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1 EINLEITUNG

Die zweijahrige Mia (2;3 Jahre) hat mit ihrer Mutter Spielsachen ausgeraumt und Puppen-
mobel aufgebaut. Mia legt ein kleines Kissen auf das Puppensofa. Die Mutter begleitet die
Handlungen ihrer Tochter sprachlich: ,Oh, stimmt. Ein schones Kissen auf der Couch. Das
ist nicht verkehrt. Dann ist das viel gemutlicher, dann ist das richtig kuschelig“. Mia scheint
ganz in die Spielhandlung versunken und legt weitere Kissen auf das Puppensofa. ,Und
noch ein Kissen.“, fahrt die Mutter fort: ,Oh, wer legt sich denn jetzt auf diese tolle Kissen-
burg?“. Mia reagiert nicht, die Mutter holt zwei Babypuppen und sagt: ,Oh, das Baby.“ Mia
greift beide Babypuppen, halt sie hoch und lautiert dabei: ,mma...mma.“. Die Mutter wun-
dert sich: ,Wo ist die Oma?“ Mia halt ihr die Babypuppe entgegen und sagt: ,mda.“. Die
Mutter wundert sich weiter. ,Das ist die Oma?“ Mia bestatigt: ,Ja!“ Die Mutter wundert sich
immer noch. ,Das ist die Oma?“ Sie wendet sich ab und holt eine andere Puppe hervor:
,und ich habe gedacht, das ware die Oma“. Die Mutter und Mia spielen weiter mit den
Puppen, wobei Mia weiter lautiert: ,mma...mma®“.

Die zweijahrige Sophie (2;1 Jahre) packt lautlos Spielsachen in eine Tasche. Sie beginnt,
die Spielsachen hochzuhalten und schaut dabei erwartungsvoll ihre Mutter an, die vor ihr
auf dem Boden sitzt. Wenn Sophie etwas hochhalt, benennt die Mutter die Spielgegens-
tande: ,Ein Messer. Zwei Loffel. Was ist das? Ein Topf?“ Sophie bestatigt die Worte ihrer
Mutter mit einem freudigen Kopfnicken, flustert dabei ,Ja!* und rdumt den Spielgegenstand
in die Tasche, nachdem die Mutter diesen benannt hat. Etwas spater spielt Sophie mit ei-
ner Hundehandpuppe. ,Soll der Hund noch mal bellen?* fragt die Mutter. Sophie nickt wie-
der mit dem Kopf und flistert wieder: ,Ja!“ Sie sucht haufig Blickkontakt zu ihrer Mutter und
verstandigt sich mit einer ausdrucksstarken Mimik Uber Kopfschutteln und Kopfnicken.
Manchmal sagt sie etwas Ahnliches wie ,a“ oder ,0. Nach einer Weile legt sie die Hunde-
handpuppe weg und zeigt auf die Schublade einer Kommode, wobei sie wieder mit dem
Kopf nickt und ,ga“ oder ,da“ sagt. ,Was mochtest du denn?“ fragt die Mutter. Sophie stellt
sich vor ihre Mutter, deutet mit einer Hand auf die Schublade, hebt die andere Hand hoch
und reibt Zeigefinger und Daumen aneinander. ,0...00...0“ sagt sie dabei. Die Mutter be-
ginnt zu raten: ,Md6chtest Du die Schublade aufmachen? Mochtest Du einen Stift haben?”
Sophie antwortet zufrieden mit einem geflisterten ,Ja!“ und begibt sich auf die Suche nach
dem Stift.

Zweijahrige Kinder, die wie Mia und Sophie in den oben beschriebenen Sze-
nen des Pratests (T1) dieser Studie zu Beginn ihres dritten Lebensjahres nur
uber einen geringen produktiven Wortschatz verfugen, ohne dass hierfur Ur-
sachen erkennbar sind, werden auch in der deutschsprachigen Fachliteratur
als ,Late Talkers* (bzw. ,Late talkers“ oder ,late talkers“) bezeichnet (z. B.
Grimm & Wilde 1998; Kauschke 2000; Schlesiger 2005; Sachse 2007; Schulz
2007b; Buschmann 2009). Fur den spaten und langsamen Erwerb des pro-
duktiven Wortschatzes bei diesen zweijahrigen Late Talkers gibt es verschie-
dene Erklarungen: Es handelt sich entweder um eine langsame Variante im
Rahmen des variablen frihkindlichen Spracherwerbs oder um ein Anzeichen
fur eine zu langsame und somit verzogerte Sprachentwicklung oder aber um
ein fruhes Symptom einer umschriebenen bzw. spezifischen Sprachentwick-

