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Sprachverständnis 
bei Late Talkers

Hintergrund und Fragestellung

Als Late Talkers (LT; Spätsprecher) werden 
nach den AWMF-Leitlinien [1] Kinder be-
zeichnet, die bei einem ansonsten alters-
entsprechenden Entwicklungsstand bis 
zum Alter von 24 Monaten weniger als 50 
Wörter sprechen und keine Wortkombi-
nationen bilden. Eine andere Möglichkeit 
zur Falldefinition ist die Verwendung von 
Grenzwerten für den aktiven Wortschatz. 
Ein solches Vorgehen erlaubt auch bei 
Kindern, die jünger oder älter als 24 Mo-
nate sind, die Feststellung einer Sprach- 
entwicklungsverzögerung mit operationa-
lisierten Kriterien. Als Grenzwert werden 
dabei unterschiedliche Prozentränge (PR) 
gewählt, am häufigsten PR 10 und 16.

LT können ab einem Alter von 2 Jah-
ren mit Elternfragebögen zuverlässig er-
kannt werden [12, 22, 30]. Allerdings ist 
noch nicht abschließend geklärt, wel-
che prognostische Aussage ein verspäte-
ter Sprechbeginn hat und damit auch die 
Frage, ob für alle sprachlich verzögerten 
2-Jährigen eine Intervention auf Eltern- 
oder Kindebene angezeigt ist.

Die Daten zum Spontanverlauf sind 
widersprüchlich [20]. Diese Wider-
sprüchlichkeit, so wird vermutet, ist zu 
einem wesentlichen Teil Folge der Hete-
rogenität unter den LT. Deshalb sei eine 
Unterteilung in Subgruppen insbesonde-
re anhand des Sprachverständnisses erfor-
derlich [6].

Sprachentwicklungsstörungen werden 
in der ICD-10 in expressive und rezeptive 
Formen unterteilt (F80.1 bzw. F80.2). Eine 
solche Subgruppenbildung ist sinnvoll, da 
empirische Studien zeigen, dass sprach-

gestörte Kinder mit Verständnisproble-
men eine besonders ungünstige Progno-
se haben [16, 26] und dass sie therapeu-
tisch schwerer beeinflussbar sind [17, 25]. 
Die Diagnose Sprachentwicklungsstörung 
(F80) kann aber wegen der großen Varia-
bilität des frühen Spracherwerbs nicht 
vor dem 3. Geburtstag gestellt werden. 
Jüngere Kinder werden, um die Variabili-
tät der weiteren Entwicklung zu verdeut-
lichen, nicht als sprachgestört, sondern 
als sprachentwicklungsverzögert, als La-
te Talkers, bezeichnet [1].

Ob LT wie sprachentwicklungsgestör-
te Kinder in Subgruppen mit bzw. ohne 
Sprachverständnisstörung unterteilt wer-
den sollten, ist Gegenstand der Diskus-
sion. Nach ersten Erfahrungen ist auch bei 
LT eine Therapie weniger effektiv, wenn 
diese Sprachverständnisprobleme ha-
ben [2]. Zudem bestehen zwischen dem 
Sprachverständnis im Alter von 2 Jah-
ren und späteren Sprachleistungen sig-
nifikante Zusammenhänge [19]. Bislang 
fehlen aber systematische Vergleiche zwi-
schen LT mit und ohne Beeinträchtigung 
des Sprachverständnisses, sodass bei LT 
die Bedeutung von Sprachverständnisstö-
rungen ungeklärt ist.

Fragestellung

In der Arbeit wird den Fragen nachge-
gangen, in welchen Bereichen sich LT 
mit und ohne Sprachverständnisstörun-
gen voneinander unterscheiden und ob 
diese Unterschiede so ausgeprägt sind, 
dass von unterschiedlichen Störungsbil-
dern auszugehen und eine Subgruppen-
bildung zweckmäßig ist, insbesondere im 

Hinblick auf eine Verbesserung prognos-
tischer Aussagen.

