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THEORIE UND PRAXIS

Frühe inputorientierte Lexikontherapie  
bei Kindern im Late-Talker-Stadium
Ein Nachweis spezifischer Effekte

Sandra Dähn, Anna Lehnhoff, Charleen Neumann, Wiebke Rohdenburg, Svenja Ringmann, Julia Siegmüller

ZUSAMMENFASSUNG. In der Diskussion darüber, wann Therapie bei Kindern mit sprachlichen 
Defiziten beginnen sollte, fehlen auf der Seite der LogopädInnen die überzeugenden Argumente für 
einen frühen Behandlungsbeginn. Es ist umstritten, zu welchem Zeitpunkt logopädische Therapie bei 
Kindern mit Late-Talker-Profil beginnen sollte. Die vorliegende Studie ist eine Teilstudie des Projekts 
„Lexikalisch-Syntaktische Therapie bei Kindern mit komplexen Störungsbildern im Late-Talker-Stadium“ 
(LST-LTS-Projekt) am Logopädischen Institut für Forschung in Rostock. Die Therapiegruppe besteht 
aus 25 sprachauffälligen Kindern im Alter von zwei und drei Jahren, die durch die Therapiemethode 
der Inputspezifizierung den Wortschatzspurt erreichten. Es erfolgte eine Gegenüberstellung der zwei- 
und dreijährigen Kinder. Die jüngeren Kinder erreichten den Wortschatzspurt in signifikant weniger 
Therapieeinheiten. In einer zweiten Untersuchung wurden jüngere unauffällige Kinder (n = 16) aus der 
Kontrollgruppe den Kindern der Therapiegruppe zugeordnet. Die sprachauffällige Therapiegruppe er-
weiterte ihren Wortschatz um signifikant mehr Wörter im Vergleich zu sprachunauffälligen Kindern mit 
gleichem Startwortschatz in derselben Zeit. Die Ergebnisse dieser Studie sprechen für den frühzeitigen 
Beginn der logopädischen Intervention bei Kindern mit Late-Talker-Profil.
Schlüsselwörter: Late Talker – frühe Intervention – Lexikontherapie – Inputspezifizierung – Alterseffekt

Einleitung

Nicht wenige Kinder fangen verspätet an zu 
sprechen und produzieren mit 24 Lebens-
monaten weniger als 50 Wörter sowie keine 
Zweiwortäußerungen. Diese sogenannten 
Late Talker umfassen 10 bis 25 % einer Al-
tersklasse (Schulz 2008) und bilden somit 
eine große Gruppe. Zwischen ÄrztInnen und 
LogopädInnen bestehen unterschiedliche An-
sichten darüber, ab welchem Zeitpunkt mit 
der Therapie begonnen werden soll (Sieg-
müller et al. 2010), um spezifischen Sprach-
entwicklungsstörungen vorzubeugen. Auch 
zugunsten einer ökonomischen Nutzung der 
im Gesundheitswesen zur Verfügung ste-
henden Mittel stellt sich die Frage nach dem 
optimalen Therapiezeitpunkt bei sprachauf-
fälligen Kindern. Um rechtzeitig intervenieren 
zu können, ist es wichtig, die Risiken für eine 
Sprachentwicklungsstörung früh zu erken-
nen. Aufgrund dessen sollen neue Erkennt-
nisse über die Auswirkung inputorientierter 
Lexikontherapie bei zwei- und dreijährigen 
Kindern gewonnen werden. Ausgehend vom 
LST-LTS-Projekt (Herzog-Meinecke & Sieg-
müller 2008) unter Leitung von Prof. Dr. Julia 
Siegmüller wird zunächst die Relevanz früher 
Intervention näher beleuchtet und diskutiert. 

Theoretischer Hintergrund

Late Talker
Late Talker werden von Rescorla (1989) als 
Kinder definiert, die mit 24 Lebensmonaten 
über weniger als 50 Wörter im produktiven 
Wortschatz verfügen, keine Wortkombinati-
onen bilden, keine rezeptiven Auffälligkeiten 
zeigen und nur im sprachlichen Entwick-
lungsbereich Defizite aufweisen. Rescorlas 
Definition wird sehr häufig verwendet, steht 
jedoch nicht allein. Darüber hinaus gibt es 
Autoren, die rezeptive Einschränkungen bei 
Late Talkern nicht ausschließen (z.B. Dale 
et al. 2003, Horwitz et al. 2003). Desma-