17



1 EINLEITUNG

lungsstorung (Ellis Weismer 2007; Sachse 2007; Buschmann 2009). Spezifi-
sche Sprachentwicklungsstorungen sind ursachlich nicht auf Intelligenzmin-
derungen, Horstorungen oder Umweltfaktoren zurickzufihren, sind also zu-
nachst auf den sprachlichen Bereich begrenzt. Sie beschranken sich in ihren
Auswirkungen aber nicht nur auf den sprachlichen Bereich, sondern kénnen
schwerwiegende Folgen fur die weitere kognitive und soziale Entwicklung der
Kinder sowie auf schulische und auf3erschulische Bildungs- und Lernprozes-
se haben. Late Talkers, die keine spezifische Sprachentwicklungsstorung
ausbilden und Sprachauffalligkeiten im dritten und vierten Lebensjahr Uber-
winden, werden ,Late Bloomers® genannt (Rescorla & Schwartz 1990; Schulz
2007Db), was ins Deutsche mit ,Aufholer” oder ,Spatzunder® ubersetzt werden
kann.

Angesichts der unklaren Prognose von Mia, Sophie und der Gruppe der Late
Talkers insgesamt sind Ratschlage von Sprachtherapeutinnen, Padagogin-
nen, Medizinern, Psychologen und Linguisten hinsichtlich der Notwendigkeit
und Moglichkeiten sprachtherapeutischer Intervention bei diesen zweijahrigen
Kindern widerspruchlich. Bereits 1987, als der Begriff ,Late Talkers® im
deutschsprachigen Raum noch nicht bekannt ist, empfiehlt Zollinger (1987,
114) far ,Kinder, welche im Alter von zwei bis drei Jahren nicht oder kaum
sprechen und dabei keine offensichtlichen Probleme im instrumentellen, af-
fektiven, psychomotorischen und praktisch-gnostischen Bereich aufweisen®
eine therapeutische Intervention, wenn diese Kinder neben der ,Verzogerung
der Sprachproduktion eine Verzogerung des Sprachverstandnisses sowie
nicht altersadaquate symbolische und kommunikative Kompetenzen“ aufwei-
sen. Liegt ausschlieldlich eine Verzdgerung der Sprachproduktion vor, so ist
nach Zollinger (1987, 114) eine therapeutische Intervention ,bei diesen Kin-
dern nicht angezeigt®. Eine andere Autorengruppe empfiehlt ein beobachten-
des Abwarten mit regelmaRigen Kontrolluntersuchungen der Sprachentwick-
lung, wenn neben der spat einsetzenden Sprachproduktion keine weiteren
Pradiktoren fur eine Sprachentwicklungsstorung vorliegen, beispielsweise
Verzogerungen der sprachrezeptiven Entwicklung (Whitehurst & Fischel
1994, 640ff.), sowie weitere Risikofaktoren fur ernsthafte Gefahrdungen der
Kinder und ihrer Entwicklung, beispielsweise durch Missbrauch, Drogenkon-
sum der Eltern oder Armut, ausgeschlossen sind (Paul 1996, 15). Auch Tig-
ges-Zuzok et al. (2006, 137) pladieren fiir eine ,professionelle Uberwachung
und Begleitung der Kinder®. Szagun (2007, 24) spricht sich ebenso fur Kon-
trolluntersuchungen aus und warnt gleichzeitig vor einer ,flachendeckenden
Pathologisierung der langsamen Zweijahrigen®, da ,eine mogliche falsche
Negativmeldung das empfindliche Kommunikationssystem zwischen Eltern
und Kleinkind unnétig storen warde®. Ritterfeld (2003, 33) weist darauf hin,
dass ,eine kompetente Beratung der Eltern bei dieser Gruppe von Kindern
der Ausbildung von Sekundarproblemen vorbeugen® kann, ,die durch Be-
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sorgnis, Hilflosigkeit und Schuldzuweisungen der Eltern entstehen kdnnen®.
