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THEORIE UND PRAXIS

Aufbau des Verbwortschatzes  
nach frühkindlicher Hirnschädigung
bei einem 4;6-jährigen Mädchen mit dem Patholinguistischen Ansatz 
– eine Einzelfallstudie

Bianca Kindermans, Miriam Abel1, Katrin Förster2, Heike Borggrefe3,  
Ferdinand Binkofski1

ZUSAMMENFASSUNG. Die vorliegende Studie überprüft, inwieweit der Patholinguistische Ansatz  
(Siegmüller & Kauschke 2006), der zur Behandlung von spezifischen Sprachentwicklungsstörungen 
(SSES) konzipiert wurde, die Sprachentwicklung bei Sprachentwicklungsstörungen im Rahmen komor-
bider Erkrankungen (SES) beeinflussen kann. Bei der Einzelfallstudie mit einem 4;6-jährigen Mädchen, 
das eine perinatale Hirnschädigung erlitten hat, wurde ein einfaches Prä-Post-Design gewählt. Die 
statistische Auswertung zeigt, dass durch die Therapie signifikante Verbesserungen im Benennen der 
Verben und deren Argumente und eine Erweiterung der mittleren Äußerungslänge erzielt werden 
können. Diese Studie ist ein Beispiel dafür, dass die Therapie, die ursprünglich für die Behandlung von 
Kindern mit SSES konzipiert wurde, auch bei SES wirksam sein kann. 
Schlüsselwörter:  SES – komorbide Störung – frühkindliche Hirnschädigung – Verbwortschatz – PLAN
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Einleitung

Im deutschen Sprachraum hat sich eine Viel-
falt von Therapieansätzen zur Behandlung 
von spezifischen Sprachentwicklungsstörun-
gen (SSES) etabliert. In Bezug auf die Sprach-
entwicklungsstörung (SES) im Rahmen kom-
plexer Störungsbilder, wie beispielsweise 
frühkindliche Hirnschädigungen, wird bisher 
nur die Annahme vertreten, dass Therapie-
ansätze für SSES auch bei SES wirksam sind 
(Herzog-Meinecke & Siegmüller 2008). Hier-
zu liegen jedoch bisher nur sehr wenige evi-
denzbasierte Studien vor (Siegmüller 2008). 
Es erscheint daher notwendig, dass weitere 
Studien zur Effektivität der Therapie bei Kin-
dern mit SES durchgeführt werden. 
Im Folgenden wird eine Einzelfallstudie zum 
Aufbau des Verblexikons nach dem Patho-
linguistischen Ansatz (PLAN, Siegmüller & 
Kauschke 2006) bei einem 4;6-jährigen Kind 
mit einer eingebetteten Sprachentwicklungs-

störung im Rahmen einer perinatalen Hirn-
schädigung vorgestellt. 

Frühkindliche Hirnschädigung
Der Begriff frühkindliche Hirnschädigung gilt 
als Oberbegriff für alle organischen Schädi-
gungen des Gehirns zwischen dem sechsten 
Schwangerschaftsmonat und dem Kleinkind
alter. Die häufigste Ursache ist der Sauer-
stoffmangel (Frühkindliche Hirnschädigung, 
Spektrum 2000). Im Folgenden wird lediglich 
die perinatale Hirnschädigung betrachtet, da 
diese für die vorliegende Studie eine hohe 
Relevanz darstellt. Hierbei handelt es sich um 
eine Schädigung, die von der 28.  Schwan-
gerschaftswoche (SSW) bis zum siebten Tag 
nach der Geburt eingetreten ist (Perinatale 
Hirnschädigung, Spektrum 2000).
Die Pathogenese ist sehr komplex und multi
faktoriell. Durch bildgebende Verfahren 
konnte festgestellt werden, dass der arterielle 
Infarkt bei Neugeborenen mit einem Infarkt 
bei Erwachsenen vergleichbar ist. Allerdings 
sind die zugrunde liegenden Mechanismen 
und Risikofaktoren verschieden (Al-Sulaiman 
et al. 1999). Beim perinatalen Schlaganfall ist 
meistens die Arteria cerebri media betroffen 
(Lee et al. 2005). 
Durch die Entwicklung und Plastizität des 
Gehirns unterscheidet sich die Symptoma-
tik bei Kindern und Erwachsenen sehr stark 
(Trauner et al. 2013). Die sprachlichen Stö-

rungen können auf allen linguistischen Ebe-
nen auftreten (Liégeois et al. 2013). Einige 
Wissenschaftler gehen davon aus, dass es zu 
kurzfristigen Verzögerungen in der Sprach-
entwicklung kommen kann, die jedoch bis 
zum Schuleintritt wieder aufgeholt werden 
(Bates et al. 1997, Bates 1998, Dick et al. 
2004, Vicari et al. 2000). Andere Forscher-
gruppen fanden heraus, dass es zu länger 
andauernden Verzögerungen kommen kann 
(Aram & Ekelman 1987, Eisele & Aram 1994).

