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Einleitung

Kinder, die im Alter von 24 Monaten über ei-
nen produktiven Wortschatz von weniger als 
50 Wörtern verfügen und/oder keine Zwei-
wortkombinationen produzieren, werden in 
der Spracherwerbsforschung als Late Talker 
bezeichnet (Rescorla, 1989). Charakteristisch 
für Late Talker ist eine spezifische Beeinträch-
tigung des sprachlichen Entwicklungsbe-
reichs. Auffälligkeiten in anderen Entwick-
lungsbereichen aufgrund primärer Beein-
trächtigungen liegen bei diesen Kindern per 
Definition nicht vor (Rescorla, 1989). 
Während ungefähr die Hälfte der klassifi-
zierten Late Talker ihre sprachlichen Fähig-
keiten bis zum Ende des dritten Lebens-
jahres an den unauffälligen Spracherwerb 
angleichen (Late Bloomer), kann bei minde-
stens 50 % der Kinder ein solcher Aufholef-
fekt nicht beobachtet werden (Rescorla, Ro-
berts & Dahlsgard, 1997; Kauschke, 2000). 
Die sprachlichen Defizite dieser Kinder blei-
ben über das dritte Lebensjahr hinaus beste-
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hen, wobei im weiteren Verlauf häufig eine 
Verlagerung des Störungsschwerpunktes von 
der lexikalischen Ebene auf die syntaktisch/
morphologische Ebene erfolgt (Rescorla & 
Schwartz, 1990; Conti-Ramsden, 2003). So-
mit stellt das Late-Talker-Profil ein Risiko für 
die Entstehung einer spezifischen Sprach
entwicklungsstörung dar (Rescorla et al.,  
1997). 
Aufgrund der verschiedenen Entwicklungs-
verläufe der Late Talker richtete die Spracher-
werbsforschung ihr Augenmerk unter ande-
rem auf die Frage, ob bestimmte Prädiktoren 
eine Vorhersage über die spätere sprachliche 
Entwicklung eines Late Talkers erlauben, und 
somit eine Unterscheidung zwischen den Late 
Bloomern und den Late Talkern möglich wird. 
Verschiedene Prädiktoren wurden theoretisch 
diskutiert und empirisch untersucht (Rescor-
la et al., 1997; Paul, 2000; Mirak & Rescor-
la, 1998; Rescorla, Mirak & Singh, 2000). Als 
aussagekräftigster Prädiktor stellte sich hier 

die expressive Wortschatzgröße heraus. Res-
corla et al. (1997) konnten zeigen, dass die 
Größe des produktiven Wortschatzes im Al-
ter von 30 Monaten mit der Größe des ex-
pressiven Wortschatzes im Alter von drei Jah-
ren korreliert. Ähnliche Ergebnisse liefert eine 
Studie von Kauschke (2000), die zusätzlich 
aufzeigt, dass die expressive Wortschatzgrö-
ße im zweiten Lebensjahr mit den morpholo-
gischen und syntaktischen Fähigkeiten im Al-
ter von drei Jahren zusammenhängt. 
Gleichzeitig wurde die Frage diskutiert, ob 
und wann bei Late Talkern sprachtherapeu-
tische Intervention einsetzen sollte. Inzwi-
schen herrscht weitgehend Einigkeit darüber, 
dass bereits im dritten Lebensjahr Sprachthe-
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Pränatal 
erworbene Störung

Pränatale 
Entwicklungsstörung

rapie beginnen sollte und ein Abwarten ab-
zulehnen ist (Ellis Weismer, 1993; Girolamet-
to, 1996; Whitehurst & Fischel, 1994). Ei-
nige Studien aus dem angloamerikanischen 
Raum konnten unter Verwendung unter-
schiedlicher Methoden zeigen, dass frühe In-
tervention bei Late Talkern durchaus einen 
positiven Einfluss auf die Sprachentwicklung 
dieser Kinder hat (Girolametto et al., 1996, 
1997; Ellis Weismer et al, 1993, Robertson 
& Ellis Weismer, 1999). Doch aufgrund der 
geringen Anzahl bislang durchgeführter The-
rapiestudien bzw. der geringen Probanden-
zahl einzelner Studien (Siegmüller & Fröh-
ling, 2003) lassen die durchaus positiven 
Ergebnisse zum jetzigen Zeitpunkt keine ver-
allgemeinernde Schlussfolgerung bezüglich 
der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit früher 
sprachtherapeutischer Intervention zu. 

