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Zusammenfassung
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Hintergrund: Der Spracherwerb verlduft zu Be-
ginn sehr variabel und bislang ist unklar, ab wel-
chem Alter Spracherwerbsverzégerungen von
klinischer Relevanz sind. Die vorliegende Studie
geht der Frage nach, ob sprachliche Fihigkeiten
zum Zeitpunkt der U7 prognostische Aussagen
ermdglichen und ob Kinder, die bei der U7 als
LSpdtsprecher” (Late Talkers) auffallen, als Risi-
kokinder anzusehen sind.

Methode: Uber Geburtsanzeigen wurden Kin-
der mit durchschnittlichem (n=42), im Grenzbe-
reiche liegendem (n=28) und unterdurchschnitt-
lichem Sprachentwicklungsstand (n=50) rekru-
tiert. Die sprachlichen Fédhigkeiten wurden im
Alter von 2 (25+0,6 Monate) und 3 Jahren
(37+0,6 Monate) mit standardisierten Sprach-
tests erfasst.

Ergebnisse: Die Korrelation zwischen dem glo-
balen Sprachentwicklungsstand mit 2 und 3 Jah-
ren war hoch (rs,=0,78, p<0,001). Von den Late
Talkers waren mit 3 Jahren jeweils ein Drittel
sprachunauffillig, sprachschwach oder sprachge-
stort. Das Risiko fiir Sprachauffdlligkeiten war bei
diesen Kindern um das 13-Fache erhdht. Selbst
die ,Aufholer* hatten gegeniiber den Kontroll-
kindern signifikant schlechtere Sprachleistun-
gen.

Schlussfolgerung: Sprachfdhigkeiten sind im
dritten Lebensjahr relativ stabil und Sprachleis-
tungen bei der U7 geben Hinweise auf das
Sprachniveau ein Jahr spater. Late Talkers haben
ein hohes Risiko fiir linger anhaltende Sprach-
auffdlligkeiten. Durch ein generelles Sprach-
screening bei der U7 kdnnten diese Risikokinder
frithzeitig erkannt und deren Eltern zu sprach-
forderndem Verhalten angeleitet werden.
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Abstract
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Background: At the beginning the course of
language acquisition has a high degree of variabi-
lity and it is unclear so far, at what age language
delay is of clinical relevance. The present study
addresses the question whether language skills
at the age of 2 years allow prognostic statements
and whether children with language delay at this
age, are to be considered as children of risk.
Method: Starting from birth announcements
children of average (n=42), borderline (n=28)
and below-average stage of language develop-
ment (n=50) were recruited. The language skills
were assessed at the age of 2 (25+0.6 months)
and 3 years (37+0.6 months) using standardized
language tests.

Results: The correlation between the global
stage of language development at the age of 2 and
3 years was strong (rs,=0.78, p<0.001). At 3 ye-
ars of age one third of the former late talkers
reached language abilities within the normal
range (late bloomers), one third showed langua-
ge difficulties and the last third met the criteria
of specific language impairment. The risk for lan-
guage difficulties was increased in these children
to the 13-fold. Even the late bloomers scored sig-
nificantly lower in the language test compared to
the control children.

Conclusion: From the third year of live langua-
ge development is relatively stable, and language
skills at the age of 2 allow a prediction of the sta-
ge of language development one year later. Late
talkers are at high risk for persistent language
difficulties. A general language screening at the
age of 2 years would enable an early identifica-
tion of children at risk and an early parent-based
intervention.



Hintergrund
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Sprachkompetenz ist in unserer Wissensgesellschaft fiir die so-
zialen Entwicklungschancen eines Kindes von wesentlicher Be-
deutung und Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen haben
bis ins Erwachsenenalter hinein ein hohes Risiko fiir psychosozi-
ale Dysfunktionalitdt. Wie Langsschnittstudien zeigen, sind bei
sprachentwicklungsgestorten Kindern kognitive Beeintrdchti-
gungen, Schulversagen, emotionale und Verhaltensauffilligkei-
ten hiufig zu beobachtende langfristige Folgen (Ubersicht [22]).
Trotz der hohen klinischen Relevanz von Spracherwerbsstérun-
gen beginnt eine Therapie in der Regel aber erst am Ende der
Kindergartenzeit. 2010 erhielten im Einschulungsalter 23% der
Jungen und 16% der Mddchen Logopddie, wdhrend die ersten
Lebensjahre, die als sensible Phase der Sprachentwicklung an-
zusehen sind, kaum zur Kompensation sprachlicher Defizite ge-
nutzt werden [28].