Semantische Störungen in Bezug  
auf das Verblexikon
Bezüglich des Verberwerbs ist die Studienla-
ge uneinheitlich (Bassano 2000, Bates et al. 
1994, de Bleser & Kauschke 2003, Pine et al. 
1997). Verben treten im Wortschatzerwerb 
meist nach der frühen Phase auf, in der perso-
nal-soziale und relationale Wörter dominieren 
(Kauschke 2003). Der primäre Wortschatz ist 
durch „general-all-purpose”-Verben (GAP-
Verben, unspezifische Allzweckverben) wie 
„haben“ und „geben“ gekennzeichnet (Kan-
nengieser 2012). Im Gegensatz zu Nomen 
treten Verben zunächst seltener auf (Kausch-
ke 2003). Im dritten Lebensjahr übersteigt ihr 
Anteil den der Nomen (Kauschke 2000). 
Es ist bislang nicht geklärt, ob die Entwick-
lung des Verblexikons und der Umgang mit 
Verben ein besonders störanfälliger Bereich 
bei Kindern mit SSES ist (Conti-Ramsden & 
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Jones 1997, Hick et al. 2002, Thordardottir 
& Ellis Weismer 2002, Windfuhr et al. 2002). 
Der Erwerb der Verben gilt als höchst rele-
vanter Prozess, da diese als Bindeglied zwi-
schen der lexikalischen und grammatischen 
Entwicklung fungieren. Dies kommt dadurch 
zustande, dass Verben semantische, syntak-
tische und morphologische Informationen 
tragen und formale Relationen zwischen 
Satzkonstituenten herstellen (Siegmüller & 
Kauschke 2006).  Somit bilden sie eine wich-
tige Grundlage für die weitere Sprachent-
wicklung (Behrens 2002).

Therapie des Verblexikons  
nach dem PLAN
Die Therapie im Bereich der o.g. Schnittstel-
le bedient sich aller im PLAN verwendeten 
Methoden. Interaktive Inputspezifizierungen 
eignen sich besonders für die Einführung der 
Bedeutung und des referentiellen Bezugs von 
Verben. Inputsequenzen hingegen sind för-
derlich für die Präsentation von Verben mit 
ihrer vollständigen Argumentstruktur. Bei der 
Modellierung sollte beachtet werden, dass 
die vollständige Argumentstruktur in der 
gespiegelten Äußerung angeboten wird und 
keine Ellipsen verwendet werden. 
Die Übungen erlauben eine gezielte Verar-
beitung einer oder mehrerer Satzkonstitu-
enten. In Kontrastierungssequenzen können 
sowohl semantische Unterschiede als auch 
unterschiedliche Argumentstrukturen von 
Verben verdeutlicht werden. Die Metaspra-
che dient der direkten Auseinandersetzung 
mit dem Verb und den dazugehörigen In-
formationen. Im Fokus stehen semantische, 
syntaktische und morphologische Aspekte 
der Verben. Auch formale Relationen und 
Selektionsbeschränkungen können dem 
Kind bewusst gemacht werden (Siegmüller & 
Kauschke 2006).
Das übergeordnete Ziel der Schnittstellenthe-
rapie ist „der Aufbau von Argumentstruktu-
ren und deren Realisierung im Satz auf Basis 
eines ausdifferenzierten Verblexikons“ (ebd., 
114). Die Therapie teilt sich in zwei Bereiche 
auf: Aufbau des Verblexikons hinsichtlich 
der Argumentstruktur und Realisierung von 
Verb-Argument-Strukturen im Satz (ebd).

Aktuelle Forschungsergebnisse
Bisher wurde die Annahme, dass die Thera-
piekonzepte für die SSES auch bei SES wirk-
sam sind, noch nicht durch evidenzbasierte 
Studien belegt (Herzog-Meinecke & Siegmül-
ler 2008).  Durch eine Studie (Siegmüller 
2012) konnte festgestellt werden, dass die 
lexikalische und syntaktische Therapie nach 
PLAN bei Kindern mit eingebetteter SES im 
Late-Talker-Stadium wirksam ist. Die Inter-

vention fand mit einer sehr jungen Proban
dengruppe statt und es wurden vorrangig 
Inputspezifizierungen verwendet. Ziel war 
es, die 50-Wort-Grenze zu erreichen und die 
Zweiwortebene anzustoßen. Die Wirksam-
keit der Therapie wird von der Therapie- und 
Inputspezifizierungsstärke beeinflusst. Jün-
gere Kinder erreichen den Wortschatzspurt 
außerdem schneller als ältere Kinder (Sieg-
müller 2012). Weitere Veröffentlichungen, 
die sich mit der Evaluation der Therapie von 
Sprachentwicklungsstörungen im Rahmen 
komplexer Störungsbilder beschäftigen, sind 
nicht bekannt.