Das bedeutet fur Ritterfeld (2003, 33), ,dass eine praventive Beratung in je-
dem Fall eines Verdachts auf eine Spracherwerbsstérung angezeigt ist.“. Von
Suchodoletz (2005, 325) erortert, dass nach aktuellen Erkenntnissen der
Neurobiologie nur durch ,Fruhdiagnostik und Fruhtherapie bestmogliche The-
rapieerfolge erreichbar sind“ und betont an anderer Stelle, dass ,die Chancen
einer Pravention von Sprachstorungen derzeit unzureichend genutzt* werden
(von Suchodoletz 2007, 23). Sachse und von Suchodoletz (2007a, 199) wei-
sen darauf hin, dass erst nach einer ausfuhrlichen Diagnostik des sprachli-
chen und kognitiven Entwicklungsstandes sowie einer genauen padaudiolo-
gischen Untersuchung entschieden werden kann, ob eine Therapie und wenn
ja welche eingeleitet werden soll. Dannenbauer (2001a, 110) unterstreicht die
Chancen einer Fruhintervention bei spezifischer Sprachentwicklungsstorung.
Frahintervention und Pravention gehoren fur ihn mit zu den wichtigsten Zu-
kunftsthemen, er halt es fur ,nicht undenkbar [...], dass das Auftreten von
spezifischer Sprachentwicklungsstorung vollig verhutet werden kann, wenn in
der lexikalischen Phase der kindlichen Gehirnentwicklung das lexikalische
Lernen gefordert wird“ (Dannenbauer 2001a, 110). Penner (2002, 107) grenzt
die praventive Fruhintervention, die seiner Meinung nach aufgrund kritischer
Sprachentwicklungsphasen bereits vor dem 12. bis 18. Lebensmonat stattfin-
den musse, von der  traditionellen Spattherapie“ ab. Er vermutet, dass die
Annahme des Aufholens ,ein Artefakt der Datenerhebung® ist (Penner 2002,
131) und argumentiert in Anlehnung an Scarborough und Dobrich (1990)
dass es sich bei der Entwicklung der Late Bloomers um ein oberflachliches
Jllusorisches® oder ,falsches” Aufholen handelt, diese Kinder im weiteren
Verlauf der Sprachentwicklung und Schriftsprachentwicklung also wieder De-
fizite aufweisen (Penner et al. 2005, 11f.). Demnach ,nehmen die Chancen
einer Therapie rapide ab, die spater als 1;6 anfangt® (Penner 2002, 138).
Zwei Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) zu umschriebenen Entwicklungsstorungen der
Sprache empfehlen, zweijahrige Kinder mit schwerwiegenden Storungen
frhzeitig, d. h. zwischen zwei und drei Jahren, sprachtherapeutisch zu
betreuen. Die Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
(2004) sieht eine ausbleibende Sprachentwicklung, unverstandliche Sprache
oder einen Wortschatzumfang von weniger als 50 Wortern als schwerwie-
gend an, wahrend die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie (2006) keine Angaben dazu macht, was unter einer
schwerwiegenden Sprachentwicklungsstorung bei Zweijahrigen zu verstehen
ist. Die AWMF-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Pa-
daudiologie (2005) zu Sprachentwicklungsstérungen thematisieren das Alter
der Kinder bei Therapiebeginn nicht. Aus den Bereichen der Padiatrie und
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde existieren bis dato keine AWMEF-Leitlinen zur
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umschriebenen Entwicklungsstorung der Sprache bzw. zur spezifischen
Sprachentwicklungsstorung.