Der spdte Beginn einer Sprachtherapie lief8 eine Fehlversorgung
vermuten. Aus diesem Grund wurde das Institut fiir Qualitit
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) beauf-
tragt zu kldren, ob durch eine Fritherkennung und Friihférde-
rung die Entwicklungschancen sprachgestorter Kinder verbes-
sert werden konnen. Auf der Grundlage einer ausfiihrlichen Lite-
raturrecherche kam das IQWiG zu dem Ergebnis, dass eine evi-
denzbasierte Entscheidung iiber die Effektivitdt einer Friihthe-
rapie derzeit nicht mdéglich ist. Nicht nur der Kenntnisstand zur
Zuverldssigkeit von Fritherkennungsmethoden und zur Wirk-
sambkeit einer Frithintervention sondern auch das Wissen iiber
den Spontanverlauf bei sprachauffdlligen Kindern seien zu lii-
ckenhaft [13]. Zur Festlegung von Therapieerfordernissen seien
weitere Studien unverzichtbar, insbesondere auch aus dem
deutschsprachigen Raum, denn die Art der Sprache, in der ein
Kind aufwdchst, beeinflusst den Spracherwerbsprozess.
Einigkeit besteht dariiber, dass die Sprachentwicklung zu Beginn
auf3erordentlich variabel verlduft [24] und dass umschriebene
Sprachauffilligkeiten bis zum Alter von 1% Jahren keine verldss-
lichen Hinweise auf spdtere Sprachentwicklungsstorungen ge-
ben [6,21]. Kinder mit verspdtetem Sprechbeginn bei ansonsten
unauffalliger Entwicklung sollten deshalb nicht vor dem Alter
von 20-24 Monaten als ,,Spdtsprecher* (Late Talkers, LTs) klassi-
fiziert werden [30]. Wie hoch das Entwicklungsrisiko von LTs ist,
ist bislang aber unzureichend geklart.

Die Sprachentwicklung von LTs wurde {iber Einzelfallschilde-
rungen hinausgehend bislang erst von wenigen Arbeitsgruppen
genauer beschrieben (Ubersicht bei [26]). Zudem ist die Ver-
gleichbarkeit der Studienergebnisse durch methodische Unter-
schiede eingeschrankt. So variierte das Einstiegsalter der Kinder
zwischen 18 und 30 Monaten und Falldefinition sowie Outcome-
Variablen wurden unterschiedlich festgelegt. Die Angaben zum
Persistieren von Sprachauffalligkeiten bis zum Alter von 3 Jah-
ren schwanken demzufolge erheblich und liegen zwischen 16%
[29] und 66% [17].

Am ldngsten wurde die Entwicklung von LTs in der Portland-
und in der Pennsylvania-Studie verfolgt. Ins Portland Project
wurden 37 LTs und 32 Nicht-Late Talkers (N-LTs) im Alter zwi-
schen 20 und 34 Monaten aufgenommen. Mit 3 Jahren lagen
60% der LTs im Grammatiktest unterhalb der 10. Perzentile [14].
Die letzte Untersuchung erfolgte in der zweiten Klasse. 16% der
ehemaligen LTs hatten eine umschriebene Sprachentwicklungs-
stérung. Aber auch die Kinder, die nicht die diagnostischen Kri-
terien einer Sprachstérung erfiillten, zeigten im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant schlechtere Leistungen hinsichtlich
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Sprachproduktion und phonologischer Bewusstheit [15]. In der
Pennsylvania-Studie wurde die Entwicklung von 34 LTs und
23 N-LTs (Altersspanne 24-31 Monate) beobachtet. Im Alter von
3 Jahren hatten 66% der LTs Grammatikscores unterhalb der 10.
Perzentile [17]. Mit 17 Jahren konnten 26 LTs und alle N-LTs er-
neut untersucht werden. Die Sprachleistungen der ehemaligen
LTs lagen in allen erfassten Bereichen innerhalb der normalen
Variationsbreite, jedoch hinsichtlich Wortschatz, Grammatik
und verbaler Merkfdhigkeit signifikant unterhalb des Niveaus
der N-LTs. Die in diesen Studien beschriebenen Entwicklungs-
verldufe kénnen aber nur fiir LTs ohne Sprachverstdandnisstdrun-
gen und fiir Kinder aus Mittelschichtfamilien als charakteris-
tisch angesehen werden, denn nur solche Kinder waren in die
Studien aufgenommen worden.

Hinsichtlich Probandenzahl am umfangreichsten ist die Twins
Early Development Study [5] mit 802 LTs und 7 584 N-LTs. Im Al-
ter von 3 Jahren zeigten 44 % der LTs und 7% der N-LTs Sprach-
auffdlligkeiten und ein Jahr spdter waren es 40% bzw. 8,5%. Ein-
schrdnkend ist zu beriicksichtigen, dass die sprachlichen Fahig-
keiten durch Befragungen der Eltern erfasst wurden und keine
Untersuchung der Kinder selbst erfolgte.

In 2 Studien mit deutschsprachigen Kindern wurden im Alter
von 3 Jahren bei 45% [4] bzw. 59% [27] der ehemaligen LTs
Sprachauffdlligkeiten gefunden. Allerdings ist die Aussagefdhig-
keit dieser Studien begrenzt, da die erstere eine Therapiestudie
war, die keine Aussagen zum Spontanverlauf zuldsst, und die
letztere zur Beurteilung sprachlicher Fdhigkeiten lediglich EI-
ternfragebogen benutzte.