rais und Kollegen (2008) kommen zu dem 
Schluss, dass Late Talker einer Risikogruppe 
angehören, die ein heterogenes Erschei-
nungsbild aufweist. Late-Talker zeigen wich-
tige sprachliche Entwicklungsschritte verspä-
tet, wie beispielsweise die ersten Wörter. Sie 
weisen einen langsamen Wortschatzanstieg 
auf, sodass sie die 50-Wort-Grenze zum phy-
siologischen Zeitpunkt des Wortschatzspurts 
im Alter von 18 bis 20 Lebensmonaten (Ditt-
mann 2002) nicht erreichen. Die Produktion 
von Zweiwortäußerungen als ein wichtiger 
Meilenstein der syntaktischen Entwicklung, 
bleibt aus (Siegmüller & Kauschke 2006).
Late Talker entwickeln sich ab dem 24. Le-
bensmonat in unterschiedlicher Weise. Es 
wird beobachtet, dass einige Kinder die 
sprachlichen Defizite bis zum dritten Ge-
burtstag aufholen. Sie werden als Late 
Bloomer bezeichnet (z.B. Grimm 1999, Kelly 
1998). Einer der wichtigsten Prädiktoren für 
das Aufholen ist ein unauffälliges Sprachver-
ständnis im Alter von 24 Monaten (Geiss-
mann 2010). Holen die Kinder ihre sprachli-
chen Defizite bis zum 36. Lebensmonat nicht 
auf, tritt also kein Late Blooming ein, wird 
eine spezifische Sprachentwicklungsstörung 
(im Folgenden sSES) diagnostiziert (Kauschke 
2008, Siegmüller & Kauschke 2006). 
Conti-Ramsden (2003) und Dannenbauer 
(2001) erläutern diesen Sachverhalt der Ent-
wicklung in eine sSES wie folgt: „It is the case 
that all children with SLI come from the popu-
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lation of late talkers“ (Conti-Ramsden 2003, 
197). Kinder mit einer kombinierten umschrie-
benen Entwicklungsstörung (im Folgenden 
kuE) und Frühgeborene, die sprachliche Auf-
fälligkeiten zeigen, können ebenfalls das Late-
Talker-Profil aufweisen (Kern & Gayraud 2007, 
Buschmann et al. 2006). Ab dem 36. Lebens-
monat kann eine Sprachentwicklungsstörung 
(im Folgenden SES) diagnostiziert werden  
(Dijkxhoorn et al. 1996) und die Kinder kön-
nen weiterhin die Symptome eines Late Tal-
kers zeigen. Diese Ausprägungen des Late-
Talker-Profils sind in Abbildung 1 verdeutlicht.

Die Funktion von Input im ungestörten  
und gestörten Spracherwerb
Nach dem Emergenzmodell (Hollich et al. 
2000) stellt der kindgerechte Input einen 
Umweltfaktor dar, der zusammen mit der 
Sprachveranlagung den Sprachentwick-
lungsfortschritt beeinflusst. Der Spracher-
werb ist somit ein Produkt aus dem dynami-
schen Zusammenspiel von internen Faktoren 
und der Umwelt. Diese wirkt in Form von 
Input auf das Kind (Hollich et al. 2000). Im 
natürlichen Spracherwerb verarbeiten Kinder 
dieses sprachliche Angebot aus der Umwelt 
(Kauschke 2007a, Penner 2002). 
Sprachunauffällige Kinder verfügen über 
effektive Mechanismen, mit deren Hilfe sie 
den Input mit all seinen Hinweisreizen nut-
zen (Hirsh-Pasek & Golinkoff 1996). Aus den 
verarbeiteten Informationen des täglichen 
Inputs entwickeln sich neue Sprachstruktu-
ren, die das Voranschreiten in der Sprach-
entwicklung kennzeichnen (Siegmüller et al. 

2010). In dieser Phase, um 
den 18. Lebensmonat, tritt 
der Wortschatzspurt in Form 
eines rasanten Zuwachses 
im kindlichen Lexikon auf 
(Dittmann 2002). Wäh-
rend des Wortschatzspurts 
genügt oft eine einmalige 
Repräsentation, um eine Be-
ziehung zwischen Wortform 
und Referenten herzustellen 
(Siegmüller 2006a). Diesen 
Prozess des Wortlernens 
bezeichnet Gray (2004) als 
„Fast Mapping“.
Sprachent w ick lungsge -
störte Kinder können die 
Informationen aus dem 
Alltagsinput schlech-
ter verarbeiten (Kauschke 2007b,  
Bishop 2000). Im Vergleich zu sprachunauf-
fälligen Kindern müssen Kinder mit einem 
mangelhaften Verarbeitungssystem neue 
Wörter öfter hören. Sie verfügen über die 
gleichen Fähigkeiten des Fast Mappings wie 
ungestörte Kinder, brauchen jedoch doppelt 
so viele Hinweise, um die gleiche rezeptive 
Erwerbsleistung zu erbringen (Gray 2003).