Studiendesign und 
Untersuchungsmethoden

Kindergruppe

Zur Rekrutierung der Stichprobe wur-
de 2003/2004 Eltern von 24 Monate alten 
Kindern der „Elternfragebogen für zwei-
jährige Kinder: Sprache und Kommuni-
kation – ELFRA-2“ [10] zugeschickt. Die 
Adressen entstammten dem Geburts-
anzeiger einer Zeitung. Kinder, die nach 
dem Fragebogenergebnis sprachverzögert 
waren, wurden zu einer ausführlichen 
Untersuchung eingeladen. Eine Nach-
untersuchung erfolgte ein Jahr später. 
Zu den Untersuchungszeitpunkten wa-
ren die Kinder 25±0,9 bzw. 37±0,6 Mona-
te alt. Als LT wurden Kinder klassifiziert, 
die sowohl nach dem ELFRA-2- als auch 
nach dem SETK-2-Ergebnis [9] sprachre-
tardiert waren. Ausschlusskriterien wa-
ren ein mehrsprachiges Aufwachsen, Hör- 
oder allgemeine kognitive Entwicklungs-
störungen sowie bedeutsame Erkrankun-
gen oder Behinderungen. Die Daten von 
2 der 50 Kinder, welche die Ein- und Aus-
schlusskriterien erfüllten, wurden bei der 
Auswertung nicht berücksichtigt, da sich 
im Alter von 3 Jahren eine unterdurch-
schnittliche nonverbale Intelligenz her-
ausstellte (IQ ≤85). Nach den Ergebnis-
sen im SETK-2 hatten von den verbliebe-
nen 48 Kindern 30 (62%) eine rein expres-
sive und 18 (38%) eine expressiv-rezeptive 
Sprachentwicklungsverzögerung.
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Untersuchungsmethoden

Im Alter von 2 Jahren wurden die sprach-
lichen Fähigkeiten mit dem „Sprachent-
wicklungstest für zweijährige Kinder – 
SETK-2“ [9] erfasst. Der SETK-2 besteht 
aus jeweils 2 Subtests zur Beurteilung der 

sprachproduktiven und der sprachrezep-
tiven Fähigkeiten (Produktion bzw. Ver-
stehen von Wörtern und von Sätzen). Als 
Kriterium für eine Sprachentwicklungs-
verzögerung (LT) wurde ein T-Wert ≤35 
in den Subtests Wort- und/oder Satzpro-
duktion festgelegt. Als expressiv-rezeptiv 

gestört wurden Kinder klassifiziert, bei 
denen zusätzlich in den Subtests Wort- 
und/oder Satzverständnis der T-Wert ≤35 
war.1

Daten zur familiären Situation und 
zur kindlichen Entwicklung wurden mit-
tels Anamnesegespräch und Anamne-
sebogen erhoben. Zur Beurteilung des 
nichtsprachlichen kognitiven Entwick-
lungsstands wurden die Subtests „Hand-
geschicklichkeit“ und „Perzeption“ der 
Münchner Funktionellen Entwicklungs-
diagnostik (MFED, [11]) eingesetzt. Kin-
der mit unterdurchschnittlichen Leistun-
gen in einem der beiden Subtests (Pro-
zentrang ≤5) wurden nicht in die Studie 
aufgenommen. Wenn nicht bereits päd-
audiologische Befunde vorlagen, wur-
den zum Ausschluss von Hörstörun-
gen otoakustische Emissionen (TEOAE, 
Fa. Mack Medizintechnik) abgeleitet.

Im Alter von 3 Jahren wurde zur 
Sprachbeurteilung der „Sprachentwick-
lungstest für drei- bis fünfjährige Kinder 
– SETK 3–5“ [8, 15] eingesetzt. Für 3-jäh-
rige Kinder sind die Subtests „Verständ-
nis von Sätzen – VS“, „Enkodierung se-
mantischer Relationen – ESR“ (Bildbe-
schreibung), „Morphologische Regelbil-
dung – MR“ (Pluralbildung) und „Pho-
nologisches Gedächtnis für Nichtwörter 
– PGN“ (Nachsprechen von sinnlosen 
Wörtern) vorgesehen. Der Subtest PGN 
blieb bei der Auswertung unberücksich-
tigt, da er insbesondere bei den ehemali-
gen LT wegen Lautbildungsfehlern nicht 
korrekt auswertbar war. Als sprachauffäl-
lig eingestuft wurden Kinder mit einem T-
Wert ≤35 (−1,5 SD) in mindestens einem 
Subtest. Die nichtsprachliche kognitive 
Entwicklung wurde mit dem „Snijders-
Oomen Non-verbalen Intelligenztest – 
SON-R 2½-7“ [27] erfasst.

Ergebnisse

Entsprechend der Gruppeneinteilung 
unterschieden sich die Kinder mit expres-
siven bzw. expressiv-rezeptiven Sprach-
entwicklungsverzögerungen signifikant 

1   Bei der T-Wert-Skala beträgt der Mittelwert 
50 und eine Standardabweichung (SD) 10 Wert-
punkte. Ein T-Wert ≤35 entspricht demzufolge 
ungefähr einem Wert, der 1,5 SD unter dem Mit-
telwert liegt.