Diese Ubersicht iiber den bisherigen Kenntnisstand verdeut-
licht, dass die Datenlage zum Verlauf sprachlicher Fahigkeiten
bei 2-jahrigen Kindern aufSerordentlich liickenhaft ist und ge-
neralisierbare Aussagen durch methodische Einschrankungen
kaum moglich sind.

Um besser einschdtzen zu kénnen, welche Relevanz auffilligen
Sprachbefunden bei der U7 zukommt, wurde in der vorliegen-
den Studie den Fragen nachgegangen, wie gut der Sprachent-
wicklungsstand eines Kindes im Alter von 2 Jahren die sprachli-
chen Fdhigkeiten ein Jahr spdter voraussagt und wie hdufig bei
LTs Sprachauffdlligkeiten persistieren. AuRerdem sollte geklart
werden, ob der Sprachverlauf von Kindern, deren sprachliche
Fahigkeiten im unteren Grenzbereich liegen, eher dem von
sprachunauffilligen Kindern oder dem von LTs entspricht.

Methodik

v

Kindergruppe und Untersuchungsablauf

Zur Rekrutierung der Stichprobe wurde 1490 Eltern von 24 Mo-
nate alten Kindern der Elternfragebogen ELFRA 2 [11] zusam-
men mit einem erklirenden Anschreiben zugeschickt. Die Ad-
ressen wurden dem Geburtsanzeiger einer Zeitung entnommen.
Alle nach dem Fragebogenergebnis als sprachverzogert einge-
stuften Kinder wurden zu einer ausfithrlichen Untersuchung
eingeladen. Auflerdem eingeladen wurden Zufallsstichproben
der Kinder mit Werten im Grenzbereich bzw. unauffalligem Be-
fund. Die Geschlechterverteilung unter LTs wurde dabei ber{ick-
sichtigt. Die Untersuchung beinhaltete eine Sprachstandserhe-
bung mit einem individuellen Sprachtest, eine Bestimmung des
nonverbalen kognitiven Entwicklungsstands und ein Horscree-
ning. Aullerdem fiillten die Eltern einen Fragebogen zur Ana-
mnese und zum sozialen Umfeld sowie Verhaltensfragebogen
aus (ausfithrliche Angaben zum Studiendesign bei [20]).
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Nach den Untersuchungsergebnissen wurden die Kinder 3 Grup-
pen zugeordnet: Late Talkers, Grenzfdlle und Kontrollkinder. Als
LTs wurden Kinder klassifiziert, die sowohl nach dem ELFRA 2
als auch im SETK-2 sprachauffdllig waren. 42% der LTs hatten
neben Verzégerungen bei der Sprachproduktion auch Sprach-
verstdndnisprobleme. Zu den Grenzfdllen wurden Kinder
gerechnet, deren Kategorisierung im ELFRA 2 und SETK-2 wi-
derspriichlich war (ELFRA 2 auffdllig und SETK-2 unauffallig:
n=20; umgekehrt n=1) oder deren Ergebnisse im Grenzbereich
lagen. Als Kontrollkinder wurden Kinder mit altersentsprechen-
den Werten im ELFRA 2 und SETK-2 angesehen. Die Einstufung
im ELFRA 2 erfolgte als auffillig bei einem Wortschatz unter 50,
als im Grenzbereich liegend bei einem Wortschatz von 50-80
und als unauffdllig bei einem Wert tiber 80. Der SETK-2 wurde
bei einem T-Wert <35 (1'% Standardabweichungen [SD] unter
dem Mittelwert) in mindestens einem Untertest als auffallig ein-
gestuft, als im Grenzbereich liegend bei einem T-Wert 36-40
(zwischen -1 und -1% SD) und als unauffillig bei T-Wer-
ten >40 (innerhalb von 1SD) in allen Untertests.

Kinder mit Horstérungen, allgemeinen kognitiven Entwick-
lungsverzégerungen und solche mit chronischen Erkrankungen
wurden ausgeschlossen. Im Endergebnis bestand die Ausgangs-
stichprobe aus 142 einsprachig deutsch aufwachsenden Kin-
dern.

Im Anschluss an die Untersuchung wurden die Ergebnisse mit
den Eltern besprochen. Eltern von LTs wurde die Teilnahme an
einer Elterngruppe zum Training eines sprachférdernden Ver-
haltens angeboten. Dieses Angebot wurde allerdings nur von 2
Elternpaaren angenommen, sodass der Verlauf der Sprachent-
wicklung weitgehend dem Spontanverlauf entspricht.