Formen der Inputspezifizierung  
in der Therapie
Siegmüller und Kauschke (2006) schlagen 
in ihrem patholinguistischen Therapieansatz 
(im Folgenden PLAN) für die Therapie von le-
xikalischen Störungen erstmals die Methode 
der Inputspezifizierung vor. Das alltägliche 

Sprachangebot reicht bei sprachauffälligen 
Kindern zum Aufbau des Lexikons nicht aus. 
Daher soll der verstärkte therapeutische 
Input die Unausgewogenheit zwischen in-
ternen Faktoren und Umweltfaktoren im 
sprachentwicklungsgestörten Kind aufheben 
und das Erlernen von Sprache erleichtern 
(Siegmüller et al. 2010, Bishop 2000).
In dem Therapiebereich „Erwerb und Festi-
gung von Wortformen und Bedeutungen“ 
wird der rezeptive Wortschatz mithilfe von 
Inputsequenzen aufgebaut und gefestigt. 
Dadurch kann es zu einer Erweiterung und 
Ausdifferenzierung des Wortschatzes kom-
men. Nach Kauschke und Siegmüller (2005) 
ist diese Methode geeignet, um neue Wörter 
ins kindliche Lexikon einzuführen. „Inputspe-
zifizierung ist die Präsentation eines speziell 
aufbereiteten Inputs in der Therapiesituation 
vor der ersten Anwendung der Zielstruktur 
durch das Kind“ (Siegmüller & Kauschke 
2006, 29). Durch die Methode sollen impli-
zite Lernprozesse aktiviert beziehungsweise 
ausgelöst werden. 
PLAN stellt somit ein Vorgehen mit einem 
entwicklungsauslösenden Charakter dar. Die 
Zielstruktur wird sprachlich aufbereitet und 
die Inputsequenz in Form einer Geschichte 
(siehe Kasten) oder in einer interaktiven In-
putspezifizierung dargeboten. Beide Präsen-
tationsarten bieten dem Kind die Möglich-

Late-Talker- 
Symptomatik

Late Bloomer mit  
Late-Talker-Profil

Late-Talker

kuE oder Frühchen mit 
Late-Talker-Profil

sSES

SES im Rahmen einer kuE 
oder bei Frühchen

altersgerechte  
Sprachentwicklung

 Alter von mind. 24 Lebensmonaten
 produktiv weniger als 50 Wörter
 und/oder keine Zweiwortäußerungen

24 36 Lebensmonate

Abb. 1: Das Late-Talker-Profil und seine Ausprägungen

Beispiel für Inputsequenz: „Alle Tiere müssen mit“
Mama hat Hanna gestern eine Geschichte vorgelesen. Dort hat ein Mann, der Noah hieß, alle 
Tiere vor einem großen Unwetter gerettet. Alle Tiere – und von jeder Tierart zwei. Das findet 
Hanna gut und sie will heute auch alle Tiere auf ihrem Bett sammeln. Alle Tiere. Ihr Hund 
Bello ist das erste Tier – auch er will ihr helfen, alle anderen Tiere zu finden. Hanna sucht bei 
all ihren Kuscheltieren. Sie nimmt alle Teddybären, die sie tragen kann. Und sie hat auch noch 
ein Stoffpferd, ein Känguru und einen Löwen – die müssen alle alle mit. Bello kommt mit zwei 
kleinen Quietschenten aus dem Bad im Maul zurück – ja auch alle Enten kommen aufs Bett – gut 
gemacht Bello! Hanna sucht im ganzen Haus nach allen möglichen Tieren. Sie findet ein Schwein, 
das Papa als Spardose benutzt, eine Katzenfigur aus dem Wohnzimmer und die kleine Maus, die 
an Mamas Schlüssel hängt – alle Tiere nimmt sie mit. Da kommt Mama und fragt: „Warum sitzen 
alle Tiere auf deinem Bett?“ „Mama, ich suche alle Tiere, so wie Noah alle Tiere gerettet hat. Ich 
habe alle Teddys, alle Pferde, alle Kängurus, alle Löwen, alle Enten, alle Schweine, alle Katzen 
und alle Mäuse. Und alle Hunde natürlich“, sagt Hannah stolz. „Und jetzt ist dein ganzes Bett 
voll von allen Tieren – wo sollst du denn schlafen?“ Oh, Mama hat recht. All die Tiere brauchen 
so viel Platz, dass Hanna nicht mehr ins Bett passt. Mama hat eine Idee: „Wir legen alle Tiere 
wieder an ihren Platz, wo sie hier im Haus wohnen, aber vorher machen wir von allen ein Foto 
für dich.“ Und weil es noch viel mehr Tiere gibt, als alle die, die du gefunden hast, fahren wir alle 
morgen in den Zoo. Hanna ist begeistert und sagt: „Au ja, dann kann ich alle Tiere sehen und 
alle  streicheln und habe trotzdem genug Platz in meinem Bett!“ Alle sind einverstanden – Bello 
auch. Wau!                        von Catherine Schröders

