei-
delberger Elterntraining ist aktuell das am
besten empirisch belegte und international
anerkannte System fiir Kinder zwischen 2;0
und 3;0 (Buschmann & Jooss 2012, Busch-
mann et al. 2008, 2009).

Unsere eigene Therapieforschung im LST-
LTS-Projekt (Siegmdiller 2014, Siegmdiller &
Ringmann im Druck, Siegmdiller et al. 2010)
zeigt in kindzentrierter Therapie Ergebnis-
se auf, die Hoffnung darauf machen, dass
eine kurze (durchschnittliche Verweildauer
sind 10,6 Sitzungen) 1:1-Situation mit sehr
spezifischen therapeutischen Inhalten die
Kinder in den Lexikon- und Grammatiker-
werb schickt und sie Uber den Zeitraum
der nachsten Entwicklungsphase (Nachhal-
tigkeit ist gemessen nach 9-12 Monaten)
ohne weitere Therapie in der Entwicklung
halt (Siegmueller & Otto 2013, eingereicht;
Siegmdiller i.V.).

In dieser Zeit sind Ubertragseffekte in die
Grammatik- und Semantikentwicklung nach-
weisbar, sodass durch eine frihe, spezifische
Therapie eine grofSrahmigere und theore-
tisch erklarbare Aktivierung der Sprache er-
folgen kdnnte. Allerdings ist alle Forschung in
diesem Bereich in Deutschland noch so jung,
dass langere Nachhaltigkeitsdaten noch
nicht zur Verfugung stehen.

Es ist aus unserer Sicht falsch zu konsta-
tieren, dass das Fehlen von Daten zu einer
Nicht-Beachtung der Problematik fiihren soll-
te. Wie Tsybina & Eriks-Brophy (2007, 124)
ausflhren, ist der optimale Zeitpunkt fur eine
Therapie des Late-Talking-Phanomens noch
nicht gefunden. Es ist aber deutlich fragwir-
dig, grundsatzlich abzuwarten, bis sich im 4.
Lebensjahr andere Phanomene hinzugesellt
haben und die Stérung als persistent bzw.
chronisch einzuschatzen ist.

Ein Modell fir eine stérungsgerechte und
trotzdem 6konomisch sinnvolle  Verord-
nungspraxis zeigt die Abbildung 1. Dort wird
dargestellt, dass auf der Basis einer genauen
Betrachtung der Late Talker-Kinder mit 24
und 30 Monaten eine Kurzintervention flr
max. sechs Monate erfolgt (z.B. in den oben
angesprochenen Therapie- bzw. Elternpro-
grammen). Diese sollte vor dem 3. Geburts-
tag beendet sein.

Mit der U7a wird eine Statusdiagnostik er-
hoben, die den Transfereffekt von der lexi-
kalischen Ebene auf andere sprachliche Ebe-
nen — vor allem die Grammatik — betrachtet:
Wahrend der im Lexikon nun gerade statt-
findenden Phase des schnellen Wortlernens

B Abb. 1: Modell einer Verordnungspraxis, die Stérungsbild-Notwendigkeiten und Okonomie betrachtet
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(Wortschatzspurt) ist eine Beobachtung, nicht
aber eine Therapie des Kindes notwendig. Die
produktive Grammatikentwicklung sollte sich
dynamisch und flexibel von der Einwort- zur
Dreiwortebene entwickeln und schlieflich
Verbendstellungen aufzeigen. Phonologische
Prozesse werden im Laufe dieser Zeit Uber-
wunden bzw. bleiben in Resten bestehen.
Zur U8 erfolgt eine erneute Statuserhebung.
Auf der Basis der fruh erfolgten Wortschatz-
therapie kann nun eine phonologische bzw.
grammatische Therapie notwendig sein,
wenn das Kind in der Entwicklung wieder
zuruickgefallen ist. Beide Stérungsbilder sind
nun in Intervallen behandelbar, da die zeit-
lichen Ruckstande nicht so grof$ sind, dass
eine Dauerverordnung notwendig ist.

Es ist noch einmal zu betonen, dass dieses

Verordnungsmodell von zwei Pramissen ab-

hangig ist:

e Es erfolgt eine Einschatzung des Late
Talkers sowohl zum 24. als auch 30.
Lebensmonat.

o [st eine Therapie mit 30 Monaten
notwendig, so ist diese entwicklungori-
entiert auf die Wortschatzentwicklung
ausgerichtet und fokussiert als Ziel die
Auslosung des Wortschatzspurts. Danach
ist eine Therapiepause vorgesehen.