Kinder mit komplexen  
Störungsbildern
Abgesehen von der Anzahl der zweijäh-
rigen Kinder eines Jahrgangs, die als Late 
Talker klassifiziert werden, zeigt ein wei-
terer Anteil von Kindern in diesem Alter ein 
ähnliches sprachliches Profil. Doch im Un-
terschied zu den „klassischen“ Late Talkern 
liegt bei diesen Kindern keine spezifische 
Beeinträchtigung des sprachlichen Entwick-
lungsbereichs vor. Vielmehr weisen sie ne-
ben Auffälligkeiten im sprachlichen Bereich 
Beeinträchtigungen in weiteren Entwick-
lungsbereichen auf, die auf unterschied-
lichste Ursachen bzw. Grunderkrankungen 
zurückgeführt werden können (z.B. gene-
tische Syndrome, neurologische Erkran-
kungen). 
Dass auch bei Kindern mit komplexen Stö-
rungen eine Phase beobachtet werden kann, 
in der sie das sprachliche Profil eines klas-
sischen Late Talkers aufweisen, liegt nach 
Conti-Ramsden (2003) in der Entfaltungs-
chronologie von Sprachentwicklungsstö-
rungen begründet. Demnach wird die Ent-
stehung einer Sprachentwicklungsstörung 
erstmals in der Phase des frühkindlichen Le-
xikons sichtbar und schlägt sich dort als De-
fizit im Aufbau des frühkindlichen Lexikons 
nieder. 
Anders als bei Late Talkern liegen derzeit 
noch keine systematischen Untersuchungen 
vor, die sich mit der prädiktiven Kraft des 
Late-Talker-Stadiums bei Kindern mit kom-
plexen Störungsbildern im Hinblick auf de-
ren spätere Sprachentwicklung beschäftigt 
haben. Auch die Frage der Wirksamkeit einer 
sprachtherapeutischen Intervention kann bei 
diesen Kindern mangels vorliegender Studien 
derzeit noch nicht beantwortet werden. 
Ziel des LST-LTS-Projekts ist es, die Effektivi-
tät einer sprachsystematischen Intervention 
bei Kindern mit komplexen Störungsbildern 
zu untersuchen.

Klassifikation von Kindern mit  
komplexen Störungsbildern

Aufgrund der verschiedenen Ursachen bzw. 
Grunderkrankungen stellt sich die Gruppe 
der Kinder mit komplexen Störungsbildern 
als äußerst heterogen dar. In Bezug auf die 
sprachliche Entwicklung nehmen Tager-Flus-
berg & Sullivan (1998) an, dass die Entwick-
lung der einzelnen sprachlichen Ebenen bei 
Kindern mit komplexen Störungsbildern asyn-
chron verläuft. Die Autoren gehen weiterhin 
davon aus, dass in Abhängigkeit vom vorlie-
genden Störungsbild bzw. Syndrom jeweils 
andere zugrunde liegende Mechanismen, die 
den Spracherwerb leiten, beeinträchtigt sind 
und somit verschiedene asynchrone Sprach-
profile entstehen können. Deshalb erscheint 
es sinnvoll, die einzelnen Populationen ge-
trennt voneinander zu betrachten und mithil-
fe definierter Merkmale zu klassifizieren. Im 
Rahmen des LST-LTS-Projekts wird ein Klassi-
fikationsmodell vorgeschlagen, das zum ei-
nen den Zeitpunkt der Einwirkung und zum 
anderen die Ursache der Beeinträchtigung 
berücksichtigt (Abb. 1).

Klassifikation anhand der Ursache und 
des Einwirkungszeitpunktes

In diesem Modell werden pränatale Entwick-
lungsstörungen, deren Ursachen bekannt 
sind, von Entwicklungsstörungen unterschie-
den, bei denen sowohl die Ursache als auch 
der Zeitpunkt der Einwirkung unbekannt ist. 
In die Gruppe der pränatalen Entwicklungs-
störungen mit bekannter Ursache werden 
Kinder eingeschlossen, die entweder gene-
tische Syndrome (z.B. Down-Syndrom, Wil-
liams-Beuren Syndrom) aufweisen oder wäh-
rend der Schwangerschaft toxischen Einwir-
kungen (z.B. alkohol- oder drogenbedingte 
Embryopathien) ausgesetzt waren. Kommu-
nikationsstörungen (Mutismus, Autismus) 
oder kombinierte umschriebene Entwick-
lungsstörungen werden als Entwicklungsstö-
rungen mit unbekanntem Einwirkungszeit-

	 Abb. 1: Klassifikationsmodell der Störungsbilder im LST-LTS-Projekt
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Lexikalisch/Syntaktische Therapie 
bei Kindern mit komplexen  
Störungsbildern im Late-Talker-
Stadium

Ziel des Projekts
Untersuchung der Wirksamkeit sprach-
systematischer Therapie auf der Grund-
lage festgelegter Qualitätskriterien 
(Sacket et al., 1997).
 	 mindestens neun verglichene Einzel-

fälle
 	 kontrolliertes experimentelles Design
 	 Vergleich mit einer anders behandel-

ten Kontrollgruppe
 	 replizierbares Treatment-Manual
 	 klar definierte Patientengruppen
 	 Therapeutenunabhängigkeit

Zielgruppen des Projekts
Kinder mit Sprachentwicklungsstörun-
gen im Rahmen komplexer Störungen. 
Angestrebt werden ca. 200 Kinder. Die 
Aufteilung erfolgt nach
 	Entwicklungsalter
 	chronologischem Alter

Ziel der Therapie
Aufbau des Wortschatzes bis zur 
50-Wortphase und Auslösung der 
Zweiwortebene. Aufteilung in unter-
schiedliche Therapiegruppen:
 	lexikalisch/syntaktische Therapie
 	lexikalische Therapie
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punkt und unbekannter Genese klassifiziert. 
Unter den pränatal erworbenen Störungen 
werden alle Beeinträchtigungen zusammen-
gefasst, deren Erwerbszeitpunkt vor der Ge-
burt zu suchen ist, wie z.B. pränatale Schlag-
anfälle oder Schädigungen, die aufgrund ei-
ner Viruserkrankung der Mutter während der 
Schwangerschaft (z.B. Röteln, Mumps) her-
vorgerufen wurden. Demgegenüber stehen 
die postnatal erworbenen Störungen, die 
aufgrund fokaler oder diffuser Hirnläsionen, 
neurologischer Erkrankungen oder Ektomien 
entstehen können. Die perinatal erworbenen 
Störungen befinden sich an der Schnittstelle 
zwischen pränatal und postnatal erworbenen 
Störungen. Ursachen dafür können eine Blu-
tung oder eine Sauerstoffunterversorgung 
während der Geburt sein. Auch Kinder, die 
als Frühgeburt zur Welt kamen, werden in 
diese Schnittstellengruppe einbezogen. 