Die haufig nicht vorhandene interdisziplinare Diskussion und der fehlende
fachliche Konsens der aufgefuhrten Expertenmeinungen erschweren ein evi-
denzbasiertes Vorgehen in der Praxis, die weniger von systematischer For-
schung, klinischer bzw. therapeutischer Expertise und den Bedurfnissen der
betroffenen Familien, sondern mehr von Unsicherheit gepragt ist. Obwohl die
ersten drei Lebensjahre fir den Spracherwerb als zunehmend wichtig erach-
tet werden und mittlerweile allein fur den deutschsprachigen Raum funf El-
ternfragebogen und ein standardisierter Test zur Fruhidentifikation von Late
Talkers erhaltlich sind (Vollmann et al. 2000; Grimm & Doil 2000; Grimm
2001; Szagun 2004; Bockmann & Kiese-Himmel 2006; von Suchodoletz &
Sachse 2008), findet Sekundarpravention bei den ersten Anzeichen einer
spezifischen Sprachentwicklungsstorung in Deutschland so gut wie gar nicht
statt (de Langen-Muller & Hielscher-Fastabend 2007). Motsch (2008, 152)
klagt Uber eine ,sprachtherapeutische Abstinenz im Fruhbereich®, da oft die
Einstellung vorherrsche, dass es in diesem frihen Stadium wichtiger sei,
»basale Fahigkeiten’ in den Bereichen Motorik, Wahrnehmung und Kognition
zu schulen®. Dies betrifft sowohl Kleinkinder mit spezifischen als auch mit se-
kundaren Sprachentwicklungsstorungen mit Ausnahme der Gruppe der hor-
geschadigten Kleinkinder. Fur Kleinkinder mit Horstorungen existieren auch
im deutschsprachigen Raum bereits seit vielen Jahrzehnten Konzepte und
Vorschlage zur Elternberatung und Forderung der sprachlichen Entwicklung,
beispielsweise die Haus-Spracherziehung und weitere zahlreiche Vorschlage
zur Forderung hoérgeschadigter Kleinkinder von Lowe (1962; 1964; 1992;
1999). Anders als diese fruhe sprachliche Forderung bei horgeschadigten
Kleinkindern wird Sprachtherapie oft als eine Korrektur von sprachlichen Feh-
lern verstanden bzw. missverstanden, die nur im Vergleich zur Erwachsenen-
sprache erkannt und dann behoben werden konnen (Motsch 1997). Nach
dieser Vorstellung kann Sprachtherapie erst dann beginnen, wenn die Kinder
bereits sprechen, also gentugend Fehler machen, und gleichzeitig bereit sind,
bei der Korrektur ihrer Sprachfehler still am Tisch zu sitzen. Eine selbst er-
stellte Sammlung aus den Jahren 2004 bis 2007 mit Zitaten von Sprachthe-
rapeutinnen, Arzten und einer Mutter zum Thema Fruherkennung von
Sprachentwicklungsstorungen und sprachtherapeutische Fruhintervention bei
Late Talkers mag dies verdeutlichen:

Aussagen von Sprachtherapeutinnen: ,Zweijahrige machen doch gar nicht mit.“ - ,Wie
willst Du denn mit zweijahrigen Kindern strukturiert arbeiten, das geht doch gar nicht.“ -
,Was mache ich blof3 mit einem zweijahrigen Kind? Was missen Zweijahrige denn schon
sprechen kdnnen?“
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Aussagen von Arzten: ,Wenn Sie bei Zweijahrigen einen Test durchfiihren, dann kriechen
die unter den Tisch.” - ,Wie wollen Sie mit Zweijahrigen denn am Tisch arbeiten?“ - ,Wie
bitte, Sie wollen jetzt bereits bei Zweijahrigen das Lispeln therapieren?*

Aussage einer Mutter: ,Mir wurde gesagt, fur eine Sprachtherapie ist es zu fruh. Ich soll
wiederkommen, wenn mein Sohn mit dem Sprechen angefangen hat.*