Fragestellung und Hypothesen
Gerade bei Kindern mit eingebetteten SES 
sollte die Sprachentwicklung unterstützt 
werden, da sie oftmals durch komorbide 
Störungen schon in ihrem Handeln einge-
schränkt sind (Siegmüller 2008). Aufbauend 
auf den bisherigen Annahmen und dem ak-
tuellen Forschungsstand ergibt sich folgende 
Fragestellung:

�� Führt eine vierwöchige Therapie mit 
zwölf Therapieeinheiten auf der Schnitt-
stelle zwischen Semantik-Lexikon und 
Syntax-Morphologie in Anlehnung an 
PLAN bei einer 4;6-jährigen Patientin mit 
einer SES, ausgelöst durch einen linkssei-
tigen Mediainfarkt, zu einer signifikant 
besseren Benennleistung von Verben 
einschließlich ihrer Argumente?

Die aufgestellten Hypothesen lauten: 
�� H1: Im Vergleich zum Vortest verbessert 

sich die Benennleistung der geübten Ver-
ben inklusive ihrer Argumente im Scree-
ning „Bildbenennung Verben“ signifikant.

�� H2: Im Vergleich zum Vortest verbessert 
sich die Benennleistung der ungeübten 
Verben inklusive ihrer Argumente im 
Screening „Bildbenennung Verben“ 
signifikant.

�� H3: Im Vergleich zum Vortest verlängert 
sich die mittlere Äußerungslänge (MLU) 
bei der Satzproduktion zu Situations-
bildern (Kauschke & Siegmüller, 2010) 
signifikant.

�� H4: Im Vergleich zum Vortest verwendet 
die Patientin bei der Satzproduktion zu 
Situationsbildern (ebd.) signifikant häufi-
ger die Verbzweitstellung.

Methodik

Patientin
Emma (Name geändert) war zum ersten 
Untersuchungszeitpunkt der Studie 4;6 Jah-
re alt. In der MRT-Untersuchung, die zwölf 
Tage nach der Geburt durchgeführt wurde, 
zeigte sich ein linksseitiger Mediainfarkt mit 

konsekutiver Erweiterung des linken Seiten-
ventrikels (Hydrocephalus e vacuo). In der 
logopädischen Diagnostik konnten in allen 
linguistischen Bereichen Defizite festgestellt 
werden. Emma zeigte eine konsequente pho-
nologische Störung im Sinne einer Vorverla-
gerung von [g] zu [d] in initialer Wortposition 
(Regelerwerb, 90 %-Kriterium: 3;0-3;5 Jahre, 
Fox 2011). Es waren weitere phonologische 
Auffälligkeiten zu beobachten, die jedoch 
inkonstant auftraten oder nur einmal beob-
achtet werden konnten. 
In der Patholinguistischen Diagnostik bei 
Sprachentwicklungsstörungen (PDSS, Kausch
ke & Siegmüller 2010) zeigte die Patientin auf 
allen linguistischen Ebenen eine SES im Rah-
men einer frühkindlichen Hirnschädigung. 
Die Wortproduktion Nomen war knapp 
durchschnittlich entwickelt (t-Wert 40). 
Im Bereich Wortproduktion Verben zeigte 
Emma stark unterdurchschnittliche Ergebnis-
se (t-Wert 14). Das Wortverständnis Verben 
hingegen war altersgerecht (t-Wert 56) ent-
wickelt. Auch das Verständnis syntaktischer 
Strukturen war gut. Bei der Satzproduktion 
zu den Situationsbildern (PDSS) traten deut-
liche Defizite in Bezug auf die MLU und die 
Verwendung vollständiger Konstituenten-
strukturen auf.  

Design
Für die Therapiestudie wurde ein einfaches 
Prä-Posttest-Design gewählt. Bei der Durch-
führung des Vortests zeigte die Patientin ein 
sehr hohes Störungsbewusstsein und verwei-
gerte zum Teil die Aufgaben. Zudem wurden 
im Prätest mehr Diagnostikmittel genutzt als 
im Posttest, um das Störungsbild der Patien-
tin umfassend betrachten zu können (Abb. 1, 
Seite X28).
Die phonetisch-phonologischen Leistungen 
wurden als Kontrollvariable genutzt, um 
nachzuweisen, ob die erzielten Effekte ent-
wicklungsbedingt auftraten oder durch die 
Therapie hervorgerufen wurden. Mithilfe des 
Untertests Wortproduktion Verben aus der 
PDSS war ein Vergleich mit der Normstich-
probe möglich. Das Screening stellte eine 
einfache Bildbenennung geübter und unge-
übter Verben dar. Hierbei konnte das Benen-
nen der Verben inkl. der Argumente beurteilt 
werden. Die Satzproduktion zu Situations-
bildern aus der PDSS wurde genutzt, um die 
MLU zu berechnen und die Verbzweitstel-
lung zu betrachten.
Die Therapie fand über einen Zeitraum von 
vier Wochen dreimal wöchentlich statt, so-
dass insgesamt zwölf Therapien à 45 Min. 
durchgeführt wurden. In den zwölf Thera-
pieeinheiten sollten zwölf Verben erarbeitet 
werden. Alle zwei Stunden wurde ein neues 
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Verbpaar eingeführt. Durch die Verwendung 
von Verbpaaren war es gut möglich, die 
kontrastierende Funktion der Verben zu ver-
deutlichen und einen zwingenden kommu-
nikativen Kontext zu schaffen. Unabhängig 
vom Erfolg der rezeptiven und produktiven 
Übungen wurden die Verbpaare alle zwei 
Stunden gewechselt. Dadurch war es mög-
lich dem Prinzip der Aktivierung (Siegmüller 
& Kauschke 2006) gerecht zu werden. 