Grammatikentwicklung

Ab dem 3. Geburtstag eines Kindes steht in
der USES-Forschung die Untersuchung der
Grammatik im Vordergrund. Hier zeigt sich,
dass das Deutsche eine besonders komplexe
Erwerbsfolge verlangt, was gerade bi- und
multilingualen Kindern Probleme bereiten
kann. Grund dafir ist die relativ freie Stel-
lung der Satzteile im Satz (Eroms 2009), die
um den Fixpunkt des Verbs in der 2. Positi-
on verteilbar sind. Im Gegensatz zu anderen
Sprachen kann im Deutschen vor dem Verb
nur ein Satzteil stehen. Dies macht es nétig,
dass Subjekt und Objekt sowohl vor als auch
nach dem Verb stehen kénnen. Es ist gerade
diese Flexibilitdt, die grammatisch auffalligen
Kindern fehlt (Platzack 2001).

In der theoretischen Spracherwerbsfor-
schung fuhrt dies zu der Ubereinstimmenden
Meinung, dass die Hauptsatzstruktur mit
Verbzweitstellung im Deutschen erst er-
worben ist, wenn ein Objekt vor dem Verb
platziert werden kann (Hamann et al. 1998,
Jordens 2012, Jordens & Dimroth 2003,
Siegmdiller 2012, 2013a). Dieser Erwerbs-
schritt ist normalerweise bis 3;0 abgeschlos-
sen, so dass sich der Dysgrammatismus mit
3;0 manifestiert hat.

Die Therapie des Dysgrammatismus ist seit
Ende der 1990er Jahre stark theoriegebun-

den und fokussiert je nach theoretischer Po-
sition der Autoren andere Symptome. Durch
einzelne empirische Evidenzen belegt sind ak-
tuell die Kontextoptimierung (Motsch 2002,
2004, Motsch & Berg 2003) und die Therapie
nach PLAN (Patholinguistische Therapie bei
Sprachentwicklungsstorungen, Siegmdiller &
Kauschke 2006). Hier muss das Originalkon-
zept von der Weiterentwicklung im DYSTEL-
Projekt unterschieden werden. Beide Ent-
wicklungsstadien sind durch kleinere Studien
belegt (Kauschke & Domahs 2012, Kauschke
& Konopatsch 2001, Neumann et al. 2013,
Siegmuller 2013a, Watermeyer & Kausch-
ke 2009). Da das DYSTEL-Konzept in einem
grundlegenden forschungsmethodisch ab-
geleiteten Aufbau entwickelt (vgl. dazu Fox-
Boyer & Siegmdiller 2014) und evaluiert wird,
steht die randomisierte Gruppenvergleichs-
studie noch aus.

Im DYSTEL-Projekt zeigt sich, dass es zwar
moglich ist, die Therapiedauer auf ein Mald
von 14-18 Sitzungen bis zum Erreichen der
Verbzweitstellung zu reduzieren (Siegmdiller
2013a), Ubertragseffekte auf andere Berei-
che der Sprache sind jedoch nicht mehr mit
denen der Late-Talker-Phase vergleichbar. So
zeigen sich zwar Effekte auf die Entwicklung
der Nebensatze und Fragen, jedoch nur we-
nige auf die spateren Entwicklungsetappen
der Grammatik wie Kasus oder Erzéhlféhig-
keit (Narration).

Aus Einzeldaten der Schweizerin Meja Kél-
liker Funk (2003) gibt es die Aussage, dass
das Risiko eines Therapiemisserfolgs flr die
Therapie der Verbzweitstellung ab 6;5 Jahren
exponentiell ansteigt. Leider gibt es fir diese
Aussage keine ausreichenden empirischen
Nachweise. Unsere eigene Forschung kann
die Aussage bis 6;0 replizieren. Die Bewalti-
gung der Stérung liegt bis zu diesem Alter
bei Uiber 96 %.