Klassifikation anhand  
des Sprachprofils

Zusätzlich zu der Klassifikation anhand der 
Ursachen bzw. Grunderkrankungen wird im 
Rahmen des LST-LTS-Projekts eine Klassifika-
tion vorgenommen, die sich an dem sprach-
lichen Profil der einzelnen Kinder orientiert. 
Für die Profilerstellung werden, soweit mög-
lich, die rezeptiven und expressiven sprach-
lichen Leistungen für die einzelnen sprach-
lichen Ebenen überprüft. Somit besteht einer-
seits die Möglichkeit, die einzelnen Gruppen 
vor dem Hintergrund der unterschiedlichen 
Ursachen bzw. Grunderkrankungen mitein-
ander zu vergleichen. Darüber hinaus ist es 
auch möglich, die Kinder in Abhängigkeit 
von ihrem sprachlichen Profil miteinander zu 
vergleichen.
Der Schwerpunkt dieses Beitrags wird im 
Folgenden auf einer Darstellung der Grup-
pe von Kindern mit einer kombinierten um-
schriebenen Entwicklungsstörung liegen, die 
im Klassifikationsmodell (Abb. 1) eine Unter-
gruppe der entwicklungsgestörten Kinder 
mit unbekannter Genese darstellen.

Kombinierte umschriebene 
Entwicklungsstörung

Nach der ICD-10 wird eine kombinierte um-
schriebene Entwicklungsstörung (F.83) dann 
diagnostiziert, wenn eine Kombination ver-
schiedener (mindestens zwei) umschrie-
bener Entwicklungsstörungen vorliegt, von 
denen jedoch keine dominierend im Vor-
dergrund steht (ICD-10 GM Version, 2008). 
Zum Symptomkomplex der kombinierten 
umschriebenen Entwicklungsstörung gehö-

ren unter anderem Auffälligkeiten im sprach-
lichen, motorischen und sensomotorischen 
Bereich. Da nicht jeder Entwicklungsbereich 
beeinträchtigt sein muss bzw. verschiedene 
Bereiche unterschiedlich stark beeinträchtigt 
sein können, entsteht für jedes Kind ein indi-
vidueller Symptomkomplex, so dass sich die-
se Gruppe als äußerst heterogen darstellt.
Neben den schon erwähnten Beeinträchti-
gungen in den unterschiedlichen Entwick-
lungsbereichen können bei Kindern mit einer 
kombinierten umschriebenen Entwicklungs-
störung häufig auch kognitive Einschrän-
kungen beobachtet werden (ICD-10 GM Ver-
sion, 2008).
Ursachen für diese Form der Entwicklungs-
störung wurden im angloamerikanischen 
Raum in den letzten Jahren intensiv disku-
tiert (Guralnick, 1998, 2008; Burchinal et 
al., 2000; Guralnick & Conlan, 2007). Es be-
steht die Annahme, dass sowohl Umweltein-
flüsse, wie die Armut der Eltern, Vernachläs-
sigung der Kinder sowie unsichere Familien-
verhältnisse, aber auch biologische Einflüsse 
wie z.B. Mangelernährung das Risiko ber-
gen, eine kombinierte Entwicklungsstörung 
und eine daraus resultierende kognitive Ein-
schränkung zu entwickeln (Guralnick, 1998; 
Burchinal et al., 2000). 
Weiterhin wird vermutet, dass die möglichen 
Einflussfaktoren meist miteinander verbunden 
auftreten und sich in Kombination erschwe-
rend auf den Symptomkomplex und die in-
tellektuelle Entwicklung des einzelnen Kindes 
auswirken (Guralnick, 2005, Burchinal et al., 
2000). Trotz der Komplexität dieses Störungs-
bildes gehen die Autoren davon aus, dass 
eine systematische und allumfassende Früh-
intervention negative Folgeerscheinungen in 
Bezug auf die Entwicklung eines Kindes ver-
hindern oder in ihrem Ausmaß minimieren 
kann (Guralnick, 1998, 2005).

Sprachentwicklung bei Kindern  
mit kombinierten umschriebenen  
Entwicklungsstörungen

Ähnlich wie bei klassischen Late Talkern ist 
die Sprachentwicklung bei Kindern mit ei-
ner kombinierten umschriebenen Entwick-
lungsstörung oftmals durch einen verspä-
teten Erwerb der sprachlichen Meilensteine 
in den ersten zwei Lebensjahren gekenn-
zeichnet (Buschmann, Joos & Pietz, 2006). 
So steigen auch diese Kinder oft weit nach 
dem ersten Geburtstag in den produktiven 
Wortschatzerwerb ein. Der Zuwachs des pro-
duktiven Wortschatzes erfolgt im weiteren 
Verlauf langsam und der Einstieg in die syn-
taktische Entwicklung verzögert sich, so dass 
das sprachliche Profil im Alter von 24 Mona-