Itemauswahl
Bei der Itemauswahl wurden verschiedene 
Kriterien berücksichtigt. Die Items wurden 
nach dem Erwerbsalter kontrolliert, das dem 
sprachlichen Entwicklungsalter des Kindes 
(ca. 3;0-3;6 Jahre) entsprach. Um die pho-
nologische Komplexität möglichst gering 
zu halten, wurde darauf geachtet, dass die 
Verben im Infinitiv aus zwei Silben bestehen. 
Ein wichtiger Aspekt war die Bildhaftigkeit 
der Verben, da sie für die Tests und Übungen 
bildhaft dargestellt werden mussten. Auch 
die semantischen Aspekte wurden betrach-
tet. Bei den geübten Verben sollten die Ver-

ben, die in den jeweiligen Stunden als Paar 
verwendet wurden, aufgrund der Kontras-
tierung einen semantischen Bezug zueinan-
der aufweisen. Bei den geübten Verben war 
es äußerst wichtig, dass es sich um transitive 
Verben handelt, da bei dieser Verbart die Ar-
gumente und die Verbstellung im Deutschen 
besser veranschaulicht werden können. Um 
die Patientin jedoch nicht zu überfordern, 
fand der Therapieeinstieg mit zwei intransi-
tiven Verben statt. 

Methodisches Vorgehen in der Therapie
Dem Prinzip der Methodenvielfalt folgend 
fanden alle Methoden Anwendung, die im 
PLAN (Siegmüller & Kauschke 2006) vor-
geschlagen werden. Der Fokus lag auf dem 
Therapiebereich Realisierung von Verb-Argu-
ment-Strukturen im Satz, da das Verständnis 
von einzelnen Verben und von syntaktischen 
Strukturen gut war.
Zwecks der Vergleichbarkeit und der Koope-
ration war der Aufbau der Therapiestunden 
immer gleich. Die Struktur der beiden Thera-
pieeinheiten, in denen ein Verbpaar erarbeitet 
wurde, ist in Abbildung 2 dargestellt.
Zur Einführung eines neuen Verbpaares wur-
de die Inputspezifizierung in Form von in-
teraktiven Inputspezifizierungen angeboten. 
Emma konnte die Strukturen wahrnehmen 
und ihre Aufmerksamkeit auf die neuen Ver-
ben lenken. Durch die Interaktion wurden die 
semantischen und syntaktischen Informatio-
nen der Verben verdeutlicht. 
Im Anschluss an die Inputspezifizierung fand 
die direkte Auseinandersetzung mit den Ver-
ben mittels einer metasprachlichen Sequenz 
statt. Hierbei erarbeitete Emma die semanti-
schen Informationen der Verben zusammen 
mit der Therapeutin. Außerdem lagen Karten 
vor, die den syntaktischen Rahmen struktu-
rierten. 
Um das Verständnis der Verben zu festigen, 
wurden rezeptive Übungen durchgeführt. 
Hierzu wurden ihr Bildkarten vorgelegt, die 
zwei mögliche Sätze zeigten. Aus dieser Aus-
wahlmenge musste die Patientin nach auditi-
ver Vorgabe den korrekten Satz auswählen. 

Der Schwierigkeitsgrad erhöhte sich 
dabei kontinuierlich. So variierte am 
Anfang der Übung nur ein Satzteil 
und später mehrere Satzteile. Zu-
dem wurden zunächst nur die Ar-
gumente verändert. Eine weitere re-
zeptive Übung stellte das Legen von 
Bildkarten nach auditiver Vorgabe 
dar. Die Therapeutin sprach einen 
Satz vor, den Emma mit Bildkarten 
darstellen sollte. Eine Variante dieser 
rezeptiven Übung war das Ausagie-
ren einer Zielstruktur mit Realgegen-