Die Kinder wurden im Alter von 36 Monaten erneut eingeladen
und dhnlich ausfiihrlich wie mit 2 Jahren untersucht. Auf Unter-
suchungsmethoden, die bei der folgenden Auswertung unbe-
riicksichtigt bleiben, wird nicht ndher eingegangen. Der vorlie-
genden Arbeit liegen die Befunde von denjenigen Kindern
zugrunde, von denen Daten sowohl im Alter von 2 als auch
von 3 Jahren vorliegen (n=120; Stichprobencharakterisierung
s. © Tab. 1). Die Ausfallquote zwischen den beiden Messzeit-
punkten betrug 16%. Durch einen Vergleich der im Alter von 2
Jahren erhobenen Daten zwischen den verbliebenen und den
ausgefallenen Kindern konnte eine Stichprobenverzerrung
durch den Ausfall einiger Kinder mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden.

Erhebungsverfahren

Im Alter von 2 Jahren wurde der ,Sprachentwicklungstest fiir
2-jdhrige Kinder - SETK-2“ [8] eingesetzt. Dieses psychometri-
sche Verfahren besteht vorwiegend aus Bildkarten. Mit den Un-
tertests ,Produktion von Woértern“ und ,,Produktion von Sdtzen*
werden expressive und mit den Untertests ,Verstehen von Wor-
tern“ und ,Verstehen von Sitzen“ rezeptive Sprachfdhigkeiten
beurteilt.

Im Alter von 3 Jahren wurde der ,Sprachentwicklungstest fiir
3- bis 5-jdhrige Kinder - SETK 3-5“ [9] verwendet. Bei 3-jdhrigen
Kindern werden sprachproduktive Fihigkeiten mit den Unter-
tests ,Enkodierung semantischer Relationen - ESR*“ (Bildbe-
schreibung), ,,Morphologische Regelbildung - MR* (Pluralbil-
dung) und , Phonologisches Gedachtnis fiir Nichtworter - PGN“
(Nachsprechen von sinnlosen Wértern) iiberpriift. Das Sprach-
verstandnis wird mit dem Untertest ,Verstdndnis von Satzen -
VS* erfasst. Die Ergebnisse im Untertest PGN blieben bei der

Tab. 1 Charakterisierung der Stichprobe.
Variablen N (%)
Kindergruppen
Late Talkers 50 (42%)
Grenzfélle 28 (23%)
Kontrollkinder 42 (35%)
Geschlecht
Jungen 78 (65%)
Madchen 42 (35%)
Schulabschluss der Mutter
Hauptschule 16 (13%)
Realschule 28 (24 %)
Abitur 76 (63%)
Berufstatigkeit der Mutter zu Studienbeginn
Teilzeit 37 (31%)
zu Hause 72 (60%)
sonstig 10 (9%)
Anzahl der Geschwister
keine Geschwister 42 (35%)
ein Geschwisterkind 57 (48%)
2 oder mehr Geschwister 21 (17 %)
Besuch einer Kindereinrichtung
Kinderkrippe 25 (20%)
Spielgruppe 80 (63%)
keine Einrichtung 15(17%)
Alter zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung
24 Monate 3(3%)
25 Monate 95 (79 %)
26 Monate 19 (15%)
27-29 Monate 3(3%)
Alter zum Zeitpunkt der zweiten Untersuchung
35-36 Monate 8 (7%)
37 Monate 101 (84 %)
38-40 Monate 11 (9%)

Auswertung unberiicksichtigt, da dieser Untertest infolge von
Lautbildungsfehlern bei 17 % der Kontrollkinder und 54 % der LTs
nicht korrekt auswertbar war. Die Einteilung der Kinder nach
dem Ergebnis im SETK 3-5 in Sprachleistungsgruppen wurde
wie beim SETK-2 vorgenommen. Als sprachunauffdllig wurden
Kinder eingestuft, die in allen SETK 3-5-Subtests altersentspre-
chende Leistungen (T-Wert >40) erreichten, als sprachschwach
bei einem T-Wert 36-40 und als sprachgestort bei einem T-
Wert <35 in mindestens einem SETK 3-5-Subtest.

Der nonverbale Entwicklungsstand wurde mit den Skalen ,,Per-
zeption“ und ,Handgeschicklichkeit“ der Miinchener Funktio-
nellen Entwicklungsdiagnostik [12] erfasst. Nur Kinder, die auf
beiden Skalen Werte innerhalb der 95. Perzentile erreichten,
wurden in die Stichprobe aufgenommen.

Zum Ausschluss von Horstérungen wurden, falls nicht bereits
Horbefunde vorlagen, otoakustische Emissionen abgeleitet (TOAE,
Mack Medizintechnik).

Ergebnisse

v

Sowohl im Alter von 2 als auch von 3 Jahren lagen die Sprachleis-
tungen der LTs deutlich unter dem Niveau der Kontrollkinder. Im
Alter von 2 Jahren waren die Gruppenunterschiede hinsichtlich
sprachproduktiver Fihigkeiten am ausgeprédgtesten, da diese
Auswahlkriterium bei der Gruppenzuordnung waren (¢ Tab. 2).
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Tab. 2 Sprachleistungen im Alter von 2 ( SETK-2) und 3 Jahren (SETK 3-5); mittlere T-Werte und Standardabweichungen (SD) in Klammern, T-Wertskala:
Mittelwert=50, 1SD =10; Sprachentwicklungsstand: Mittelwert der Skalen; Cohen’s d: Effektstarke der Unterschiede zwischen Kontrollkindern und Late Talkers.