Tab. 1  Vergleich soziodemographischer und sonstiger anamnestischer Daten von Late 
Talkers mit einer expressiven bzw. expressiv-rezeptiven Sprachentwicklungsverzögerung (χ2 
nach Pearson: asymptotische Signifikanz)

  Expressiv Expressiv-rezeptiv Signifikanz

n % n %  

Geschlecht         0,527

– Jungen/Mädchen 19/11 63/37 13/5 72/28  

Familienstand          

– Verheiratet/fester Partner 30 100 18 100  

Geschwisterreihe         0,442

– 1. Kind 13 43 5 28  

– 2. Kind 11 37 10 55  

– 3.–x. Kind 6 20 3 17  

Anzahl der Geschwister         0,833

– Keine Geschwister 10 33 4 22  

– 1 Geschwisterkind 13 43 9 50  

– 2 oder mehr Geschwister 7 24 5 28  

Bildungsstand der Mutter         0,676

– Hauptschule 7 23 3 17  

– Realschule 7 23 7 39  

– Abitur 16 54 8 44  

Berufstätigkeit der Mutter         0,198

– Zu Hause 21 70 12 67  

– Teilzeit 6 20 6 33  

– Vollzeit, Studium, Sonstiges 3 10 0 0  

Anamnestische Hinweise  
auf Mittelohrerkrankungen

5 17 5 29 0,464

Sprachverständnisprobleme  
im Elternurteil

1 3 2 12 0,256

Sprachstörung bei Verwandten 
1. Grades

14 47 6 33 0,364
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Abb. 1 8 Sprachleistungen im Alter von 2 Jahren von Late Talkers mit expressiver (n=30) bzw. expres-
siv-rezeptiver (n=18) Sprachentwicklungsverzögerung (SETK-2-Subtests)
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in den Subtests „Verstehen von Wörtern“ 
und „Verstehen von Sätzen“ des SETK-2. 
In den sprachproduktiven Fähigkeiten 
hingegen waren keine relevanten Grup-
pendifferenzen nachweisbar (. Abb. 1).

Um zu beurteilen, ob sich die Ent-
wicklungsbedingungen bei Kindern 
mit bzw. ohne Sprachverständnisprob-
lemen wesentlich voneinander unter-
scheiden, wurden die Kinder hinsicht-
lich Vorerkrankungen, der familiären 
Belastung mit Sprachstörungen und des 
soziodemographischen Umfelds mitei-
nander verglichen (. Tab. 1). Bei kei-
nem dieser Parameter waren signifikante 
Gruppenunterschiede nachweisbar. Dies 
gilt auch für zahlreiche weitere, nicht in 
der Tabelle aufgeführte anamnestische 
Daten, wie Schwangerschafts- oder Ge-
burtskomplikationen, Geburtsgewicht 
und APGAR-Werte. Unterschiede zwi-
schen den Kindergruppen wurden hin-
sichtlich des Auftretens erster Wörter ge-
funden. LT mit rein expressiven Sprach-
auffälligkeiten sprachen erste Wörter et-
was früher als diejenigen mit expres-
siv-rezeptiven Störungen (14,0±3,2 vs. 
16,4±3,5 Monate, p<0,05, t-Test, 2-seitig). 
Auch waren die Leistungen von LT ohne  
Sprachverständnisstörungen im Ent-
wicklungstest signifikant besser (MFED-
EQ: 103,1±7,8 vs. 95,3±6,4, p<0,01, t-Test, 
2-seitig). Erwähnenswert ist, dass die El-
tern bei den meisten Kindern, auch denen 
mit ausgeprägten Sprachverständnisprob-
lemen, den Eindruck hatten, dass ihr Kind 
alles verstehen würde. Nur bei 3 Kindern 
vermuteten sie Schwierigkeiten beim 
Sprachverständnis, die in 2 Fällen durch 
das Sprachtestergebnis bestätigt wurden.

Im Alter von 3 Jahren waren die Dif-
ferenzen zwischen den Sprachfähigkeiten 
der Kindergruppen nur gering. Lediglich 
im Subtest „Verständnis von Sätzen“ des 
SETK 3–5 waren die Sprachleistungen der 
ehemaligen LT mit Sprachverständnispro-
blemen tendenziell schlechter als die der 
Kinder mit rein expressiven Auffälligkei-
ten (. Tab. 2).

Bei einem Vergleich der Sprachfähig-
keiten zu den beiden Untersuchungszeit-
punkten ergab sich eine signifikante Kor-
relation zwischen dem Wortverständ-
nis mit 2 Jahren und dem allgemeinen 
Sprachentwicklungsstand mit 3 Jahren. 
Andere Sprachdimensionen wiesen kei-

ne bedeutsamen Beziehungen zu späte-
ren Sprachleistungen auf. Aus dem Aus-
maß der expressiven Sprachbeeinträchti-
gung waren somit keine Rückschlüsse auf 
den weiteren Sprachverlauf möglich. Das 
Satzverständnis korrelierte mit dem all-
gemeinen kognitiven Entwicklungsstand 
(. Tab. 3).