ständen. 
Um die erworbenen rezeptiven Fähigkeiten 
auch produktiv anzuwenden, wurden expres-
sive Übungen durchgeführt. In verschiedenen 
Spielformen, wie Lotto oder Memory, sollte 
die Patientin Bildkarten benennen. Ihre Auf-
gabe war, alle erforderlichen Satzkonstituen-
ten zu nennen. Wenn Satzteile fehlten, fragte 
die Therapeutin mittels W-Fragen danach. 
Die Modellierung fand während der gesam-
ten Therapie Anwendung. Die Äußerungen 
der Patientin wurden z.B. mittels korrekti-
vem Feedbacks aufgegriffen und korrigiert. 
Zudem wurden unvollständige Sätze durch 
Expansion erweitert. Die Kontrastierung 
kam durch das Angebot der Verben als Paare 
zustande. Die Items hatten eine semantische 
Relation zueinander und stammten aus dem 
gleichen semantischen Feld. 

Auswertungsverfahren
Bei der Berechnung aller quantitativen Da-
ten wurde das Signifikanzniveau für alle 
Tests auf einen p-Wert von max. 0.05 fest-
gelegt und es wurde einseitig getestet, da 
eine Verbesserung durch die Therapie zu 
erwarten war.
Das Screening diente dazu, die Leistungen 
im Benennen der Verben und in der Nutzung 
der Argumente zu überprüfen. Es fand eine 
getrennte Auswertung dieser beiden sprach-
lichen Leistungen statt. Zur Überprüfung 
des Verbzuwachses wurde jede korrekte Be-
nennleistung mit einem Punkt versehen und 
anschließend mithilfe des McNemar-Tests 
statistisch ausgewertet. Die Ergebnisse aus 
dem Subtest Wortproduktion Verben (PDSS) 
wurden mit den statistischen Tafeln aus dem 
Anhang des Handbuches ausgewertet. Zu-
sätzlich fand eine statistische Berechnung 
(McNemar) statt, um signifikante Verbesse-
rungen nachweisen zu können. 
Die Bewertung der verwendeten Argumente 
basierte auf einem Punktesystem. Wurden 
alle notwendigen Argumente verwendet, 
galt die Antwort als korrekt und es wurde ein 
Punkt vergeben. Auch hier konnte der Mc-
Nemar-Test herangezogen werden. Der Un-

�� Abb. 1: Studiendesign und zeitlicher Ablauf

Prätest (T1) Therapiephase Posttest (T2)

�� Phonetik-Phonologie*
�� Wortproduktion Nomen*
�� Wortproduktion Verben*
�� Wortverständnis Verben*
�� Screening: Bildbenennung Verben
�� Satzproduktion zu Situationsbildern*
�� Verständnis syntaktischer Strukturen*

�� 4 Wochen
�� 3x wöchentlich
�� 12 Therapieeinheiten à 45 min. 
�� Erarbeitung von 12 Verben inkl.  

ihrer Argumente nach PLAN
�� Behandlung eines Verbpaares in  

2 Therapieeinheiten

�� Phonetik-Phonologie*
�� Wortproduktion Verben*
�� Screening: Bildbenennung Verben
�� Satzproduktion zu Situationsbildern*

*) PDSS (Kauschke & Siegmüller 2010)

�� Abb. 2: Ablauf von zwei Therapiestunden zu einem  
	 Verbpaar

1. Std. Interaktive Inputspezifizierung
Einführung und Kennenlernen eines sich kontrastieren-
den Verbpaares

1. Std. Metasprachliche Sequenz
Verdeutlichung der semantischen und syntaktischen 
Informationen der Verben

1. Std. Rezeptive Übung I
Auswahl eines Satzes aus zwei vorgegebenen Sätzen 
nach auditiver Vorgabe

2. Std. Rezeptive Übung I (mit Schwierigkeitsgradsteigerung)
Auswahl eines Satzes aus zwei vorgegebenen Sätzen 
nach auditiver Vorgabe

2. Std. Rezeptive Übung II
Ausagieren der Zielstruktur oder Legen von Bildkarten 
nach auditiver Vorgabe

2. Std. Expressive Übung
Benennen von Bildkarten im Spiel

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



29Forum Logopädie    Heft 5 (30)  September 2016   26-31

tertest Satzproduktion zu Situationsbildern 
(PDSS) diente u.a. der Berechnung der MLU. 
Zu jedem Situationsbild erfolgte eine Berech-
nung der MLU, indem alle Wörter durch die 
Anzahl der Äußerungen geteilt wurden. Die 
statistische Auswertung erfolgte mit dem 
Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test. 
Für die Untersuchung des Lautbefundes 
und der Verbzweitstellung wurden quali-
tative Verfahren genutzt. Um den Lautbe-
fund als Kontrollvariable anzuwenden, fand 
ein Vergleich der phonologischen Prozesse 
vor und nach der Therapie statt. Die Verb-
zweitstellung wurde mithilfe des Untertests 
Satzproduktion zu Situationsbildern (PDSS) 
untersucht. Die Ergebnisse wurden qualitativ 
beschrieben und ausgewertet.