ten häufig dem eines klassischen Late Talkers 
entspricht (Buschmann et al., 2006).
Weiterhin besteht die Annahme, dass sich 
die einzelnen sprachlichen Ebenen bei diesen 
Kindern zeitlich gesehen asynchron zueinan-
der entwickeln, was im weiteren Verlauf in 
einem unausgewogenen Entwicklungspro-
fil mündet (Weinert, 2002; Tager-Flusberg & 
Sullivan, 1998). Anders als in der Gruppe der 
Late Talker wird bei Kindern mit einer kom-
binierten umschriebenen Entwicklungsstö-
rung eine spontane Überwindung der an-
fänglichen Verzögerung mit einer Anglei-
chung an den unauffälligen Spracherwerb 
bisher nicht beschrieben. Vielmehr scheint es 
so, dass diese Kinder infolge ihres verringer-
ten Entwicklungstempos in den unterschied-
lichen Entwicklungsbereichen im Vergleich 
zu ihren unauffälligen Altersgenossen weiter 
zurückfallen. Ein Aufholen bis zum Status ei-
ner unauffälligen Entwicklung wird als eher 
unwahrscheinlich angesehen. Im weiteren 
Verlauf ist demnach mit einer Manifestierung 
der sprachlichen Defizite bzw. der Ausprä-
gung einer Sprachentwicklungsstörung zu 
rechnen (Dijkxhoorn et al., 1996).
Vor diesem Hintergrund stellt sich im Hin-
blick auf die sprachtherapeutische Interven-
tion weniger die Frage, ob diese einsetzen 
sollte. Vielmehr sollte untersucht werden, 
welche therapeutischen Maßnahmen bzw. 
Methoden positive und auch nachhaltige Ef-
fekte in Bezug auf die sprachlichen Fähig-
keiten der Kinder mit einer kombinierten um-
schriebenen Entwicklungsstörungen haben.

Intervention 

Im angloamerikanischen Raum kann auf eine 
langjährige Forschung im Bereich der Frühin-
tervention zurückgeblickt werden (Guralnick, 
1998, 2005). Als Ergebnis wurde von Gural-
nick (2005) festgehalten, dass bei Kindern 
mit kombinierten Entwicklungsstörungen ei
ne alle Bereiche umfassende systematische 
Intervention in den ersten fünf Lebensjahren 
negative Folgen im Hinblick auf die kognitive 
Entwicklung minimieren oder gar verhindern 
kann. Ausschlaggebend für einen Therapie-
erfolg scheint eine ganzheitlich angelegte 
Frühintervention zu sein, in der jedoch die 
einzelnen Entwicklungsbereiche systema-
tisch und spezifisch bearbeitet werden soll-
ten (Guralnick & Conlon, 2007). Wesentliche 
Einflussparameter für den Erfolg sind zusätz-
lich die Intensität und Dichte der Intervention 
(Guralnick, 1998).
Im deutschsprachigen Raum ist seit dem Jahr 
2003 im Rahmen der „Verordnung zur Früh-
erkennung und Frühförderung behinder-
ter und von Behinderung bedrohter Kinder“ 



THEORIE UND PRAXIS  E

17Forum Logopädie    Heft 5 (22)  September  2008  14-21

(Frühförderungsverordnung – FrühV) Frühin-
tervention als Leistung gesetzlich verankert 
(gemäß § 30 SGB IX). Demnach ist Frühför-
derung als Komplexleistung von unterschied-
lichen Rehabilitationserbringern im Rahmen 
einer interdisziplinären Zusammenarbeit zu 
leisten. Damit entspricht die deutsche Ver-
sorgung Guralnicks oben dargestellten Vor-
stellungen. 
Während somit im deutschsprachigen Raum 
die Voraussetzungen für die Durchführung 
einer frühen sprachtherapeutischen Inter-
vention bei Kindern mit kombinierten Ent-
wicklungsstörungen gegeben sind, existieren 
derzeit noch keine Studien, die sich mit der 
Effektivität früher sprachsystematischer Inter-
vention bei diesen Kindern beschäftigen.

Lexikalisch-Syntaktische 
Therapie bei Kindern mit 
kombinierten umschriebenen 
Entwicklungsstörungen im 
Late-Talker-Stadium (LST-LTS)
Im unauffälligen Wortschatzerwerb kann be-
obachtet werden, dass sich an eine  anfäng-
lich langsame Phase, in der die Kinder alle 
zwei bis drei Tage ein neues Wort  lernen, mit 
dem Erreichen der 50-Wortgrenze im Alter 
von ca. 18 Monaten eine Phase anschließt, 
in der die Kinder fünf bis zehn Wörter am 
Tag erwerben und ein signifikanter Wort-
schatzzuwachs zu verzeichnen ist (Rothwei-
ler & Meibauer, 1999). Diese Veränderung 
im Wortschatzerwerb geht zeitlich mit dem 
beginnenden Einstieg in die produktive syn-
taktische Entwicklung einher und wird in der 
Produktion erster Zweiwortkombinationen 
sichtbar. 
Entsprechend der Annahme, dass sich die 
einzelnen sprachlichen Ebenen bei Kindern 
mit kombinierten umschriebenen Entwick-
lungsstörungen zeitlich asynchron zueinan-
der entwickeln (Tager-Flusberg & Sullivan, 
1998; Weinert, 2002), stellen sich in Bezug 
auf die Therapie unterschiedliche Fragen: 
Kann eine zeitliche Synchronisierung des In-
puts für den lexikalischen und syntaktischen 
Entwicklungsbereich die Entwicklung beider 
Ebenen beschleunigen? Reicht eine rein le-
xikalische Therapie im Rahmen eines lexika-
lischen Bootstrappings für die Aktivierung 
der Entwicklungsdynamik in der Grammatik 
aus (Dale et al., 2000; Moyle et al., 2007)?
Deshalb sollen in einem zentralen Aspekt 
des LST-LTS Projekts zwei unterschiedliche 
Therapievarianten miteinander verglichen 
werden. Die Intervention im lexikalischen 