Da sich das Wortverständnis für die 
weitere Sprachentwicklung als bedeutsam 
erwies, wurden die Kinder mit Sprachver-
ständnisproblemen in Subgruppen mit 
(n=5) und ohne (n=13) Wortverständnis-
störungen unterteilt. Wie . Abb. 2 ver-

deutlicht, hatten nur Kinder mit Wortver-
ständnisproblemen im Alter von 3 Jahren 
signifikant schwächere Sprachfähigkeiten 
gegenüber Kindern mit umschriebenen 
expressiven Sprachauffälligkeiten, nicht 
aber die Kinder mit Satzverständnispro-
blemen.

Im Alter von 3 Jahren hatten signi-
fikant mehr ehemalige LT mit Sprach-
verständnisstörungen mindestens leich-
te Sprachauffälligkeiten (T-Wert ≤40 in 
mindestens einem SETK-3–5-Subtest) als 
solche mit altersentsprechendem Sprach-
verständnis (p=0,021, χ2-Test, 2-sei-
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Sprachverständnis bei Late Talkers

Zusammenfassung
Hintergrund.  Die weitere Sprachentwick-
lung verläuft bei Late Talkers (LT) unter-
schiedlich. In der Arbeit wird der Frage nach-
gegangen, ob eine Subgruppenbildung an-
hand des Sprachverständnisses zu einer Ab-
grenzung spezifischer Subtypen mit unter-
schiedlicher Prognose führt.
Stichprobe und Methoden.  48 LT wurden 
im Alter von 25 und 37 Monaten u. a. mit 
standardisierten Sprachtests (SETK-2; SETK 
3–5), Entwicklungstests (MFED; SON-R 2½-7) 
und einem Hörscreening (TOAE) untersucht.
Ergebnisse.  38% der LT hatten Probleme 
beim Sprachverständnis. LT mit und ohne 
Sprachverständnisstörungen unterschieden 
sich hinsichtlich Prognose, sprachlicher und 
sonstiger Fähigkeiten sowie anamnestischer 

Daten nur geringfügig. Das Wortverständnis, 
nicht aber das Satzverständnis erwies sich als 
Prädiktor für spätere Sprachauffälligkeiten.
Schlussfolgerung.  Eine Unterteilung von 
LT anhand des Wort-, nicht aber des Satz- 
oder des allgemeinen Sprachverständnisses, 
grenzt Untergruppen mit unterschiedlicher 
Prognose ab. Die Vorhersage der weiteren 
Entwicklung von LT wird dadurch aber nur 
wenig verbessert, da Wortverständnisproble-
me selten auftreten.

Schlüsselwörter
Sprachentwicklungsverzögerung ·  
Spätsprecher · Sprachentwicklungsstörung · 
Sprachverständnis · Prognose

Language comprehension in late talkers

Abstract
Background.  Late talkers (LTs) show very dif-
ferent courses of language development. The 
aim of this study was to examine whether 
subgrouping LTs in terms of language com-
prehension could allow the identification of 
specific subtypes with different prognoses.
Patients and methods.  Amongst other as-
sessment strategies, standardized language 
(SETK-2, SETK 3–5), general nonverbal devel-
opment (MFED, SON-R 2½–7) and hearing 
tests (TOAE) were used to examine 48 LTs at 
the ages of 25 and 37 months.
Results.  Deficits in language comprehension 
were recorded for 38% of the LTs. LTs with 
and without impaired language comprehen-
sion differed only slightly in terms of their fur-
ther language and nonverbal development, 
as well as in terms of anamnestic data. Com-

prehension of words but not of sentences 
proved to be a predictor of later speech im-
pairments.
Conclusion.  Classification of LTs based on 
the comprehension of single words, but not 
of sentences or general language compre-
hension, at the age of 25 months can define 
subgroups of children with different progno-
ses. However, this only leads to marginal im-
provements in the predicted development 
of LTs, since substantial impairment of word 
comprehension is rarely observed.

Keywords
Language development delay · Late talker · 
Language development disorder · Language 
comprehension · Prognosis
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tig). Fanden nur Kinder mit ausgepräg-
ten Sprachauffälligkeiten (T-Wert ≤35 in 
mindestens einem SETK-3–5-Subtest) Be-
rücksichtigung, waren die Unterschiede 
geringer und nicht signifikant (. Tab. 4).