Ergebnisse

Verwendung der Verben
Emma produzierte im Vortest des Screenings 
keines der geübten Items und im Nachtest 
sieben von zwölf Items korrekt. Daraus ergab 
sich ein signifikanter Anstieg (p ≤ 0.01) zwi-
schen Prä- und Posttest (Abb. 3). Betrachtet 
man die ungeübten Items, war auch hier eine 
signifikante Zunahme (p ≤ 0.05) zwischen 
Prä- (0/12 korrekt) und Posttest (5/12 korrekt) 
messbar. 
Im Untertest Wortproduktion Verben aus 
der PDSS konnte die Patientin im Prätest fünf 
und im Posttest elf von 20 Items korrekt be-
nennen. Es lagen signifikante Verbesserun-
gen (p ≤ 0.05) vor (Abb. 4). Vergleicht man 
die erreichten Werte mit den Normtabellen 
zu ihrer Altersgruppe (4;0-4;11 Jahre) aus 
dem Anhang der PDSS, erreichte Emma im 
Vortest einen t-Wert von 14 und im Nachtest 
einen t-Wert von 46.

Verwendung der Argumente 
In der Auswertung, bezogen auf die Verwen-
dung der Argumente, fand eine getrennte 
Betrachtung der geübten und ungeübten 
Items statt. Zudem wurde die korrekte Ver-
wendung der Argumente einerseits nur bei 
korrektem Benennen des Verbs und ande-
rerseits auch bei der Verwendung von GAP-
Verben bzw. anderen Verben untersucht. 
Berücksichtigt man die GAP-Verben nicht, 
wurde in der Prätestung keine korrekte Ver-
wendung der Argumente beobachtet. 
Im Posttest wurden die Argumente bei den 
geübten Verben sechsmal und bei den un-
geübten Verben drei von zwölfmal richtig 
produziert. Die Berechnung der Signifikanz 
ergab ein signifikantes Ergebnis (p ≤ 0.05) bei 
den geübten und ein nicht signifikantes Er-
gebnis bei den ungeübten Verben (Abb. 5). 
Werden die GAP-Verben mit einbezogen, 

zeichnete sich bei den geübten 
Verben ein signifikantes (p ≤ 0.01,) 
und bei den ungeübten Ver-
ben kein signifikantes Ergebnis 
(Abb. 5) ab. 

Mittlere Äußerungslänge
Um Veränderungen in Bezug auf 
die MLU zu messen, wurden zwei 
unterschiedliche Datenmengen 
betrachtet. Zum einen fand eine 
Auswertung der unbereinigten 
MLU statt, d.h. aller verwendeten 
Wörter im Untertest Satzproduk-
tion zu Situationsbildern (PDSS). 
Zum anderen wurden die Äuße-
rungen von auswendig gelern-
ten Floskeln wie „weiß ich nicht“ 
bereinigt, da diese als lexikalische 
Einträge gelten und keine Satzproduktion 
darstellen. Bei der bereinigten Datenmenge 
ergab sich ein signifikanter Anstieg (p ≤ 0.01) 
vom Prä- zum Posttest (Abb. 6). Die MLU hat 
sich bei der Betrachtung der unbereinigten 
Daten nicht signifikant verbessert. 

Verwendung der Verbzweitstellung
Zur Überprüfung der Verwendung der Verb-
zweitstellung wurde der Subtest Satzpro-
duktion zu Situationsbildern aus der PDSS 
durchgeführt. Die Patientin produzierte im 
Prätest 25 Äußerungen zu neun Situationsbil-
dern. Von diesen Äußerungen konnten vier 
Äußerungen (16 %) in Bezug auf die Verb-
zweitstellung beurteilt werden. Zum zweiten 
Untersuchungszeitpunkt äußerte Emma 17 
Äußerungen, von denen zehn (59 %) be-
urteilbar waren. Alle anderen Äußerungen 
konnten aus verschiedenen Gründen (z.B. 
keine Verwendung des Verbs oder korrekte 
Verbendstellung bei intransitiven Verben) 
nicht ausgewertet werden. Sowohl im Prä- 
als auch im Posttest wurde nur eine korrekte 
Verbzweitstellung beobachtet. 

�� Abb. 4: Vergleich der Vor- und Nachtest-	
	 leistungen im Benennen von Verben in 	
	 der PDSS: WP Verben
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�� Abb. 3: Vergleich der Vor- und Nachtestleistungen  
	 im Benennen von geübten und ungeübten Verben  
	 im Screening „Bildbenennung Verben” 

*) p ≤ 0.05; **) p ≤ 0.01; exakter McNemar-Test *) p ≤ 0.05; exakter McNemar-Test

Lautbefund
Im Lautbefund aus der PDSS wurde sowohl 
im Prätest als auch im Posttest eine konstan-
te und konsequente Substitution im Sinne 
einer Vorverlagerung von [g] zu [d] in initialer 
Wortposition festgestellt. Zudem zeigte die 
Patientin eine inkonstante und konsequente 
Substitution im Sinne einer Vorverlagerung 
von [k] zu [t] in initialer Wortposition und ei-
nen Sigmatismus addentalis. 