Kontrollkinder

N 42

SETK-2 Produktion von Wortern 58,7 (10,0)
Produktion von Satzen 51,9 (6,0)
Verstehen von Wortern 57,1 (6,3)
Verstehen von Satzen 55,8 (7,5)
Sprachentwicklungsstand 56,0 (5,2)

SETK 3-5 ESR (Bildbeschreibung) 57,5 (7,5)
MR (Pluralbildung) 57,2 (9,3)
VS (Sprachverstandnis) 53,6 (7,9)
Sprachentwicklungsstand 56,1 (5,8)

Grenzfille Late Talkers Cohen’s d
28 50

45,2 (8,0) 33,8 (4,3) 3,23
41,5 (5,1) 33,7 (3,0) 3,84
54,0 (8,5) 47,4 (8,6) 1,29
51,1(7,4) 41,6 (10,6) 1,55
48,4 (5,7) 39,1 (4,2) 3,57
53,4(9,7) 43,8(9,2) 1,63
52,0 (7,7) 43,5(9,0) 1,50
52,6 (7,0) 43,4 (7,5) 1,32
52,6 (6,7) 43,4 (7,0) 1,98

Signifikanz der Unterschiede zwischen Kontrollkindern und LTs in allen Skalen p<0,001; zwischen Kontrollkindern und Grenzfallen mindestens p<0,05 auRer in Untertests zum
Verstdndnis; zwischen Grenzfillen und LTs mindestens p<0,01 (t-Test, 2-seitig); Cohen’s d >0,8 =starker Effekt

3 Jahre: SETK 3-5

Sprachverstandnis

Sprachproduktion
2 Jahre: Sprachproduktion 0,738 0,520
SETK-2
Sprachverstandnis 0,615 0,597
Sprachentwicklungsstand 0,758 0,626

Signifikanzniveau aller Korrelationen p<0,001

Entwicklung hinsichtlich der Sprachfahigkeit auf
dimensionaler Ebene

Um die Ergebnisse der Untertests wesentlichen Sprachdimen-
sionen zuzuordnen, wurden Summenscores gebildet. Der Sum-
menscore ,Sprachproduktion“ entspricht dem gemittelten T-
Wert der Skalen ,Produktion von Wortern“ und ,Produktion
von Sdtzen“ des SETK-2 bzw. der Untertests ESR und MR des
SETK 3-5. Der Summenscore ,Sprachverstindnis“ wurde aus
den Untertests ,Verstehen von Wortern“ und ,Verstehen von
Sdtzen“ des SETK-2 errechnet bzw. entspricht beim SETK 3-5
dem Ergebnis im Untertest ,Verstehen von Sdtzen“. Als MafR fiir
den globalen ,Sprachentwicklungsstand“ wurde der Mittelwert
aus den T-Werten aller Untertests des SETK-2 bzw. SETK 3-5
herangezogen.

Zwischen den Fdhigkeiten auf den einzelnen Sprachdimensio-
nen im Alter von 2 und 3 Jahren lassen sich hoch signifikante
Zusammenhdnge nachweisen. Die sprachproduktiven Fahigkei-
ten korrelieren untereinander und mit dem globalen Sprachent-
wicklungsstand ein Jahr spdter stdrker als die sprachrezeptiven
(© Tab. 3).

Selektionskriterium fiir die Gruppenzuordnung waren im Alter
von 2 Jahren sprachproduktive Fihigkeiten. Demzufolge ergibt
sich auf der Skala ,Sprachproduktion“ ein stufenweiser Abfall:
Kontrollkinder - Grenzfdlle - Late Talkers. Eine gleiche Abstu-
fung findet sich auch hinsichtlich der sprachrezeptiven Fahigkei-
ten und des globalen Sprachentwicklungsstands. Diese Rangfol-
ge ist im Alter von 3 Jahren unverdndert nachweisbar (¢ Tab. 2).
Bei einem Vergleich der Verdnderungen der sprachproduktiven
Fdhigkeiten im Alter von 2 und 3 Jahren zeigen sich deutliche
Unterschiede zwischen den Gruppen. In der Kontrollgruppe wa-
ren die Sprachleistungen im Alter von 3 Jahren bei einigen Kin-
dern in Bezug zur Altersnorm etwas besser und bei anderen et-
was schlechter als mit 2 Jahren. In der Gruppe der LTs holten fast
alle Kinder mehr oder weniger stark auf. Allerdings war bei {iber

Tab.3 Beziehungen zwi-
schen Sprachleistungen im
Alter von 2 und 3 Jahren (Kor-
relationen nach Spearman).

Sprachentwicklungsstand
0,736

0,657
0,778

der Halfte der LTs das Ausmaf$ der Verbesserung relativ gering.
In der Kontrollgruppe betrug die T-Wert-Differenz des Sum-
menscores fiir Sprachproduktion im Alter von 2 und 3 Jahren
2,5+7,0 und in der LT-Gruppe 9,7+7,8 (p<0,001, t-Test, 2-seitig).