Therapiestrang setzt ausschließlich auf der 
lexikalischen Entwicklungsebene an. Im lexi-
kalisch-syntaktischen Strang wird die Thera-
pie sowohl auf die lexikalische als auch auf 
die syntaktische Ebene angewendet. In der 
Auswertung werden die Therapieeffekte für 
jeden Strang bezüglich der lexikalischen und 
syntaktischen Ebene beurteilt.
Ziel der sprachsystematischen Intervention im 
Rahmen des LST-LTS-Projekts ist für beide The-
rapiestränge das Erreichen der 50-Wortgren-
ze und der Einstieg in den Wortschatzspurt, 
sowie der Aufbau von Zwei- und Mehrwort-
kombinationen. Im Folgenden wird das The-
rapiekonzept erläutert, das dem LST-LTS-Pro-
jekt zugrunde liegt. Im Anschluss daran wer-
den erste Therapieergebnisse vorgestellt.

Therapiemethode

Als Therapiemethode wird vorrangig die In-
putspezifizierung verwendet, die der Patho-
linguistischen Therapie bei SES (Siegmüller & 
Kauschke, 2006) entnommen ist. Hierbei wird 
dem Kind in vorstrukturierten Situationen In-
put präsentiert, in dem die Zielstruktur nach 
spezifischen Aspekten (u.a. Frequenz, Präg-
nanz vgl. Siegmüller & Kauschke, 2006, S. 
33) eingebettet ist. Dies erfordert von der 
TherapeutIn im Vorfeld eine spezielle Auf-
bereitung des entsprechenden sprachlichen 
Materials und eine genaue Planung der Situ-
ation, in der die Präsentation des Inputs statt-
finden soll. Die Interventionsmodalität bei 
dieser Methode ist die Rezeption des Kindes. 
Ziel ist hierbei, dass die im Input eingebettete 
Zielstruktur wahrgenommen wird und in den 
Fokus der Aufmerksamkeit des Kindes rückt. 
Das Kind ist als Zuhörer in einer passiven Rol-
le. Zu keinem Zeitpunkt besteht eine produk-
tive Anforderung an das Kind. 
Siegmüller & Kauschke (2006) unterscheiden 
zwei verschiedene Varianten der Inputspezi-
fizierung. Bei der „Inputsequenz“ präsentiert 
die TherapeutIn die Zielstruktur in einem sehr 
eng vorstrukturierten Bezugsrahmen, z.B. liest 
sie eine Geschichte vor. Die gemeinsame Auf-
merksamkeitsausrichtung des Kindes und der 
TherapeutIn sichert bei dieser Variante den 
kommunikativen Rahmen der Situation. 
Im Unterschied dazu nimmt das Kind bei der 
„interaktiven Inputspezifizierung“ eine ak-
tivere Rolle ein, wobei sich diese ausschließ-
lich auf die non-verbale aktive Mitgestaltung 
des Handlungsrahmens bezieht. Zwar wer-
den die produktiven Äußerungen des Kin-
des dialogisch weitergeführt, aber eine Kor-
rektur oder korrigierende Weiterführung der 
Äußerung des Kindes, wie es die Methode 
der Modellierung vorsieht, erfolgt nicht. So-
mit ist die Variante der interaktiven Inputspe-
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zifizierung deutlich von der Modellierung als 
Therapiemethode abzugrenzen. Die Aufga-
be des Kindes besteht auch in dieser Variante 
ausschließlich darin zuzuhören, während die 
TherapeutIn den im Vorfeld aufbereiteten In-
put in einer interaktiven Handlungssituation 
präsentiert. 
Die Auswahl der jeweiligen Variante erfolgt 
im LST-LTS-Projekt für jedes Kind individuell. 
Bei sehr jungen Kindern kann z.B. die Ver-
wendung von interaktiven Inputspezifizie-
rungen günstiger sein, da für diese Kinder 
der begleitende Handlungsrahmen eine Stüt-
ze darstellt, mit der die Aufmerksamkeit des 
Kindes länger aufrechterhalten werden kann. 
Dagegen kann der begleitende Handlungs-
rahmen bei anderen Kindern, die zusätzlich 
eine Aufmerksamkeitsproblematik aufwei-
sen, ablenkend wirken. In diesem Fall ist es 
angebrachter, den begleitenden Kontext so 
gering wie möglich zu halten und Inputse-
quenzen zu nutzen. 
In Bezug auf die Kinder mit einer umschrie-
benen Entwicklungsstörung stellt sich die 
Frage, ob die Methode der Inputspezifizie-
rung eine geeignete Therapiemethode dar-
stellt. Des Weiteren soll beantwortet werden, 
ob die zwei unterschiedlichen Varianten der 
Inputspezifizierung in ihrer Wirkungsweise 
als gleichwertig betrachtet werden können.