Ko
rr

ek
te

 It
em

s 
(n

 =
 2

0)

0

3

7

10

13

17

20

11

5

Vortest Nachtest

W
ör

te
r p

ro
 S

at
z

0
1
2
3
3
4
5

MLU unbereinigt MLU bereinigt

4,244,22

2,76
3,35

Vortest Nachtest

�� Abb. 6: Vergleich der MLU im Vor- und Nachtest  
	 in der PDSS: Satzproduktion zu Situationsbildern

**) p ≤ 0.01; Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

*)

*)

**)

**)

Ko
rr

ek
te

 V
er

w
en

du
ng

 
de

r A
rg

um
en

te
 (n

 =
 1

2)

0

2

4

6

8

10

12

Geübte 
Items exkl. 
GAP-Verben

Geübte 
Items inkl. 

GAP-Verben

Ungeübte 
Items exkl. 
GAP-Verben

Ungeübte 
Items inkl. 

GAP-Verben

33

10

6

1
0

2

0

Vortest Nachtest

�� Abb. 5: Vergleich der Vor- und Nachtestleistungen in der  
	 Verwendung von Argumenten bei geübten und ungeübten Verben 	
	 im Screening „Bildbenennung Verben”

 *) p ≤ 0.05; **) p ≤ 0.01; exakter McNemar-Test

**)

*)

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



30 Forum Logopädie   Heft 5 (30)  September 2016   26-31

THEORIE UND PRAXIS

SSES entwickelt wurde, auch bei Kindern mit 
SES sinnvoll ist, bestätigt werden. Bezüglich 
der Therapiefrequenz und der Wirksamkeit 
anderer Therapieverfahren lassen sich leider 
keine Aussagen treffen. Dazu wären eine 
Kontrollgruppe mit einer anderen Thera-
piefrequenz und eine weitere Kontrollgruppe 
mit einer Alternativtherapie nötig.
Abschließend lässt sich sagen, dass sich die 
Therapie auf der Schnittstelle zwischen Se-
mantik-Lexikon und Morphologie-Syntax in 
Anlehnung an PLAN positiv auf die Verwen-
dung der Verben und deren Argumente und 
die MLU bei einem 4;6-jährigen Mädchen mit 
SES im Rahmen einer frühkindlichen Hirnschä-
digung ausgewirkt hat. Somit kann auch ein 
Kind mit SES von einer individuell angepass-
ten Therapie nach dem PLAN profitieren. 
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Diskussion

Hypothesengeleitete Diskussion
Die erste aufgestellte Hypothese (H1) sagt 
aus, dass sich die Therapie auf der Schnittstel-
le positiv auf die Benennleistung der geübten 
Verben inklusive ihrer Argumente auswirkt. In 
der Untersuchung mit dem Screening zeigten 
sich signifikante Verbesserungen in Bezug 
auf die Benennleistung der geübten Verben. 
Auch die Verwendung der Argumente hat 
sich im Posttest sowohl unter Berücksichti-
gung als auch unter Vernachlässigung der 
GAP-Verben signifikant verbessert. Emma hat 
demnach nicht nur die semantischen Informa-
tionen, sondern auch die syntaktischen Infor-
mationen der geübten Verben erfasst und ist 
so in der Lage, formale Relationen zwischen 
Satzkonstituenten herzustellen (Siegmüller & 
Kauschke 2006). Folglich kann die erste Hy-
pothese bestätigt werden.
Die zweite Hypothese (H2) beschäftigt sich 
mit der Benennleistung der ungeübten Ver-
ben inklusive ihrer Argumente. Die Patientin 
benannte im Posttest auch die ungeübten 
Verben signifikant häufiger korrekt. In Bezug 
auf die Verwendung der Argumente zeigte 
Emma leider keine signifikanten Verbesse-
rungen. Somit kann die zweite Hypothese 
nur mit Einschränkung verifiziert werden, 
da sich in Bezug auf die Benennleistung der 
Verben ein Generalisierungseffekt eingestellt 
hat, aber die Argumente nicht signifikant 
häufiger verwendet wurden. Hierbei handelt 
es sich wahrscheinlich um einen Übungsef-
fekt, da die Patientin die Argumente zu den 
geübten Verben in der Therapie geübt hat.
Eine zusätzliche Überprüfung der Verben 
wurde mit der PDSS durchgeführt. Auch hier 
zeigten sich signifikante Verbesserungen. Die-
ses Ergebnis unterstützt die Aussagekraft der 
ersten beiden Hypothesen in Bezug auf das 
Benennen der Verben. Zudem lag die Patien-
tin im Posttest im durchschnittlichen Bereich 
im Vergleich zu ihrer Altersgruppe. Insgesamt 
ist die Entwicklung von Emma bezüglich des 
Verberwerbs als positiv zu beurteilen, da sie 
so laut Behrens (2002) eine gute Vorausset-
zung für den weiteren Spracherwerb hat.
Die dritte Hypothese (H3) lautet: Im Vergleich 
zum Vortest verlängert sich die MLU bei der 
Satzproduktion zu Situationsbildern (Unter-
test 18 aus der PDSS) signifikant. Es ist davon 
auszugehen, dass die Patientin durch die The-
rapie auf die Verwendung der vollständigen 
Argumentstruktur sensibilisiert wurde und 
sich daher die MLU verlängerte. 
Die letzte Hypothese (H4) besagt, dass die 
Verbzweitstellung zum zweiten Untersu-
chungszeitpunkt signifikant häufiger ver-
wendet wird. Es zeigte sich anhand der er-