Entwicklung hinsichtlich der diagnostischen Kategorien
Fiir die klinische Praxis von besonderem Interesse ist, wie stabil
die diagnostischen Kategorien sind, denen die Kinder im Alter
von 2 und 3 Jahren zugeordnet werden. Bei einer solchen kate-
gorialen Betrachtung zeigte sich, dass in der Gruppe der LTs bei
vielen Kindern auch noch im Alter von 3 Jahren sprachliche
Riickstande nachweisbar waren. Ein Drittel der LTs hatte deut-
lich unterdurchschnittliche Sprachleistungen (in mindestens
einem Untertest des SETK 3-5 T-Wert <35), sodass von einer
Sprachentwicklungsstérung auszugehen ist. Ein weiteres Drittel
zeigte schwache sprachliche Leistungen zumindest in einzelnen
Sprachbereichen (in mindestens einem Untertest des SETK 3-5
T-Wert 36-40) und nur ein Drittel waren sogenannte ,, Aufholer
(Late Bloomers) mit altersentsprechenden Sprachleistungen (in
allen Untertests des SETK 3-5 T-Wert >40). Die sprachlichen
Fahigkeiten der Kontrollkinder und der Grenzfille hingegen la-
gen im Alter von 3 Jahren fast durchgehend im Normbereich
(c Abb. 1).

Je niedriger die sprachlichen Fihigkeiten eines Kindes im Alter
von 2 Jahren waren, umso hoher war die Wahrscheinlichkeit fiir
Sprachauffdlligkeiten ein Jahr spdter (© Abb. 2). Insgesamt war
die Wahrscheinlichkeit fiir Sprachauffalligkeiten bei LTs gegen-
iber den Kontrollkindern um das 13-Fache erhdht.

Ob die , Aufholer” ihren Sprachriickstand vollstindig kompen-
siert hatten, wurde durch einen Vergleich mit den Leistungen
der Kontrollkinder tiberpriift. Dabei wurde deutlich, dass die
Sprachleistungen der ,,Aufholer* auf allen SETK 3-5-Skalen zwar
innerhalb des Normbereichs (T-Wert >40), aber signifikant un-
terhalb des Niveaus der Kontrollkinder lagen (¢ Abb. 3).
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Abb. 1 Verlauf der Sprachentwicklung unter Berticksichtigung der
Kategorisierung nach dem Sprachniveau (sprachunauffallig: in allen SETK
3-5-Subtests T-Wert >40; sprachschwach: T-Wert 36-40 und sprachge-
stort: T-Wert <35 in mindestens einem SETK 3-5-Subtest).
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Abb. 2 Wahrscheinlichkeit fiir Sprachauffalligkeiten mit 3 Jahren in
Abhéngigkeit von den sprachproduktiven Fahigkeiten mit 2 Jahren (logis-
tisches Regressionsmodell).
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Abb. 3 Sprachleistungen der Kontrollkinder und der ,Aufholer* (Late
Bloomers) im Alter von 3 Jahren (Summenscores der SETK 3-5-Skalen;
**p<0,01).

Diskussion

v

Die friithe Sprachentwicklung verlduft auBerordentlich variabel
und bislang ist unklar, ab welchem Alter sprachliche Fihigkeiten
im Einzelfall prognostische Aussagen erlauben und ob ein gene-
relles Sprachscreening bei der U7 sinnvoll ist. In der vorliegen-
den Arbeit wird der Frage nachgegangen, wie variabel der

Verlauf sprachlicher Fahigkeiten im Zeitraum zwischen der U7
und U7a bei Kindern mit unterschiedlichen Sprachniveaus ist
und mit welcher Zuverladssigkeit die Sprachentwicklung vorher-
gesagt werden kann.

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden Kindergruppen zu-
sammengestellt, die moglichst reprasentativ fiir Kinder mit
durchschnittlichem, grenzwertigem bzw. unterdurchschnittli-
chem Sprachentwicklungsstand bei ansonsten altersgerechter
Entwicklung sein sollten. In der endgiiltigen Stichprobe sind al-
lerdings Kinder von Miittern mit hohem Schulabschluss {iberre-
prasentiert. Im Vergleich zu den Normierungsstichroben der
Sprachtests sind Miitter mit Abitur doppelt so hdufig vertreten.
Dies fiihrt dazu, dass die Sprachwerte der Kontrollkinder im
tiberdurchschnittlichen Bereich liegen. Dass Miitter mit einem
hoheren Bildungsniveau iiberwiegen, ist typisch fiir Langs-
schnittstudien, da vorwiegend Mittelschichtfamilien zur Mitar-
beit bereit sind. Im Gegensatz zu anderen Studien mit LTs [ 14, 17]
sind in der vorliegenden Strichprobe aber nicht nur Kinder von
Miittern mit hohem Schulabschluss, sondern zu iiber einem
Drittel auch mit niedrigem und mittlerem enthalten. Dies ist bei
der Interpretation der Ergebnisse von Bedeutung, da sich bei LTs
ein niedriges Bildungsniveau der Eltern als prognostisch un-
giinstiger Faktor erwiesen hat [4,5].