Eine genauere Analyse der Daten er-
gab, dass insbesondere Auffälligkeiten im 
Wortverständnis spätere Sprachprobleme 
voraussagten. Von 5 Kindern mit einem 
auffälligen Wert im Wortverständnis mit 
2 Jahren (T-Wert ≤35) hatten mit 3 Jah-
ren 4 Kinder ausgeprägte und ein Kind 
leichte Sprachauffälligkeiten (. Abb. 3). 
Bis auf eines zeigten diese Kinder gleich-
zeitig Schwierigkeiten beim Satzverständ-
nis. Sie unterschieden sich von den ande-
ren Kindern mit Sprachverständnisprob-
lemen nicht nennenswert hinsichtlich der 

in . Tab. 1 aufgeführten Parameter, der 
anderen Sprachdimensionen im SETK-2 
oder des kognitiven Entwicklungsstands 
(MFED-EQ: 93,9±7,9 vs. 95,8±6,0).

Diskussion

Sprachverständnis bei Late Talkers

Das Sprachverständnis fand in LT-Studien 
bislang nur am Rande Beachtung. Dies ist 
umso verwunderlicher, da das Verstehen 
von Sprache eine wesentliche Vorausset-
zung für die Entwicklung der expressiven 
Sprache und der allgemeinen kognitiven 
Fähigkeiten ist. Wenn aber in Studien das 
Sprachverständnis erfasst wurde, dann 
zeigte sich übereinstimmend, dass der 

Mittelwert bei LT nicht nur in der Sprach-
produktion, sondern auch im Sprachver-
ständnis signifikant unterhalb des Werts 
von sprachlich unauffällig entwickelten 
Kindern lag [5, 13, 18, 28]. Bei 30–40% der 
LT lagen die Werte im Sprachverständnis-
test im unterdurchschnittlichen Bereich 
[4, 18, 21]. Dies entspricht dem Ergebnis 
unserer Studie, in der 38% der LT Sprach-
verständnisprobleme hatten.

Ob sich LT mit und ohne Sprachver-
ständnisdefizite hinsichtlich expressiver 
Sprachfähigkeiten unterscheiden, wur-
de bislang nicht untersucht. Wie sich in 
der vorliegenden Studie ergab, sind die 
sprachproduktiven Fähigkeiten in bei-
den Gruppen von LT vergleichbar. Eine 
Sprachverständnisstörung ist demnach 
kein Hinweis auf eine besonders ausge-
prägte Sprachretardierung, sondern eine 
zusätzliche Sprachbeeinträchtigung ohne 
einen unmittelbaren Zusammenhang mit 
expressiven Sprachleistungen.

Beurteilung des 
Sprachverständnisses

Die Tatsache, dass das Sprachverständ-
nis nur in wenigen LT-Studien untersucht 
wurde, ist vorwiegend auf methodische 
Schwierigkeiten zurückzuführen. Das 
Sprachverständnis lässt sich im Gegen-
satz zur Sprachproduktion nicht auf ein-
fache Weise mit Elternfragebögen erfas-
sen. Hierzu ist eine deutlich zeitaufwen-
digere Untersuchung mit einem individu-
ellen Sprachtest erforderlich.

Eltern können zum Sprachverständ-
nis ihrer Kinder keine zuverlässigen An-
gaben machen, da ihnen Sprachverständ-
nisprobleme kaum auffallen. Die Kinder 
reagieren auf Fragen und Aufforderun-
gen trotz ihrer Beeinträchtigung oft rich-
tig, da sie die Hauptaussage aus den weni-
gen, ihnen vertrauten Wörtern, nonverba-
len Informationen und dem Kontext erra-
ten. In der vorliegenden Studie gaben fast 
90% der Eltern von LT mit Sprachver-
ständnisproblemen an, dass ihr Kind al-
les verstehen würde. Über ähnliche Erfah-
rungen wurde auch von anderen berich-
tet [14, 24].

Tab. 2  Sprachleistungen im Alter von 3 Jahren von ehemaligen Late Talkers mit expressiver 
(n=30) bzw. expressiv-rezeptiver (n=18) Sprachentwicklungsverzögerung (SETK 3–5-Subtests, 
T-Werte und Standardabweichungen in Klammern; Signifikanz: t-Test, 2-seitig)

  Expressiv Expressiv-rezeptiv p

VS (Sprachverständnis) 45,2 (7,6) 41,2 (6,8) 0,075

ESR (Bildbeschreibung) 45,2 (10,8) 42,0 (6,1) 0,251

MR (Pluralbildung) 44,8 (9,3) 41,8 (8,6) 0,276

Sprachstand (mittlerer 
T-Wert)