Therapiematerial

Die Auswahl des lexikalischen Materials für 
den Aufbau der ersten 50 Wörter orientiert 
sich entwicklungsproximal an der Wortar-
tenverteilung der 50-Wortphase im unauffäl-
ligen Spracherwerb. Kauschke (2000) konnte 
zeigen, dass in der frühen Phase des unauf-
fälligen Spracherwerbs zunächst hauptsäch-
lich personal-soziale und relationale Wör-
ter, Verbpartikel, aber auch Nomen, meist in 
Form von Eigennamen produziert werden.
Für das LST-LTS-Projekt wurde eine Wortliste 
erstellt, die diese Wortarten beinhaltet und 
das Therapiematerial darstellt. Nach der Er-
hebung der diagnostischen Daten erfolgt für 
jedes Kind eine individuelle Angleichung die-
ser Liste, so dass neben der feststehenden 

	 Tab. 1: Anamnestische Angaben der Probanden

Kind Alter Babbeläußerungen Produktion von
Zweiwortäußerungen  

Sprachauffälligkeiten 
in der Familie

K1 m 2;8 ja 2;7 ja

K2 w 3;2 ja 2;9 ja

K3 m 2;2 nein nein nein

K4 m 2;5 nein nein nein

	 Abb. 2: Stundenstruktur und Variations-möglichkeiten im LST-LTS-Projekt

Wortliste pro Kind eine eigene Wortliste ent-
steht, die das lexikalische Material für die an-
schließende Therapie beinhaltet. Die Thera-
pie beginnt mit dem frühesten nicht erwor-
benen Wort.
Für die Kinder, die neben dem lnput für die 
lexikalische Ebene auch Input für den syntak-
tischen Bereich erhalten, werden ebenfalls 
die Wörter aus der Wortliste verwendet und 
miteinander kombiniert.

Steigerungsebenen

Steigerungen erfolgen quantitativ und quali-
tativ. In der Wortliste ist vorgegeben, wann 
idealerweise die Anzahl der Wörter erhöht 
werden sollte, die in einer Therapiesitzung 
neu eingeführt werden. Jedoch wird der As-
pekt des individuellen Erwerbstempos jedes 
Kindes berücksichtigt, so dass die Therapeu-
tIn jeweils entscheidet, wann die Anzahl der 
neu einzuführenden Wörter erhöht wird. 
Die Entscheidung über eine qualitative Stei-
gerung erfolgt mittels definierter Durch-
gangsfilter. Das bedeutet, dass der Über-
gang auf eine komplexere Ebene erst erfolgt 
(z.B. neue Wortart, neue Wortkombination), 
wenn das Kind bestimmte intern festgelegte 
Entwicklungsmeilensteine überschreitet. 

Stundenstruktur

In Abb. 2 wird das Vorgehen in einer Thera-
piestunde im Rahmen des LST-LTS-Projektes 
dargestellt. Das grundlegende Vorgehen in 
einer Therapiestunde ist weitgehend festge

legt, wobei Variationen und individuelle 
Anpassungen an das jeweilige Kind mög-
lich sind. Um den Therapieerfolg feststellen 
zu können, erfolgt am Ende jeder Therapie-
sitzung eine systematische rezeptive Über-
prüfung der neu eingeführten Wörter oder 
Strukturen.

Auswertung und Dokumentation

Für jedes Kind wird der Therapieverlauf 
deskriptiv in der Akte festgehalten. Darin 
wird auch vermerkt, welche Wörter das Kind 
außerhalb der Therapie spontan erwirbt. Um 
die Wirksamkeit der Therapie untersuchen zu 
können, wurden verschiedene Auswertungs-
faktoren entwickelt, die neben der Intensität 
die Spezifität der Therapie und auch das Al-
ter des Kindes berücksichtigen und somit zu-
künftig eine Objektivierung der Therapieer-
folge zulassen. 

Erste Ergebnisse

Probanden

Im Folgenden werden die bisherigen Thera-
pieergebnisse von vier Kindern dargestellt. 
Tab. 1 zeigt die anamnestischen Angaben der 
einzelnen Kinder. Bei allen Kindern lag im Al-
ter von 24 Monaten ein Late-Talker-Profil vor. 
Zum Therapiebeginn waren sie zwischen 2;2 
und 3;2 Jahre alt. 
Angegeben ist, ob die Kinder vor der Produk-
tion des ersten Wortes Babbel-Äußerungen 
produzierten, wann sie ihr erstes Wort spra-
chen, ob und wann Zweiwortäußerungen 
beobachtet werden konnten und ob Sprach-
auffälligkeiten bei weiteren Familienangehö-
rigen bekannt waren. K1 begann im Alter 
von 2;7 mit ersten Zweiwortäußerungen, K2 
im Alter von 2;9 Jahren. 
Bei allen Kindern wurden durch den behan-
delnden Kinderarzt und die Diagnostik in der 
Frühförderstelle Auffälligkeiten in weiteren 
Entwicklungsbereichen festgestellt, die im 
Rahmen spezifischer Therapie- und Förder-

Stundenstrukur

1. Ankommspiel
2. Inputspezifizierung 1
3. Pause
4. Inputspezifizierung 2
5. (rezeptive Übung)
6. Abprüfung des rezeptiven Erwerbs
7. Abschlussspiel

Variation der Stundenstruktur 
hinsichtlich
- 	 Präsentationsvariante der Inputspezifizierung
-	 Zeitspanne pro Einheit
- 	 Pausenlänge und Häufigkeit
- 	 Komplexität des Kontextes
-	 Hinzunahme von rezeptiven Übungen
-	 Anzahl des Wortmaterials
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maßnahmen behandelt wurden (z.B. heilpä-
dagogische Förderung, Ergotherapie, Physio-
therapie).