Abkürzungen

kuE  kombinierte umschriebene Entwicklungsstörung

SES  Sprachentwicklungsstörung

sEES  spezifische Sprachentwicklungsstörung

LST-LTS  Lexikalisch-Syntaktische Therapie bei Kindern  

 im Late-Talker-Stadium

PDSS  Patholinguistische Diagnostik

PLAN  Patholinguistischer Therapieansatz

Th  Therapiegruppe

unK  sprachunauffällige Kinder
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THEORIE UND PRAXIS

keit, unbewusst Wörter zu erwerben. Der 
Inhalt wird dem Zuhörer in konzentrierter 
Form vermittelt und es wird eine gemein-
same Aufmerksamkeitsrichtung geschaffen. 
Dabei erfolgt eine Orientierung des Sprach-
materials an der physiologischen Kompositi-
on des frühkindlichen Lexikons.
Für das Kind ist es wichtig, die Wortbedeu-
tung und Wortform wahrzunehmen und zu 
fokussieren, wobei es nicht zur Produktion 
aufgefordert wird. Diese Präsentationsarten 
können auch bei der Therapie von Late Tal-
kern angewendet werden. Dabei ist es nicht
vorrangiges Ziel, dass das Kind die angebo-
tenen Wörter lernt. Es sollen vielmehr Me-
chanismen des Wortlernens aktiviert und 
das Kind sensibilisiert werden, um den na-
türlichen Input verarbeiten und nutzen zu 
können. 

Die Bedeutung von Frühintervention
Frühintervention soll bei sprachauffälligen 
Kindern sprachspezifische Entwicklungspro-
zesse aktivieren, um Symptome zu reduzie-
ren und Stagnationen oder Kompensati-
onsmechanismen zu verhindern (Kauschke 
2006, 2008). Nach Ritterfeld und Niebuhr 
(2002) ist die Dauer einer logopädischen 
Behandlung von ihrem Beginn abhängig, so-
dass die Behandlungsdauer kürzer ist, wenn 
die Therapie früher begonnen wird. 
In ihrer Studie weisen McLean und Woods 
Cripe (1997) darauf hin, dass ein Zusammen-
hang zwischen der Effektivität und dem Alter 
des Kindes zu Beginn der Therapie besteht. 
Grimm (1999) macht deutlich, dass sich eine 
Störung der Sprachentwicklung nicht aus-
wächst, sondern bestehen bleibt. Somit wird 
angeraten, bereits im Kleinkindalter zu inter-
venieren (Kauschke 2003). 
Locke (1997) zufolge gibt es sensible Zeit-
fenster, in denen das Kind seine Leistungsfä-
higkeit entfalten muss, um die Eigenschaften 
aus dem Sprachmaterial bestmöglich her-
ausfiltern zu können. Werden die Zeitfenster 
nicht genutzt und erfolgt keine Weiterent-
wicklung, kann dies zu sprachlichen Auf-
fälligkeiten führen. Es ist sinnvoll, in diesen 
sensiblen Phasen in das Entwicklungsge-

schehen einzugreifen und somit das Risiko 
für eine SES und mögliche kognitive, soziale 
und emotionale Folgestörungen zu minimie-
ren. Kauschke (2008) sowie Rescorla und 
Kollegen (2000) argumentieren für eine In-
tervention, wenn nach dem Feststellen einer 
Late-Talker-Symptomatik bis zum Alter von 
2;6 Jahren keine Anzeichen für ein Aufholen 
bestehen. 

Lexikalisch-Syntaktische Therapie bei 
Kindern mit komplexen Störungsbildern im 
Late-Talker-Stadium
Das LST-LTS-Projekt des LIN.FOR in Rostock 
beschäftigt sich mit der Wirksamkeit früher 
Intervention bei Kindern im Late-Talker-
Stadium (Herzog-Meinecke & Siegmüller 
2008). Es werden Kinder behandelt, die eine 
kombinierte umschriebene Entwicklungs-
störung oder komplexe Störungsbilder (z.B. 
genetische Syndrome, Alkoholembryopa-
thie, Autismus) mit Late-Talker-Profil zeigen 
sowie Kinder, die nach der Definition von 
Rescorla (1989) eine Late-Talker-Symptoma-
tik aufweisen. 
Es findet eine Orientierung an PLAN statt 
(Herzog-Meinecke & Siegmüller 2008). Aus-
gehend von der Studie zur Komposition des 
kindlichen Lexikons (Kauschke 2000) wurde 
eine Wortliste erstellt. Der Therapiebeginn 
richtet sich nach dem ersten nicht produ-
zierten Wort auf der Wortliste (Herzog-Mei-
necke & Siegmüller 2008). In der Therapie-
stunde wird dem Kind das jeweilige Zielwort 
hochfrequent in Form einer Inputsequenz 
angeboten. Obwohl die Therapie auf den 
Aufbau des Wortverstehens fokussiert ist, 
erlernen die Kinder nicht nur die Zielitems, 
sondern erweitern ihr produktives Lexikon 
größtenteils mit Wörtern aus dem Alltagsin-
put (Siegmüller et al. 2010). 
Das LST-LTS-Projekt mit seinen Teilstudi-
en zeigt unter verschiedenen Aspekten die 
Wirksamkeit von inputorientierter Lexikon-
therapie auf. Der Einfluss des Alters zu The-
rapiebeginn auf die Dauer der Intervention 
wurde in diesem Großprojekt bisher unzurei-
chend untersucht und diskutiert (Siegmüller 
et al. 2010).