Fir andere Teile der Grammatikentwicklung
gibt es kaum aussagekraftige Daten oder
Uberhaupt deutschsprachige Datensatze.
Aus Qualifikationsstudien gibt es erste Hin-
weise auf effektive Therapien in der Mor-
phologie (Bereich Plural, Tempus), die mit
weniger als 10 Sitzungen nachhaltige und
sichere Ergebnisse erreichen. Jedoch sind
Qualifikationsarbeiten als empirischer Beleg
nur bedingt zu halten. Gréfere Studien sind
noch nicht publiziert.

Die Textentwicklung im Sinne der Erzahl-
fahigkeit gilt in der neueren Literatur als
wichtigster Pradiktor fir das Bewaltigen der
Grundschulzeit. In der US-amerikanischen
Literatur wird die Textentwicklung sogar als
starkerer Einflussfaktor auf den schulischen
Erfolg als das Lesen und Schreiben gewertet
(Botting 2002).
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Die Arbeitsgruppe in Rostock konnte diesen
Faktor fur das Deutsche replizieren (Sieg-
mduller et al. 2011) und zudem Beziehungen
zwischen der Grammatik des Satzes und der
des Textes belegen (Ringmann & Siegmdiller
2013). Es zeigt sich, dass dysgrammatische
Kinder auf dem Niveau eines 4-jahrigen Kin-
des in der Erzahlfahigkeit stagnieren, wenn
sie bis dahin nicht die Bereiche Kasus, Verb-
flexion und Objekttopikalisierung erworben
haben. Der Schulerfolg solcher Kinder muss
als geféhrdet gelten, und zwar aufgrund einer
Sprach- und nicht einer Lernstérung. Insofern
ist es ein wesentlicher Punkt in der Sprachthe-
rapieforschung herauszufinden, ob Kindern
durch frihe Therapie die Textgrammatiksto-
rung und die Probleme in der Schule erspart
bleiben kénnen. Aussagekraftige Daten gibt
es bis dato nicht, da die Therapieforschung
sich bisher nur auf einzelne Studien, nicht
aber auf langzeitliche Therapie-Outcomestu-
dien fokussiert, in denen ganze Entwicklungs-
verldufe begleitet wirden. Insofern kénnen
zu diesen Fragen noch keine haltbaren Aus-
sagen getroffen werden.

Die Jugend von Kindern mit USES ist ein be-
sonders unerforschter Bereich. Die in den
Heilmittelverordnungen vorgesehene Be-
handlungsdauer der Verordnungsgruppe
SP1 bis 14 Jahre ist eine Setzung, die keiner
theoretischen oder empirischen Grundlage
entspricht. Gerade in der mittleren Kindheit
scheinen Kinder mit USES besonders vulne-
rabel in ihrer Entwicklung (Conti-Ramsden
2009) zu sein, werden in Deutschland aber
nur noch selten im Gesundheitssystem ver-
sorgt. Sie werden in der Regel im Bildungs-
system gefordert, das nicht ausreichend
evaluierte Therapien anwendet bzw. auch
den Behandlungserfolg nur unsystematisch
untersucht.

Wortfindung

Ein sehr junges Stérungsbild — 1998 im Deut-
schen zum ersten Mal beschrieben — ist die
Kindliche Wortfindungsstérung (Beier &
Siegmduller 2013, Glick 1998). Sie steht fur
den nur unregelmalig erfolgreichen Zugriff
auf den bestehenden aktiven Wortschatz.
Sie ist daher grundsatzlich von den Stérun-
gen abzugrenzen, die mit einem zu kleinen
Wortschatz einhergehen.

Die Kindliche Wortfindungsstorung gilt auf
der Basis von amerikanischen Studien als per-
sistent und ohne beobachtbare Spontanre-
mission (German 1989, German & Newman
2004). Sie tritt in der Regel mit 4-5 Jahren
auf. In einigen theoretischen Kontexten wird
sie als Vorlaufer der Lese-Rechtschreibsto-
rung betrachtet (Beier & Siegmdiller 2013,
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Snowling et al. 2006). Evidenzbasiert ist die
Therapie nach PLAN (Bejer 2012, Beier et al.
2013, 2014, Siegmdiller 2008, Siegmdiller et
al. 2013). Wie bei der Grammatiktherapie
handelt es sich auch hier um kleinere Studi-
en. Die Ergebnisse sind einheitlich positiv und
nachhaltig. Allerdings benétigt die Therapie
der Wortfindungsstorung genaue Kenntnisse
Uber das Stérungsbild. In der Rostocker Ar-
beitsgruppe wird aktuell eine gréfere Studie
publiziert, die Belege fur Wirksamkeit einer
Wortfindungstherapie auf der Basis nach
PLAN erbringen wird (Beier et al. i.V.). Dar-
Uber hinaus soll im nachsten Forschungszeit-
raum untersucht werden, welchen Einfluss
eine therapierte Wortfindungsstérung auf
bestehende oder drohende Lese-Recht-
schreibstérungen hat.