Um die Vorstellung von Sprachtherapie als Fehlerkorrekturtherapie aufzulo-
sen und zu einer Auffassung von Therapie zu erweitern, die auch bei (noch)
nicht lautsprachlich sprechenden Kleinkindern sinnvoll durchfihrbar ist, muss
weiterhin viel Informations- und Forschungsarbeit geleistet werden. In Bezug
auf die Gruppe der Late Talkers stellt sich zusatzlich zu den wissenschaftli-
chen Kontroversen um Notwendigkeit und Zeitpunkt einer sekundaren Pra-
ventionsmalinahme und zusatzlich zu den methodischen Unsicherheiten in
der Praxis die Frage nach der Effektivitat einer eventuell durchgefuhrten
sprachtherapeutischen Fruhintervention, wenn doch ein Teil der Late Talkers
zwar eine langsame Sprachentwicklung zeigt, aber keine Sprachentwick-
lungsstorung ausbildet. Genau an diesem Punkt setzt die vorliegende Arbeit
an. Das Ziel besteht darin, die Effektivitat eines Konzeptes zur sprachthera-
peutischen Fruhintervention fur Late Talkers zu evaluieren. Kapitel 2 be-
schreibt zunachst zusammenfassend Entwicklungsbereiche und Phasen so-
wie die Bedeutsamkeit des frihkindlichen Wortschatzerwerbs als eine Grund-
lage fur weitere, insbesondere grammatische, Lernprozesse und stellt die
theoretische Grundlage flr das in dieser Arbeit evaluierte Friuhinterventions-
konzept dar. Kapitel 3 befasst sich einleitend mit dem aktuellen Stand der
Pravention bei spezifischen Sprachentwicklungsstorungen und stellt den
langsamen Wortschatzaufbau bei Late Talkers als derzeit wichtigsten Frihin-
dikator heraus. Mogliche Entwicklungsverlaufe bei Late Talkers werden an-
hand der bisher vorliegenden Langsschnittstudien beschrieben und hinsicht-
lich der Prognose flr Late Talkers dahingehend analysiert, welcher Anteil der
Late Talkers sich moglicherweise als Late Bloomers entpuppt und welche
Pradiktoren und Risikofaktoren auf die mogliche Ausbildung von spezifischen
Sprachentwicklungsstdérungen hinweisen. Nur diese genaue Beschreibung
der Sprachentwicklungsverlaufe bei Late Talkers ermdglicht die fundierte
Diskussion der Frage, ob und wenn ja bei welchen Late Talkers sprachthera-
peutische Fruhintervention notwendig ist. Kapitel 4 beinhaltet einen systema-
tischen Review bisheriger Evaluationsstudien zur Effektivitat sprachtherapeu-
tischer Fruhintervention bei Late Talkers und bei etwas alteren Kindern mit
Late-Talkers-Profil, die auch um ihren dritten Geburtstag noch vergleichbare
Wortschatzeinschrankungen ohne erkennbare Primarbeeintrachtigung zei-
gen. Mit Kapitel 5 beginnt die Darstellung der eigenen empirischen Studie.
Speziell fur die heterogene Gruppe der Late Talkers wurde ausgehend vom
beschriebenen Stand der Spracherwerbs- und Effektivitatsforschung ein ent-
wicklungsorientiertes Konzept erstellt, das auf der Basis einer individuellen
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Diagnostik so lange sprachtherapeutische Unterstitzung anbietet, bis die
zweijahrigen Kinder Uber einen ausreichend grofden produktiven Wortschatz
verfugen, um weitere eigenstandige sprachliche und insbesondere auch
grammatische Lernprozesse entwickeln zu konnen. Bei dieser Fruhinterventi-
on fur Late Talkers handelt es sich um eine entwicklungsaktivierende Inter-
valltherapie zur Initiierung eigendynamischer Spracherwerbsprozesse. Wah-
rend indirekte elternbasierte Ansatze, die zumeist in Form von Gruppenaben-
den durchgefuhrt werden, oder Forderprogramme nach einem festgelegten
Curriculum vorgehen, kann in der Sprachtherapie im Rahmen des hier entwi-
ckelten therapeutenbasierten Konzeptes aufgrund der direkten Begegnung
mit dem Kind flexibel auf die Sprachentwicklung des Late-Talker-Kindes rea-
giert werden und so bei Hinweisen auf ein Aufholen eine dann eventuell Uber-
flussige Therapie vermieden werden. Ein weiteres Merkmal des Therapiean-
satzes besteht in der kindzentrierten Vorgehensweise, d. h. im Gegensatz zu
einer Ubungszentrierten Intervention wird der Aufmerksamkeitsfokus des Kin-
des weniger gelenkt, sondern stellt die Ausgangsbasis fur die Anwendung
sprachtherapeutischer Methoden dar. Dieser Therapieansatz verbindet Moti-
vation und Lernpotential des zweijahrigen Kindes mit einer systematischen
Methodik. Das Late-Talkers-Therapiekonzept wird in einer randomisierten,
kontrollierten und verblindet durchgefuhrten Studie mit folgenden drei Haupt-
fragestellungen evaluiert:

o Hat die direkte und kindzentrierte sprachtherapeutische Fruhintervention
einen positiven Effekt auf die Sprachentwicklung der Late Talkers?