Diagnostik

Mit den Kindern K1, K2 und K4 wurden die 
Untertests „Wortverstehen“ und „Wortpro-
duktion“ aus der „Patholinguistischen Dia-
gnostik bei Sprachentwicklungsstörungen“ 
(Kauschke & Siegmüller, 2002) durchgeführt. 
Bei K3 war die Durchführung einer systema-
tischen Eingangsdiagnostik nicht möglich, so 
dass auf den ELFRA2 (Grimm & Doil, 2000) 
als Diagnostikmittel zurückgegriffen wurde. 
Tab. 2 gibt einen Überblick über die Diagnos-
tikergebnisse.

Therapieergebnisse

Die bisherige Therapiedauer für jedes Kind 
ist in Tab. 3 dargestellt. K1 und K2 wurden 
dem lexikalisch/syntaktischen Therapiestrang 
zugeteilt und erhielten zusätzlich zum lexika-
lischen Input auch Input für die syntaktische 
Ebene. K3 und K4 wurden dem lexikalischen 
Therapiestrang zugeteilt und erhielten aus-
schließlich Input für die lexikalische Ebene. 
Bei K2 und K4 wurden in jeder Therapiesit-
zung neue Wörter oder Strukturen im Rah-

	 Abb. 3: Übersicht über den rezeptiven und produktiven Erwerb neu eingeführter Wörter 	
	 und Strukturen

	 Abb. 4: Übersicht über die Verwendung von Inputsequenzen vs. Inputspezifizierungen	 Tab. 2.: Ergebnisse der Diagnostik

Kind Alter Diagnostikergebnisse

K1 m 2;8 WVN 
WVV 
WPN(K) 
WPV

7
9
5
1

K2 w 3;2 WVN 
WVV 
WPN(K)
WPV 

8
9
keine Angabe
2

K3 m 2;2 ELFRA2 2

K4 m 2;5 WVN 
WVV 
WPN(K) 
WPV 

12
12
5
1

WVN Wortverständnis Nomen 
WVV Wortverständnis Verben 
WPN (K) Wortproduktion Körperteile 
WPV Wortproduktion Verben

	 Tab. 3: Übersicht über den Therapieverlauf

Kind Alter Therapiestrang Anzahl der Sitzungen neu eingeführte  
Wörter/Strukturen

K1 m 2;8 LEX/SYN 7 6

K2 w 3;2 LEX/SYN 5 5

K3 m 2;2 LEX 4 3

K4 m 2;5 LEX 7 7
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men von Inputspezifizierungen eingeführt. 
Bei K1 und K3 wurde nicht in jeder Thera-
piestunde neues Material eingeführt, da die 
Kinder bestimmte neu eingeführte Wörter 
nicht in ihr rezeptives Inventar übernommen 

haben, so dass diese in der darauf folgenden 
Therapiesitzung wiederholt wurden.
Aus Abb. 3 geht hervor, wie viele der neu 
eingeführten Wörter rezeptiv und produktiv 
übernommen wurden. Der rezeptive Erwerb 
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wurde durch eine gezielte Überprüfung am 
Ende der jeweiligen Therapiestunde ermit-
telt. Produktive Äußerungen des Kindes wur-
den von der TherapeutIn dokumentiert.
Die Ergebnisse zeigen insbesondere für K2 
und K4, dass die angebotenen Wörter oder 
Strukturen in das rezeptive, aber auch in das 
produktive Inventar übernommen wurden. 
Dies zeigt sich bei K1 und K3 für den über-
wiegenden Teil der neu eingeführten Wörter 
oder Strukturen auch, wobei K1 eine der neu 
eingeführten Strukturen lediglich in sein re-
zeptives Inventar übernommen hat. K3 hat 
zwei von drei angebotenen Wörtern in sein 
rezeptives Inventar übernommen. Produktiv 
verwendete K3 eines dieser Wörter.
In Bezug auf die verwendete Inputvariante 
(Abb. 4) kann festgestellt werden,  dass bei 
K1, K2 und K4 die Präsentation der neuen 
Wörter oder Strukturen zu gleichen Teilen in 
Inputsequenzen und interaktiven Inputspezi-
fizierungen erfolgte. Lediglich bei K3 wurde 
das neue lexikalische Material ausschließlich 
im Rahmen von interaktiven Inputspezifizie-
rungen präsentiert.

Diskussion
Die vorliegenden Ergebnisse ergeben sich aus 
den ersten vier Therapien, die bei Kindern mit 
einer kombinierten umschriebenen Entwick-
lungsstörung im Rahmen des LST-LTS-Pro-
jekts durchgeführt wurden bzw. werden. Da-
mit handelt es sich eher um eine Darstellung 
von vier Einzelfällen, so dass eine verallge-
meinernde Aussage für die Gruppe der Kin-
der mit einer kombinierten umschriebenen 
Entwicklungsstörung nicht getroffen werden 
kann. Vor diesem Hintergrund sollen die bis-
herigen Ergebnisse vorsichtig zusammenge-
fasst und interpretiert werden. In Bezug auf 
die Frage, ob die Inputspezifizierung eine ge-
eignete Methode für Kinder mit einer kombi-
nierten umschriebenen Entwicklungsstörung 
ist, konnte für die hier vorgestellten Kinder 
gezeigt werden, dass eine frequente und prä-
gnante Präsentation neuer Wörter und Struk-
turen einen positiven Einfluss auf die Neuauf-
nahme bzw. Stabilisierung des rezeptiven Ein-
trags hat. Eine Übertragung in die produktive 
Modalität erfolgte für die Mehrzahl der Wör-
ter bzw. Strukturen oft in der ersten Therapie-
sitzung, in der das Wort bzw. die Struktur prä-
sentiert wurde. Dies lässt vermuten, dass der 
rezeptive Eintrag schon vor der Intervention 
vorhanden war, aber ein Übertrag in die pro-
duktive Modalität noch nicht erfolgen konn-
te. Dies könnte darauf zurückgeführt werden, 
dass das Kind schon vor der Therapie eine Re-
präsentation dieses Wortes oder der Struktur 