44,9 (7,8) 41,7 (5,0) 0,128

Tab. 3  Beziehungen zwischen Sprachleistungen der Kinder (n=48) im Alter von 2 Jahren 
(SETK-2-Subtests) und dem kognitiven Entwicklungsstand sowie dem Sprachentwicklungs-
stand mit 3 Jahren (Mittelwert der Ergebnisse in den Subtests des SETK 3–5)

  Entwicklungsquotient (MFED) Sprachstand (SETK 3–5)

Subtests des 
SETK-2

rSp p rSp p

Wortverständnis 0,202 0,169 0,424 0,003

Satzverständnis 0,452 0,001 0,141 0,339

Wortproduktion 0,069 0,641 0,063 0,673

Satzproduktion 0,053 0,721 0,241 0,100
Korrelationen nach Spearman, Signifikanz: 2-seitig.

Tab. 4  Häufigkeit von leichten bzw. ausgeprägten Sprachauffälligkeiten im Alter von 
3 Jahren bei ehemaligen Late Talkers mit expressiver bzw. expressiv-rezeptiver Sprachent-
wicklungsverzögerung (sprachunauffällig: T-Wert >40 in allen SETK-3–5-Subtests; mindestens 
leichte Sprachauffälligkeit: T-Wert ≤40; ausgeprägte Sprachauffälligkeit: T-Wert ≤35 in min-
destens einem Subtest des SETK 3–5)

  Expressiv Expressiv-rezeptiv

n % n %

Sprachunauffällig 14 47 3 17

Mindestens leichte 
Sprachauffälligkeit

16 53 15 83

Ausgeprägte Sprach-
auffälligkeit

9 30 7 39
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Late Talkers mit und ohne 
Sprachverständnisstörungen

Bei einem Vergleich anamnestischer 
Daten von LT mit und ohne Sprachver-
ständnisproblemen zeigt sich eine ho-
he Übereinstimmung hinsichtlich fami-
liärer Belastungen mit Sprachstörungen, 
Lebensumständen und Vorerkrankun-
gen. Für eine unterschiedliche Verursa-
chung des verzögerten Spracherwerbs 
finden sich somit keine Hinweise. Ledig-
lich im Bereich der nonverbalen kogniti-
ven Fähigkeiten sind bei LT mit Sprach-
verständnisstörungen gegenüber Kindern 
mit rein expressiven Sprachauffälligkei-
ten signifikant schwächere Leistungen zu 
beobachten. Zu einem ähnlichen Ergeb-
nis kamen auch Rescorla und Alley [21]. 
Die Entwicklungsbeeinträchtigung geht 

bei sprachverständnisgestörten LT somit 
über sprachliche Bereiche hinaus und ist 
weniger umschrieben als bei LT mit iso-
lierten expressiven Spracherwerbsproble-
men. Dies bedeutet jedoch nicht, dass bei 
diesen Kindern eine geistige Behinderung 
vorliegt, da definitionsgemäß zur Gruppe 
der LT nur Kinder gerechnet werden, de-
ren nonverbale Fähigkeiten im Bereich 
der normalen Variationsbreite liegen [1].

Sprachliche Prädiktoren

In der Literatur sind Angaben zur prä-
diktiven Aussage sprachlicher Fähigkei-
ten widersprüchlich. Werden nicht nur 
LT, sondern Kinder innerhalb der gan-
zen Bandbreite sprachlicher Fähigkeiten 
in die Betrachtung einbezogen, dann fin-
den sich deutliche Beziehungen zwischen 

sprachlichen Fähigkeiten im Alter von 2 
und 3 Jahren (Korrelationen r=0,6–0,7; 
[23]). Selbst noch bei 17-Jährigen wurden 
signifikante Korrelationen zwischen de-
ren momentanen Sprachfähigkeiten und 
den expressiven (r=0,45) bzw. rezeptiven 
(r=0,38) Sprachleistungen mit 2 Jahren 
nachgewiesen [19].

Wird hingegen die Stichprobe auf LT, 
d. h. auf Kinder mit einem Wortschatz 
von unter 50 Wörtern, begrenzt, dann las-
sen auch nach den Erfahrungen anderer 
Arbeitsgruppen expressive Sprachleistun-
gen keine oder allenfalls eine sehr unsi-
chere Vorhersage des weiteren Sprachver-
laufs zu (Übersicht in [29]). Ein Kind, das 
mit 2 Jahren 20 Wörter spricht, hat dem-
zufolge keine nennenswert ungünstigere 
Prognose als eines, dessen Wortschatz im 
gleichen Alter doppelt so hoch ist.