Fragestellungen
Es ergeben sich für unsere Untersuchungen 
folgende Fragestellungen:

�� Erreichen zweijährige Kinder mit Late- 
Talker-Profil durch inputorientierte 
Lexikontherapie den Wortschatzspurt 
schneller als Dreijährige? Gibt es einen 
Alterseffekt bei inputorientierter Lexi-
kontherapie?

�� Wie verhalten sich Kinder mit Late-
Talker-Symptomatik, die inputorientierte 
Lexikontherapie erhalten, im Vergleich 
zu jüngeren, ungestörten Kindern mit 
gleichem Startwortschatz hinsichtlich 
ihres Wortschatzzuwachses?

Methodik

Die Gesamtstichprobe umfasste 39 Kinder 
im Alter von 1;2 bis 3;5 Jahren. Die Thera-
piegruppe bestand aus 25 Kindern, die im 
Rahmen des LST-LTS-Projekts therapiert 
wurden. 15 Kinder dieser Gruppe waren 
klassische Late Talker, 8 Kinder wiesen eine 
kuE auf, 2 Kinder waren Frühchen. Zu Thera-
piebeginn zeigten sie eine Late-Talker-Symp-
tomatik, d.h. dass sie zum Prätest-Zeitpunkt 
weniger als 50 Wörter im produktiven Lexi-
kon aufwiesen. Die Vergleichsgruppe jünge-
rer Kinder bestand aus 14 ungestörten Kin-
dern, die bisher den Wortschatzspurt noch 
nicht durchlaufen haben.
Die Ermittlung des produktiven Wortschat-
zes erfolgte durch den ELFRA-2 (Grimm & 
Doil 2000) und die Gesamtwortliste aus 
dem LST-LTS-Projekt (Herzog-Meinecke & 
Siegmüller 2008). Die Wortverständnisleis-
tungen von Nomen und Verben wurden mit-
hilfe der PDSS (Patholinguistische Diagnostik, 
Kauschke & Siegmüller 2010) ermittelt. Alle 
Erhebungsinstrumente wurden zum Prä- und 
Posttest-Zeitpunkt verwendet. Die Eltern der 
teilnehmenden Kinder wurden über das Ziel 
und Vorgehen der Studie informiert und über 
das Führen eines Wortschatztagebuches ak-
tiv mit einbezogen. Des Weiteren füllten sie 
eine Einverständniserklärung und einen Ana-
mnesebogen aus. 

�� Tab. 1: Vergleich der Gruppen hinsichtlich Wortschatzzuwachs und Anzahl der Sitzungen

Untersuchung Gruppe Anzahl Alter in Mona-
ten Prätest

Wortschatzgröße
Prätest

Anzahl der Sitzungen

n M M SD M SD

1 Th2 8 28,25 16,75 8,430 11,25 6,112

Th3 8 36,13 16,25 8,531 18,88 7,549

2 Th 16 29,56 33,94 8,512 11,50 5,379

unK 16 16,56 17,94 13,699 11,50 5,379

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
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Untersuchungen

Erste Untersuchung:  
Vergleich sprachauffälliger Kinder im  
Alter von zwei und drei Jahren
In der ersten Untersuchung wurden thera-
pierte Kinder aus dem LST-LTS-Projekt im 
Alter von zwei und drei Jahren miteinander 
verglichen. Den acht Kindern im Alter von 2;0 
bis 2;9 Jahren (im Folgenden Th2) wurde eine 
Gruppe von acht Kindern im Alter von 2;10 
bis 3;7 Jahren (im Folgenden Th3) gegen-
übergestellt. Die Wortschatzgröße bestimm-
te die Zuordnung der acht Vergleichspaare. 
Die Kinder beider Altersgruppen wiesen je-
weils einen vergleichbaren Wortschatzum-
fang auf. Die rezeptiven Leistungen konnten 
zum Zeitpunkt des Prätests nicht bei allen 
Kindern gemessen werden. Somit wurden 
nur die Werte des Posttests berücksichtigt. 
Das Ziel dieser Untersuchung war es, bei den 
beiden Altersgruppen die durchschnittliche 
Therapiedauer sowie den rezeptiven Wort-
schatz zum Zeitpunkt des Posttests zu ver-
gleichen (Abb. 2). Das Erreichen des Wort-
schatzspurts wurde über einen produktiven 
Wortschatz von mind. 50 Wörtern definiert, 
da diese Wortschatzgröße in der Literatur oft 
in Verbindung mit dem Wortschatzspurt ge-
nannt wird (Dittmann 2002).