Schlussfolgerung

Insgesamt hat das System der Evidenzba-
sierung in Deutschland das grofse Problem,
dass der Bereich der Kindersprachthera-
pieforschung lediglich grundfinanziert ist
(d.h. die Hochschulen tragen die Kosten
zum allergroften Teil selbst), sodass kaum
gréRere Studien durchgeflhrt werden kén-
nen. Betrachtet man, dass Motsch fur die
Evidenzbasierung der Kontextoptimierung
eine Forschungszeit von fast 10 Jahren be-
nétigte, zeigt sich der immense Aufwand,
der betrieben und finanziert werden musste.
Darlber hinaus ist die Akademisierung der
logopadischen Sprachtherapie so jung, dass
Forschungstraditionen noch gar nicht beste-
hen und sich Forschungsstrecken bzw. For-
schungszentren gerade erst entwickeln.

Die Forschung muss im deutschen Sprach-
raum stattfinden. Es ist nur bedingt mog-

lich, therapeutische Handlungsweisen und
Ergebnisse aus dem englischsprachigen Wis-
senschaftsraum auf das Deutsche zu Uber-
tragen. Die Sprachbarriere schlieft dies — vor
allem im Bereich der Grammatikentwicklung
— weitgehend aus. Hier ist die Logopadie im
Nachteil gegentber anderen Gesundheitsbe-
rufen wie z.B. der Physiotherapie, die Eviden-
zen aus anderen Landern in ihr therapeuti-
sches Handeln Ubertragen kann.

Um in dieser Situation trotzdem die Patien-
ten mit der aktuell besten und angemesse-
nen Versorgung behandeln zu kénnen - so
wie die evidenzbasierte Medizin dies verlangt
(Sackett et al. 1996,1997), muss also zum Teil
auf Handlungstraditionen zurlickgegriffen
werden. Dies ist nach den Handlungsmaxi-
men des EBM machbar und sollte in guter
Abwagung auch noch geschehen.

Trotzdem muss die wissenschaftliche Unter-
mauerung jetzt und in naher Zukunft statt-
finden. Dabei steht die Effektivitat der ein-
zelnen Studien im Fokus, ist aber nicht der
alleinige zu untersuchende Punkt. Gerade die
Nachhaltigkeit ist ein wichtiger Bereich, der
aber — da die Entwicklung des Kindes nach
Ende der Therapie ja fortschreiten soll und
nicht nur erworbene Bereiche konstant er-
halten bleiben sollen — sowohl methodisch-
statistisch als auch theoretisch komplex zu
beforschen ist.

Es muss ganz klar festgestellt werden, dass
die Wissensltcken in der Therapie von USES
kein deutsches Phanomen sind. Auch fir den
internationalen Raum stellt Leonard (2009,
170) fest, dass jetzt erst Therapiestudien
begonnen werden. Und auch er — wie wir
oben in unseren Ausfihrungen — stellt fest,
dass sich die Therapie der Grammatik vollig
anders verhalt als die des Lexikons. Es ist also

nicht damit zu rechnen, dass es die nachhal-
tige Therapie der USES geben wird, sondern
die verschiedenen Stoérungsbilder alle einzeln
mit wissenschaftlichen Ergebnissen unterlegt
werden mussen.

Um diesen Beitrag mit einem guten Zitat
zu beenden, der genau das ausdriickt, wo
wir stehen und wonach man die Therapie-
forschung in Deutschland beurteilen kann,
bedienen wir uns der Worte von Gina Conti-
Ramsden, Prasidentin der Internationalen
Gesellschaft fir die Erforschung der Kinder-
sprache (IASCL): ,We now have some clues.
But we need to know more” (Conti-Ramsden
2009, 167).
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SUMMARY. Speech development disorders — What we know und what we do not yet know
Intervention on Late Talker children is still topic of debate in Germany. First clinical guidelines are at hand
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