Weitere zu beriicksichtigende Besonderheiten der Studie sind
eine Einbeziehung aller LTs, d.h. kein Ausschluss von Kindern
mit Sprachverstdndnisstorungen und die Erfassung des Spon-
tanverlaufs. Dies ldsst erwarten, dass die Prognose von LTs etwas
ungiinstiger eingeschdtzt wird als in Studien, in denen der Ver-
lauf ausschlieBlich von LTs mit umschriebenen expressiven
Sprachentwicklungsverzégerungen erfasst wurde [7,14,17]
bzw. bei denen eine Intervention erfolgte [4,7].

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sprechen insgesamt da-
fiir, dass die intraindividuelle Variabilitdt der sprachlichen Fi-
higkeiten wdhrend des dritten Lebensjahres deutlich geringer
als in den ersten beiden Lebensjahren ist. So zeigte sich, dass die
durch die urspriinglichen Auswahlkriterien bedingten Gruppen-
unterschiede im Sprachniveau bestehen bleiben. Bei einem
Kind, das mit 2 Jahren schwache sprachliche Leistungen hat, ist
zu erwarten, dass es auch noch ein Jahr spéter zu den Kindern
mit schwdcheren Sprachfdhigkeiten gehort, und Kinder mit pri-
madr guten Sprachleistungen verbleiben mit grofRer Wahrschein-
lichkeit in der Gruppe der sprachgewandten Kinder.

Die Korrelationen zwischen den Sprachleistungen im Alter von 2
und 3 Jahren sind hoch und damit deutlich hoher als die Bezie-
hungen zwischen sprachlichen Fdhigkeiten ein Jahr zuvor. Studi-
en mit jiingeren Kindern ergaben, dass zwischen Sprachleistun-
gen im Alter von einem und 2 Jahren nur niedrige Korrelationen
um r=0,3 bestehen und dass mit einem Jahr ganz andere Kinder
zur Gruppe derjenigen mit den schwdchsten sprachlichen Fahig-
keiten gehoren als mit 2 Jahren [2,6,21].

Die Zusammenhdnge zwischen sprachrezeptiven Fihigkeiten
sind niedriger als zwischen sprachproduktiven. Dies ist aber
nicht unbedingt Ausdruck einer geringeren Stabilitdt des Sprach-
verstandnisses, sondern vermutlich eher Folge der geringeren
Zuverldssigkeit der Messung sprachrezeptiver Fahigkeiten [9].
Bei der Betrachtung der individuellen Entwicklungsverldufe der
sprachproduktiven Leistungen fallen bei den Kontrollkindern
gleichermafden Beschleunigungen und Verzégerungen in der
Sprachentwicklung auf. Die Unterschiede im Sprachniveau mit 2
und 3 Jahren sind aber insgesamt nicht sehr ausgepragt und ge-
hen nur in Ausnahmefillen {iber eine Standardabweichung (10
T-Wertpunkte) hinaus. Anders bei den LTs. Deren sprachproduk-
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tive Fdhigkeiten zeigen generell eine Besserungstendenz und
diese kann bis zu 3 Standardabweichungen (30 T-Wertpunkte)
betragen. Bei iiber der Hilfte der LTs liegt die Aufholrate aller-
dings unterhalb einer Standardabweichung und fiihrt damit
nicht zu einer Kompensation des Sprachentwicklungsriick-
stands. Dass bei LTs generell eine Aufholtendenz zu beobachten
ist, ist damit zu erkldren, dass diese im Gegensatz zu Kindern
mit unauffalliger Sprachentwicklung im Alter von 2 Jahren defi-
nitionsgemdf3 einen Wortschatz unter 50 haben und der Wort-
schatzspurt noch bevorsteht. Anfangs benutzen Kinder Worter
zur Bezeichnung ganzer Szenen. Erst wenn sie den Symbolcha-
rakter von Woértern fiir konkrete Dinge und Handlungen erfasst
haben, und dies ist in der Regel bei einem Wortschatz von etwa
50 Wortern der Fall, vergroBert sich dieser sprunghaft (Wort-
schatzspurt) [10].

Um die Stabilitdt der diagnostischen Zuordnung iiber den Beob-
achtungszeitraum zu beurteilen, ist eine Einteilung der Kinder
in sprachunauffillig und sprachauffillig erforderlich. Eine solche
Kategorisierung ist nicht unproblematisch, da Methoden, die
eine eindeutige Zuordnung ermoglichen, nicht zur Verfiigung
stehen. Ein Expertenrating der Spontansprache ist subjektiv und
Sprachtests sind bislang unzureichend hinsichtlich Sensitivitat
und Spezifitdt tiberpriift [13]. In der vorliegenden Studie wurde
eine Operationalisierung anhand der SETK-2- bzw. SETK
3-5-Ergebnisse vorgenommen. Diese beiden Sprachtests sind im
deutschsprachigen Raum fiir das Kleinkindalter die hinsichtlich
Testgiitekriterien am besten iiberpriiften. Fehlklassifikationen
sind allerdings auch bei einem solchen relativ objektiven Vorge-
hen nicht auszuschlieRBen [1].