Aussagefähiger scheint das Sprachver-
ständnis, auch wenn dazu bislang nur we-
nige und zum Teil widersprüchliche Daten 
vorliegen. Wie in unserer Studie fanden 
auch Buschmann und Neubauer [4] signi-
fikante, aber nicht sehr ausgeprägte Bezie-
hungen zwischen dem Sprachverständnis 
mit 2 Jahren und späteren sprachlichen 
Fähigkeiten. Paul [18] und Ellis Weismer 
et al. [7] hingegen konnten keinen Zusam-
menhang nachweisen. Allerdings wurde 
in der einen Studie das Sprachverständ-
nis mittels Elternfragebogen erhoben, ein 
Vorgehen, das als wenig zuverlässig anzu-
sehen ist. In der anderen Studie war die 
Stichprobe mit nur 4 LT sehr klein.

Prognose von Kindern mit und 
ohne Sprachverständnisprobleme

Die Häufigkeit von Sprachauffälligkeiten 
im Alter von 3 Jahren unterschied sich in 
unserer Studie bei Kindern mit und oh-
ne Sprachverständnisproblemen nur ge-
ringfügig. Lediglich leichtere Sprachauf-
fälligkeiten traten bei LT mit einer Beein-
trächtigung des Sprachverständnisses et-
was häufiger auf. Ähnliches ergibt sich aus 
den Daten einer anderen Arbeitsgruppe: 
Werden die Ergebnisse aus 2 Publikatio-
nen [2, 3] zusammengeführt, dann zeigt 
sich, dass mit 3 Jahren 26% der LT mit 
einer rein expressiven Sprachretardierung 
(n=23) gegenüber 27% der expressiv-re-
zeptiv auffälligen LT (n=11) sprachgestört 
waren (T-Wert ≤35 in mindestens einem 
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te Sprachauffälligkeit: T-Wert ≤35 in mindestens einem Subtest des SETK 3–5
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SETK-3–5-Subtest) und 30 bzw. 37% wie-
sen leichte Sprachauffälligkeiten auf (T-
Wert 36–40). Wie in unserer Studie er-
wies sich das Wort-, nicht aber das Satz-
verständnis als Prädiktor für den Sprach-
entwicklungsstand mit 3 Jahren.

Subgruppenbildung nach 
dem Wortverständnis

Die vorliegenden Daten sprechen da-
für, dass bei LT nicht das Satz-, sondern 
das Wortverständnis für den weiteren 
Sprachverlauf von Bedeutung ist. Wer-
den LT nach den Fähigkeiten im Wort-
verständnis in 2 Gruppen (T-Wert im 
Subtest Wortverständnis des SETK-2 ≤35 
bzw. >35) eingeteilt, dann zeigt sich, dass 
im Alter von 3 Jahren nur die Kinder mit 
Wort-, nicht aber mit Satzverständnisstö-
rungen schwächere Sprachfähigkeiten ha-
ben und im Vergleich zu LT mit rein ex-
pressiven Sprachauffälligkeiten häufi-
ger sprachgestört sind. Die bisher einzi-
ge Studie zu dieser Fragestellung kommt 
zu einem ähnlichen Ergebnis [28]. Unter 
den 10 LT dieser Studie hatten 4 Wortver-
ständnisprobleme. Mit 3 Jahren waren sie 
sprachgestört, während die anderen 6 LT 
den Sprachrückstand aufgeholt hatten.

Die fehlenden Beziehungen zum 
Sprachverständnis für Sätze könnten zum 
einen dadurch erklärt werden, dass das 
Verständnis für Wörter in diesem Alter 
und für diese Gruppe von Kindern rele-
vanter ist. Zusätzlich sind aber auch Test-
effekte denkbar. Wie aus . Tab. 3 ersicht-
lich, korreliert das Abschneiden im Satz-
verständnistest mit dem nonverbalen Ent-
wicklungsstand, nicht aber das Wortver-
ständnis. Eine Aufgabe zum Satzverständ-
nis ist offenbar in diesem Alter schwerer 
als in späteren Altersstufen von anderen 
intellektuellen Leistungen zu trennen. Au-
ßerdem erlaubt der Subtest zum Satzver-
ständnis nur eine geringe Differenzierung 
im unteren Fähigkeitsbereich. Kinder er-
reichen in diesem Subtest bereits bei einer 
einzigen gelösten Aufgabe einen unauffäl-
ligen T-Wert.

Ausgeprägte Wortverständnisstörun-
gen treten bei LT relativ selten auf. In 
unserer Stichprobe waren es in der Ge-
samtgruppe 10% und unter den LT mit 
Sprachverständnisproblemen 28%. Dem-
entsprechend ist die Anzahl der LT mit 

Wortverständnisstörungen, die unseren 
Berechnungen zugrunde liegt, sehr klein, 
und die Aussagen sind entsprechend unsi-
cher. Weitere Studien mit größeren Stich-
proben sind zur Klärung der klinischen 
Relevanz von Subgruppen mit bzw. ohne 
Beeinträchtigungen des Wortverständnis-
ses erforderlich.