Ergebnisse der ersten Untersuchung
Mit einem durchschnittlichen Startwort-
schatz von 16 Wörtern erreichte die Th2-
Gruppe einen Mittelwert von 11 Therapie-
einheiten bis zum Wortschatzspurt. Bei der 
Th3-Gruppe ergab sich ein Mittelwert von 
19 Sitzungen (s. Tab. 1 für die genauen Mit-
telwertangaben). Die Kinder begannen die 
Therapie mit durchschnittlich 17 Wörtern. 
Der Unterschied des Startwortschatzes bei-
der Gruppen ist nicht signifikant. Die Kinder 
in beiden Gruppen sind hinsichtlich des Start-
wortschatzes normalverteilt. Der Vergleich 

der Sitzungsanzahl bis zum Wortschatzspurt 
ergab mit dem Mann-Whitney-U-Test einen 
signifikanten Unterschied (p = .039) (Tab. 2). 
Die Th2-Gruppe benötigte deutlich weniger 
Sitzungen bis zum Erreichen des Wortschatz-
spurts als die Th3-Gruppe (Abb. 3). 
Bei den rezeptiven Leistungen der Th2-
Gruppe waren im Posttest drei von 16 Sub-
tests (Wortverständnis Nomen und Verben) 
laut der T-Werte der PDSS auffällig. In der 
Th3-Gruppe konnten 13 von 16 Subtests 
als auffällig ermittelt werden (Tab.  3). Die 
Berechnungen des Vergleichs der Wortver-
ständnisleistungen zum Zeitpunkt des Post-
tests erfolgte mithilfe des Mann-Whitney-
U-Tests (p = .005). Die Th2-Gruppe zeigte 
signifikant geringere rezeptive Auffälligkei-
ten als die Th3-Gruppe. 

Zweite Untersuchung:  
Vergleich sprachauffälliger Kinder mit 
ungestörten Kindern 
Für diesen Vergleich wurden 12 Kinder der 
Th2-Gruppe und 4 Kinder der Th3-Gruppe 
(im Folgenden Th-Gruppe) 16 jüngeren 
sprachunauffälligen Kindern (im Folgenden 
unK) gegenübergestellt. Jedem Therapiekind 
wurde ein sprachunauffälliges Kind hinsicht-
lich des Merkmals Wortschatzgröße zuge-
ordnet. Die Kinder der unK-Gruppe waren 
1;1 bis 1;9 Jahre alt (Tab. 1). Das Ziel bestand 
darin, den Wortschatzzuwachs beider Grup-
pen bis zum Erreichen des Wortschatzspurts 
der therapierten Kinder zu ermitteln (Abb. 4).

Ergebnisse der zweiten Untersuchung
Alle sprachauffälligen Kinder der Th-Gruppe 
erreichten bei einer durchschnittlichen Sit-
zungsanzahl von 12 einen durchschnittlichen 
Zuwachs von 34 Wörtern. In dem gleichen 
Zeitraum stieg der Wortschatz der sprach-
un auffälligen Kinder um 18 Wörter (Tab. 1). 
Dieser Unterschied ist signifikant (Mann-
Whitney-U-Test, p = .002) (Tab. 2). Die Ge-

Subtest Wortverständnis Posttest

Th2-Gruppe Th3-Gruppe

Nomen 3/8 nicht altersgerecht 7/8 nicht altersgerecht

Verben 0/8 nicht altersgerecht 6/8 nicht altersgerecht

insgesamt 3/16 nicht altersgerecht 13/16 nicht altersgerecht

�� Tab. 3: Rezeptive Leistungen der Th2- und Th3-Gruppen

 *) Signifikanzniveau ≤ 0.05, **) Signifikanzniveau ≤ 0.01

�� Tab. 2: Berechnung der Signifikanz der Untersuchungen

Untersuchung Vergleich Gruppen U-Wert p-Wert

1 Sitzungsanzahl Th2 – Th3 12,500 .039*

2 Wortschatzzuwachs Th – unK 44,000 .002**

�� Abb. 2: Vergleich der Th2-Kinder mit Th3-Kindern

Th2: 2;0-2;9    Th3: 2;1-3;7

Th2 
n = 8

Th3 
n = 8

t1 t2

gleiche  
Wortschatzgröße

Anzahl der 
Therapiestunden

Inputtherapie

Inputtherapie

W
ortschatzspurt

�� Abb. 4: Vergleich der Th2-/Th3-Kinder mit unK-Kindern

Th: 2;0-3;7   unK: 1;1-1;9

Th 
n = 16

unK 
n = 16

t1 t2
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Wortschatzgröße

Wortschatzgröße?

Lexikontherapie

keine Therapie

W
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�� Abb. 3: Vergleich der Th2- und Th3-Gruppen hinsichtlich  
 der Sitzungsanzahl

*) Signifikanzniveau ≤ 0.05 , **) Signifikanzniveau ≤ 0.01
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p = 0.039*

samtgruppe der Therapiekinder hat durch-
schnittlich 16 Wörter mehr gelernt als die 
ungestörten Kinder.