aufgebaut hatte, die jedoch für den produk-
tiven Gebrauch noch zu wenig ausdifferen-
ziert war.
Bei einigen Wörtern bzw. Strukturen ist der 
Transfer in die produktive Modalität noch 
nicht gelungen. In diesem Fall wird davon 
ausgegangen, dass der rezeptive Eintrag 
noch nicht aufgebaut oder noch nicht genü-
gend ausdifferenziert ist, was den Übertrag 
in die produktive Modalität bis zum aktuellen 
Zeitpunkt verhindert. Es besteht die Annah-
me, dass bei einem wiederholten Angebot 
der Zielwörter bzw. Zielstrukturen der rezep-
tive Eintrag zunehmend stabilisiert werden 
würde, was die Voraussetzung für den Trans-
fer in die produktive Modalität darstellt (Crais, 
1992). Die Zeitspanne, die Kinder benötigen, 
um die neu eingeführten Wörter bzw. Struk-
turen in die Produktion zu übertragen, wird 
im Zuge der geplanten Langzeitbeobachtung 
ermittelt werden. 
Somit sprechen diese ersten Ergebnisse da-
für, dass die Methode der Inputspezifizie-
rung, ähnlich wie bei Kindern mit spezi-
fischen Sprachentwicklungsstörungen, auch 
bei Kindern mit einer kombinierten umschrie-
benen Entwicklungsstörung sofort greift. 
In Bezug auf die Frage, ob die zwei Varian-
ten der Inputspezifizierung (Siegmüller & 
Kauschke, 2006) einen ähnlichen Effekt in 
Bezug auf ihre Wirksamkeit haben, ergeben 
sich folgende Hinweise: Während in der The-
rapie von K3 ausschließlich interaktive Input-
spezifizierungen verwendet wurden, besteht 
in der Therapie von K1, K2 und K4 ein aus-
geglichenes Verhältnis zwischen der Verwen-
dung von Inputsequenzen und interaktiven 
Inputspezifizierungen. Der beobachtete posi-
tive Effekt beider Inputvarianten spricht da-
für, dass sie in ihrer Wirksamkeit als gleich-
wertig bewertet werden können. 
Das ausschlaggebende Element hinsichtlich 
der Wirksamkeit einer Therapie ist nach den 
vorliegenden Daten nicht die Form der Input-
spezifizierung, sondern ihre interne Struktur. 
Der wichtigste Faktor im Bereich der Wort-
schatztherapie scheint somit die Präsentati-
onsrate der neuen Wörter bzw. Strukturen zu 
sein. Die Frage, ob eine rein lexikalische The-
rapie für die Aktivierung der Entwicklungsdy-
namik in der Grammatik im Rahmen eines le-
xikalischen Bootstrappings (Dale et al., 2000; 
Moyle et al., 2007) ausreichend ist oder eine 
Synchronisierung des syntaktischen und lexi-
kalischen Inputs eine Beschleunigung der Ent-
wicklung beider Bereiche hervorruft, kann 
mittels der vorliegenden Daten noch nicht 
beantwortet werden. Diese Fragestellungen 
sollen im weiteren Verlauf des LST-LTS-Pro-
jekts beantwortet werden.
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Ausblick

Für die zukünftige Forschung erscheint es 
sinnvoll, neben der Betrachtung von Einzel-
fällen auch Gruppenbetrachtungen einzu-
schließen (Sackett et al., 1997), um mögliche 
gruppenspezifische Merkmale beschreiben 
zu können. Aktuell kann eine stetig wach-
sende Anzahl von Kindern verzeichnet wer-
den, die an dieser Studie teilnehmen. Da 
im Rahmen des LST-LTS-Projekts der Faktor 
der Therapeutenunabhängigkeit ein ange-
setztes Qualitätskriterium darstellt, wird der-
zeit  deutschlandweit die Zusammenarbeit 
mit verschiedenen Praxen aufgebaut. Um die 
Betrachtung verschiedener Gruppen, sowie 
den angestrebten Vergleich dieser durchfüh-
ren zu können, ist es notwendig, Kinder in 
diese Studie einzubeziehen, die genetische 
Syndrome oder neurologische Erkrankungen 
aufweisen. Eine Gruppe von Kindern, die das 
Down-Syndrom aufweisen, entsteht derzeit.
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SUMMARY. Systematic intervention on children with developmental disabilities: First Outcomes  
of the LST-LTS project (Lexical/Syntactic Therapy of children with developmental disabilities with 
a Late-Talker-Profile)

At the age of two years children with developmental disabilities often show the language profile of a Late Tal-
ker which is associated with problems in the motorical and sensomotorical development. For the last years the 
language development of „classical“ Late Talkers was investigated very intensive. There ist little known about 
the language development of children with developmental disabilities. Also the question if systematic therapy 
is effective has not yet been answered. One aim of the LST-LTS project (Lexical/Syntactic Therapy of children 
with developmental disabilities with a Late-Talker-Profile) is to investigate the effectiveness of systematic inter-
vention in this group of children. First outcomes suggest that the applied method shows positive effects accor-
ding to the acquisition of new words and structures.

Key words: developmental disabilities – Late-Talker-Profile – Input – Therapy 
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