Fazit für die Praxis

Late Talkers mit Sprachverständnispro-
blemen haben gegenüber LT ohne der-
artige Defizite etwas häufiger länger-
fristig anhaltende Sprachauffälligkei-
ten. Hinsichtlich sonstiger Merkmale 
sind die Unterschiede minimal. Eine Sub-
gruppenbildung anhand des Sprachver-
ständnisses führt somit nicht zu einer 
Abgrenzung prinzipiell unterschiedlicher 
Sprachentwicklungsauffälligkeiten.
Subgruppen mit unterschiedlicher Prog-
nose können durch eine Unterteilung der 
LT anhand des Wortverständnisses vonei-
nander abgegrenzt werden. Ausgepräg-
te Wortverständnisprobleme treten je-
doch relativ selten auf, sodass bei der 
Mehrzahl der LT zur Verbesserung der 
prognostischen Aussage nach anderen 
Prädiktoren und Einteilungskriterien ge-
sucht werden muss.
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Der neuen Grippewelle  
vorbeugen

In der Grippewelle 2012/2013 gab es ge-

schätzte 7,7 Millionen influenzabedingte Arzt-

besuche, nur 2004/2005 war diese Zahl höher. 

Die Zahl der Krankschreibungen erreichte 

mit geschätzten 3,4 Millionen Personen (zwi-

schen 15 bis 59 Jahre) den höchsten Wert in 

den letzten 10 Jahren und ist ein Hinweis auf 

die ungewöhnlich starke Betroffenheit dieser 

Altersgruppe in der vergangenen Saison. Die 

Grippewelle dauerte auch länger als in vielen 

anderen Jahren, insgesamt 19 Wochen. „Das 

erinnert daran, wie unterschiedlich Grippe-

wellen verlaufen können und dass der Verlauf 

nicht vorhersagbar ist. Die Schutzmöglichkei-

ten durch Impfung und Hygiene sollten im-

mer genutzt werden“, sagt Reinhard Burger, 

Präsident des Robert Koch-Instituts (RKI) an-

lässlich der Veröffentlichung des RKI-Berichts 

zur Influenzasaison 2012/2013. 

Der beste Zeitraum für die Impfung gegen 

Grippe ist Oktober und November. Eine 

Impfung kann aber auch später nachgeholt 

werden, selbst zu Beginn und im Verlauf der 

Grippewelle. Allerdings steigt dann das Risiko, 

dass man sich infizieren könnte, bevor der 

Impfschutz aufgebaut ist.

Die Ständige Impfkommission empfiehlt die 

Grippeschutzimpfung Personen mit höherem 

Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko. Das 

sind Ältere ab 60 Jahre, Personen mit Grund-

krankheiten wie Diabetes oder Asthma, 

Schwangere, medizinisches Personal und alle 

Betreuer von Risikopatienten. Die Impfquoten 

sind in allen genannten Gruppen zu niedrig.

Neben den inaktivierten saisonalen Impf-

stoffen steht in dieser Saison für Kinder ab 

2 Jahren und Jugendliche bis 18 Jahre ein 

abgeschwächter Lebendimpfstoff zur Ver-

fügung, der als Nasenspray verabreicht wird. 

Für ältere Personen über 65 Jahre ist ein in-

aktivierter adjuvantierter Impfstoff verfügbar. 

Für Menschen mit einer Hühnereiweißallergie 

wird es wieder einen Impfstoff geben, der in 

Zellkulturen und nicht in Bruteiern hergestellt 

wird. Schließlich steht in dieser Saison auch 

ein Impfstoff mit einer zusätzlichen B-Kompo-

nente zur Verfügung. 

Fachnachrichten

Neben der Impfung sollten alle Menschen, 

insbesondere (geimpfte und nicht geimpfte) 

Personen mit einem erhöhten Komplikations-

risiko, weitere Maßnahmen ergreifen, um das 

Risiko einer Infektion mit Influenzaviren zu 

verringern, zum Beispiel das Abstandhalten 

zu Personen mit einer akuten Atemwegs-

erkrankung. Auch das regelmäßige gründ-

liche Händewaschen gehört dazu. 

Weitere Informationen: 

www.rki.de/influenza

www.impfen-info.de

www.pei.de/influenza-impfstoffe

www.infektionsschutz.de 

Quelle: Robert Koch-Institut, Berlin,  

www.rki.de