Diskussion

Alterseffekt
Die Th2-Kinder benötigen mithilfe der in-
putorientierten Lexikontherapie signifikant 
weniger Therapiesitzungen bis zum Wort-
schatzspurt als die Th3-Kinder. Das Alter ist 
das prägnante Merkmal, in dem sich die bei-
den Gruppen unterscheiden. Hier lässt sich 
die Ursache für die geringere Sitzungsanzahl 
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THEORIE UND PRAXIS

der Th2-Gruppe vermuten. Die Kinder der 
Th2-Gruppe sind im Durchschnitt acht Le-
bensmonate jünger als die der Th3-Gruppe. 
Somit ist anzunehmen, dass in dem Alter der 
Th2-Kinder eine höhere Sensibilität für das 
Sprachlernen besteht. Sie sind folglich in der 
Lage, den in der Therapie angebotenen In-
put effektiver zu nutzen als die älteren Kinder 
(Locke 1997). Das deutlich bessere Ergebnis 
der zweijährigen Kinder kann ebenfalls mit 
einem kürzeren Bestehen der sprachlichen 
Defizite begründet werden. Die natürlichen 
Spracherwerbsschritte liegen bei den Zwei-
jährigen noch nicht so lange zurück.
Eine weitere Überlegung bezieht sich auf 
die Ausprägung der sprachlichen Störungen 
in den Gruppen Th2 und Th3. Alle Kinder 
zeigen zu Beginn der Therapie das Profil ei-
nes Late Talkers. Die Kinder der Th2-Gruppe 
weisen eine Late-Talker-Symptomatik auf und 
haben noch keine manifestierte Störung. Sie 
tragen das Risiko, im Alter von drei Jahren als 
sprachentwicklungsgestört diagnostiziert zu 
werden. Es kann jedoch vermutet werden, 
dass sie die Entwicklung eines Late Bloo-
mers durchlaufen (Moyle et al. 2007, Sachse 
2007, Dale et al. 2003, Kauschke 2003). In 
diesem Fall würden sie sich bis zum Alter von 
36 Lebensmonaten weiterentwickeln und ihr 
Sprachniveau würde sich dem der ungestör-
ten Kinder annähern. Daher kann bei den 
jüngeren Kindern ein größeres Aufholpoten-
zial angenommen werden. 
Nach Erreichen des Therapieziels Wort-
schatzspurt zeigen die Th2-Kinder ein durch-
schnittliches Alter von 32 Lebensmonaten 
und die Th3-Gruppe ein durchschnittliches 
Alter von 42 Lebensmonaten. Das heißt, bei 
den jüngeren Kindern (Th2-Gruppe) konnte 

die Wahrscheinlichkeit der Manifestation ei-
ner sSES/SES bis zum Alter von drei Jahren 
verringert werden. 
Im Gegensatz dazu zeigen einige Kinder der 
Th3-Gruppe eine sSES/SES (Siegmüller & 
Kauschke 2006), da sie zwar durch die The-
rapie den Wortschatzspurt erreicht haben, je-
doch hinter dem sprachlichen Entwicklungs-
stand gleichaltriger Kinder zurückbleiben. Bei 
diesen Kindern hat sich bereits vor der Thera-
pie eine Sprachstörung ausgeprägt (Kauschke 
2008, Siegmüller & Kauschke 2006). 
Diese Vermutung wird durch die Ergebnis-
se der PDSS (Kauschke & Siegmüller 2010) 
im Posttest unterstützt. Die Th2-Kinder zei-
gen im Wortverständnis signifikant weniger 
Rückstände gegenüber sprachunauffälligen 
Kindern als die Th3-Kinder. Auch die Wort-
verständnisleistungen könnten ein Indiz 
dafür sein, dass die Therapie bei den unter-
suchten Zweijährigen effektiver war, wobei 
berücksichtigt werden muss, dass für den 
Prätest-Zeitpunkt keine Ergebnisse vorliegen.
Wird im Alter von zwei Jahren nicht interve-
niert, kann sich eine Störung auf der syntak-
tischen und phonologischen Ebene manifes-
tieren (Kauschke 2008, Siegmüller 2006b, 
Whitehurst et al. 1991). Vor Therapiebeginn 
kann nicht geklärt werden, welche Kinder 
sich zu Late Bloomern entwickeln. Daher 
erscheint eine Wartehaltung nicht sinnvoll. 
Kinder, die nicht zu den Late Bloomern ge-
hören, würden durch ein Abwarten ungüns-
tigere Voraussetzungen für ihre Sprachent-
wicklung haben. Für sie bestehen mit 36 
Lebensmonaten geringere Chancen ihre 
unterdurchschnittlichen sprachlichen Leis-
tungen zu verbessern als im Alter von 24 
Lebensmonaten. 