Die Zuordnung zu den diagnostischen Kategorien dnderte sich
insbesondere bei LTs. Sprachunauffillig wurden von den Kin-
dern dieser Studie nur etwa ein Drittel. Ahnliche Remissions-
raten wurden auch in einigen anderen Studien gefunden
[14,17,27]. Insgesamt ist das Risiko von LTs fiir persistierende
Sprachauffdlligkeiten 13-fach hoher als das von primadr sprach-
lich gut entwickelten Kindern, die fast immer in der Kategorie
der unauffilligen Kinder verbleiben. Zwischen sprachprodukti-
ven Fdhigkeiten mit 2 Jahren und der Wahrscheinlichkeit von
Sprachauffilligkeiten mit 3 Jahren besteht ein enger Zusammen-
hang.

Die zusatzliche Kategorie der ,Grenzfdlle* wurde in die Studie
aufgenommen, da bislang unklar ist, wie bei Kindern vorgegan-
gen werden sollte, die bei der U7 schwache, am unteren Rand
der normalen Streubreite liegende Sprachleistungen zeigen.
Diese Kinder sind, wie die Ergebnisse zeigen, mit 3 Jahren tiber-
wiegend sprachunauffillig. Sie bediirfen demnach keiner beson-
deren Forderung und keiner engmaschigen Kontrolle.

Ein Drittel der LTs hat mit 3 Jahren keine Sprachauffilligkeiten
mehr. Vollstindig haben aber auch diese ,Aufholer* ihren
Sprachriickstand nicht kompensiert. Ihre sprachlichen Leistun-
gen liegen auch noch mit 3 Jahren unter dem Niveau von primdr
unauffdlligen Kindern. Vergleichbare Beobachtungen wurden
von anderen Arbeitsgruppen mitgeteilt [15,18]. Diese leichte
Sprachschwache der , Aufholer* ist vermutlich genetisch deter-
miniert. Zwillingsstudien zeigen, dass im Vergleich zu sprachlich
unauffdllig entwickelten Kindern der genetische erkldrbare
Anteil der Varianz des Wortschatzes bei LTs erheblich héher ist
(25vs.73%)[16].

Rapid Communication u

Schlussfolgerungen

v

Im Vergleich zu den beiden ersten Lebensjahren verlduft die
Sprachentwicklung im dritten Lebensjahr deutlich stabiler. Ab
dem Zeitpunkt der U7 sind somit beim einzelnen Kind prognos-
tische Aussagen zum weiteren Sprachverlauf moglich, auch
wenn diese noch mit Unsicherheiten verbunden sind. Kinder mit
im Normbereich liegenden Sprachleistungen verfiigen im Alter
von 3 Jahren mit hoher Wahrscheinlichkeit {iber altersentspre-
chende Sprachfdhigkeiten. Dies gilt auch fiir Kinder, deren
Sprachleistungen mit 2 Jahren an der unteren Normgrenze lie-
gen. 2-jdhrige LTs hingegen haben mit 3 Jahren zu jeweils einem
Drittel eine Sprachstérung oder schwache oder im Normbereich
liegende Sprachleistungen. Selbst die ,,Aufholer (Late Bloomers)
kompensieren ihren Sprachriickstand nicht vollstdndig. Ihre
Sprachleistungen liegen weiterhin signifikant unter denjenigen
der Kinder mit primdr unauffdlligem Spracherwerb.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafiir, dass bei der U7 eine
Beurteilung des Sprachentwicklungsstands zu empfehlen ist. In-
zwischen stehen fiir die U7 und U7a standardisierte Elternfrage-
bégen zur Verfiigung [23,25]. Ausgehend von psychometrischen
Glitekriterien ist bei der U7 ein Einsatz in folgender Rangfolge zu
empfehlen: SBE-2-KT; ELAN; Kurzversion ELFRA 2; ELFRA 2;
FRAKIS-K; FRAKIS [19]. Eine Sprachentwicklungsverzégerung
im Alter von 2 Jahren ist ein Hinweis auf ein Risiko fiir persistie-
rende sprachliche Schwachen, weshalb nach einem Ausschluss
von Horstorungen und allgemeinen kognitiven Beeintrachtigun-
gen Eltern betroffener Kinder zu einem sprachférdernden Ver-
halten angeregt werden sollten. Dass eine strukturierte Anlei-
tung der Eltern den Spracherwerbsprozess nachhaltig unterstiit-
zen kann, wurde anhand des Heidelberger Elterntrainings belegt
[3].

Interessenkonflikt: Die Autoren erkliren hiermit, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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