hobenen Daten, dass diese Hypothese nicht 
bestätigt werden kann. Emma verwendete 
sowohl im Prä- als auch im Posttest nur ein-
mal die Verbzweitstellung. Vermutlich lag der 
Fokus der Wahrnehmung auf den Verben 
inkl. der Argumente. Demnach hatte die Pa-
tientin möglicherweise nicht genügend Ka-
pazitäten, die Verbzweitstellung in den Äu-
ßerungen der Therapeutin wahrzunehmen. 
Im Kontrolltest „Lautbefund“, der zur bes-
seren Beurteilbarkeit von spezifischen The-
rapieeffekten durchgeführt wurde, konnte 
keine Verbesserung der phonologischen 
Fähigkeiten festgestellt werden. Somit sind 
alle erzielten Verbesserungen in den anderen 
Bereichen mit großer Wahrscheinlichkeit auf 
die Intervention zurückzuführen. 

Ausblick und Fazit

Mit den ausgewählten Diagnostikinstrumen-
ten war es gut möglich, die sprachlichen Fä-
higkeiten, die für die Studie relevant waren, 
zu überprüfen. Mithilfe einer zusätzlichen 
Spontansprachanalyse hätten noch weiter-
gehende Transfereffekte untersucht werden 
können. Hierbei ergab sich jedoch das Pro-
blem, dass sich die Patientin spontansprach-
lich wenig äußerte.
Für die Therapie des Verblexikons bei einem 
Kind mit SES musste auf ein Therapiekonzept 
zurückgegriffen werden, das ursprünglich 
für Kinder mit SSES konzipiert wurde, weil 
keine spezielle Therapie hierfür vorliegt. Es 
erschien sinnvoll einen Therapieansatz zu 
wählen, der sich an der regulären Sprach-
entwicklung orientiert und der genügend 
Freiraum lässt, auf die spezielle Problematik 
der Patientin einzugehen. Daher wurde der 
PLAN, der eine Entwicklungsorientierung 
anstrebt und linguistisch geprägt ist, ausge-
wählt. Durch das Baukastensystem war eine 
flexible Gestaltung der Therapie innerhalb 
eines strukturierten Rahmens möglich. Der 
PLAN hat sich als sinnvoll erwiesen, dennoch 
ist unklar, ob auch andere Interventionen zu 
Verbesserungen geführt hätten.
Bezüglich des Studiendesigns wäre eine 
weitere Testung im Sinne eines Follow-ups 
sinnvoll gewesen. Somit hätte die Nachhal-
tigkeit der Therapie untersucht werden kön-
nen. Dies war jedoch nicht möglich, weil die 
Therapie im Bereich der Verbzweitstellung 
fortgesetzt wurde und die Ergebnisse somit 
verfälscht worden wären.
Da es sich um eine Einzelfallstudie handelt, 
ist weiterhin unklar, ob die Therapie auch 
bei anderen Patienten mit SES und anderen 
zugrunde liegenden Störungen zu Verbesse-
rungen führt. Dennoch konnte die Vermu-
tung, dass die Therapie, die für Kinder mit 
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SUMMARY. Increase of the verb lexicon after an infantile brain damage  

of a girl at the age of 4;5

The given study examined to what extent the approach (Siegmüller & Kauschke 

2006), which was designed for the treatment of specific language impairment 

(SLI), may be also able to have an effect on language development in language 

impairment under comorbid conditions. In the case study with a girl at the age 

of four and a half who suffered perinatal brain damage, a simple pre-post design 

was chosen. The statistical analysis shows that significant improvements in the 

naming of verbs and their arguments and an extension of the mean length of 

utterances can be achieved by this therapy intervention. Thus, this study is an 

example that the treatment, which was originally designed for the treatment of 

children with SLI, can also be effective in children with language impairment and 

other comorbid diseases.

KEYWORDS:  SLI – comorbid diseases – perinatal brain damage – verb lexicon 

– PLAN

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e