Aus ethischen Gründen wäre es ratsam, 
auch Late Bloomer mitzubehandeln, bei 
denen im Alter von drei Jahren keine vor-
dergründigen Symptome mehr erkennbar 
sein würden. Denn beobachtet man diese 
Kinder bis ins Schulalter, können sich erneut 
Sprachauffälligkeiten zeigen. Nach Kauschke 
(2003) weisen sie daher keinen unauffälligen 
Sprach erwerb auf. Die Möglichkeit einer 
erfolgreicheren Sprachentwicklung sollte 
der Risikogruppe der Zweijährigen geboten 
werden. Ein Therapiebeginn im Alter von vier 
oder fünf Jahren könnte zur Folge haben, 
dass das Erreichen sprachlicher Ziele mehr 
Zeit benötigt und sich die Therapiedauer 
deutlich verlängert. 
Betrachtet man die geringere durchschnitt-
liche Therapiezeit der Zweijährigen, erschei-
nen der Einsatz und der Zeitpunkt der frühen 
Intervention sinnvoll. Dies könnte sich nicht 
nur positiv auf die weitere Entwicklung des 
Kindes auswirken, sondern auch auf die fi-
nanziellen Aufwendungen der Krankenkas-
sen für entsprechende Therapiemaßnahmen. 
Auf einen späteren Therapiebeginn folgen 
möglicherweise längere Behandlungszeiten, 
da bei älteren Kindern weniger Sensibilität 
für das Sprachlernen vorliegt.

Wortschatzzuwachs bei therapierten  
und sprachunauffälligen Kindern
Die sprachauffälligen Kinder holen ihre De-
fizite mithilfe der inputorientierten Lexikon-
therapie auf und erreichen einen signifi-
kant größeren Wortschatzanstieg als die 
sprachunauffälligen Kinder in derselben Zeit. 
Sie übertreffen sogar das Tempo des Wort-
schatzzuwachses im ungestörten Sprach-
erwerb. Es lässt sich vermuten, dass die 

DZH_ForumLog_ET_01.09.indd   1 27.07.2011   09:23:09
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Therapie einen erheblichen Einfluss auf die 
Lernmechanismen hat.
Alle sprachunauffälligen Kinder sind deutlich 
jünger als die Therapiekinder. Aus diesem 
Grund sind sie vom entwicklungschronolo-
gischen Meilenstein des Wortschatzspurts 
noch weit entfernt (Dittmann 2002). Für 
bestimmte Mechanismen wie das Fast Map-
ping sind die Kinder zu diesem Zeitpunkt zu 
jung (Carey 2010). Die sprachauffälligen Kin-
der können den Fast-Mapping-Mechanismus 
erst mithilfe therapeutischer Intervention 
effizient genug nutzen. Somit wird ihnen er-
möglicht, das Lexikon aufzubauen und den 
Wortschatzspurt zu durchlaufen. Die thera-
pierten Kinder nähern sich dem physiologi-
schen Wortlernen und den ihrem chronolo-
gischen Alter entsprechenden sprachlichen 
Fertigkeiten an.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie un-
termauern die Forderung nach einem früh-
zeitigen Beginn der logopädischen Interven-
tion bei Kindern mit Late-Talker-Profil. Bereits 
die sehr jungen Kinder dieser Stichprobe 
profitierten von der inputorientierten Lexi-
kontherapie. Die Zweijährigen erreichen den 
Wortschatzspurt schneller als die dreijährigen 
Kinder. Somit konnte ein Alterseffekt nachge-
wiesen werden. Dieser unterstützt die Vermu-
tung, dass jüngere Kinder besonders sensibel 
für das Sprachlernen sind (Kauschke 2003, 
Dannenbauer 2001, Locke 1997).
Um eine höhere Aussagekraft zu erreichen 
und repräsentative Daten zu liefern, wäre 
es sinnvoll, die Stichprobe zu vergrößern. 
Es wäre zudem aufschlussreich, die weitere 
Sprachentwicklung der Therapiekinder zu 
dokumentieren. Von besonderem Interesse 
könnte hierbei die syntaktische und phono-
logische Entwicklung sein sowie die Relevanz 
der weiteren logopädischen Betreuung.
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SUMMARY. Early lexical therapy in children with late-talker-profile – An analysis of  

specific effects

In the discussion about the point in time language therapy should start, the convincing arguments for 

language therapists for the early onset of therapy are missing. This study is part of the project „Lexical and 

Syntactic Therapy in children with multiple disabilities and late-talker-profile” (LST-LTS-project). The therapy 

group consists of 25 late talking children aged two and three years, who received lexical therapy and conse-

quently reached the vocabulary spurt. The children were compared in terms of age. The two-year-old children 

achieved the vocabulary spurt within significant fewer therapy sessions. In a second substudy younger typical 

developing children (n = 16) from the control group were matched to children from the therapy group. The 

late talking children receiving therapy produced significant more new words compared to typical developing 

children with equal vocabulary size at pretest in the same period of time. The study suggests an early begin-

ning of intervention in late talking children.
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