« Ist dieser Effekt gegebenenfalls nicht nur kurzfristig sondern auch lang-
fristig nachweisbar?

o Konnen spezifische Sprachentwicklungsstérungen durch die direkte und
kindzentrierte sprachtherapeutische Fruhintervention bei Late Talkers ver-
hindert oder vermindert werden?

Kapitel 5 beschreibt neben dem Fruhinterventionskonzept auch Methodik
(Design, diagnostische Verfahren, Datenauswertung und -analyse) und Ver-
lauf der Studie. Kapitel 6 und 7 beinhalten die Ergebnisse der Effektivitats-
studie, die kritische Diskussion und die Schlussfolgerungen mit Ausblick unter
Einbezug der Literaturanalysen zum aktuellen Stand der Spracherwerbs- und
Effektivitatsforschung und der hier anhand der divergierenden Expertenmei-
nungen einleitend aufgeworfenen Fragestellung nach der Notwendigkeit und
gegebenenfalls Umsetzung sprachtherapeutischer Fruhintervention fur Late
Talkers.

In der Regel wird das generische Maskulinum als Begriff fir weibliche und

mannliche Personen benutzt. Ausnahmen sind Personen- und Berufsgrup-
pen, in denen der Frauenanteil deutlich dominiert, beispielsweise nehmen
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fast nur Muatter an wissenschaftlichen Untersuchungen zum Spracherwerb
von Kindern teil. Zudem finden sich in der Sprachbehindertenpadagogik und
Logopadie uberwiegend Frauen, die diesen Beruf austuben. Die weiblichen
Personen- und Berufsbezeichnungen sind als Oberbegriff zu verstehen und
schlieen gegebenenfalls Vater, Sprachheilpadagogen und Sprachtherapeu-
ten mit ein. Sprachtherapie und Sprachtherapieforschung sind ebenfalls als
Oberbegriffe zu verstehen, die im weiteren Sinne sprachtherapeutisch Tatige
und auf die Sprachtherapie bezogene Forschungstatigkeiten umfassen. Viele
Fachbegriffe der vorliegenden Arbeit, auch der zentrale Begriff ,Late Talker*
im Singular bzw. ,Late Talkers® im Plural, stammen aus dem Englischen und
werden in deutschsprachigen Veroffentlichungen haufig in dieser Schreib-
weise Ubernommen (Sachse 2007, Schulz 2007b).
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2 WORTSCHATZERWERB IM FRUHEN KINDESALTER

2.1 Erklarungsansatze und Voraussetzungen
2.1.1 Erklarungsansatze

Die ersten Worte eines Kindes sind ein freudiges und wichtiges Ereignis. Fur
die Untersuchung des langsamen und gestorten frahkindlichen Wortschatz-
erwerbs ist es von Bedeutung, die wichtigsten Voraussetzungen der Entwick-
lung vom ,kompetenten Saugling“ (Dornes 1993) zum kompetenten ,Wortler-
ner‘ (Golinkoff et al. 2000) zu kennen und zugrunde liegende Erklarungsan-
satze einordnen zu kénnen. Wahrend in den vergangenen Jahrzehnten zu-
nachst behavioristische Vorstellungen (Skinner 1957), dann einerseits nativis-
tische (Chomsky 1965 Orig.; 1969 dt. Ubers.) und andererseits kognitiv aus-
gerichtete (Piaget 1945 Orig.; 1969 dt. Ubers.) sowie interaktionistische (Bru-
ner 1983 Orig.; 1987 dt. Ubers.) Theorien zum Teil kontrére Ansatze zur Er-
klarung des Spracherwerbs bereitstellten, setzt sich auch in den fir die
Sprachheilpadagogik und Sprachtherapie wichtigen Bezugswissenschaften
Linguistik, Psychologie und Medizin zunehmend die Tendenz durch, vorhan-
dene Dispositionen, Erwerbsmechanismen und Umwelteinflisse in ihrer
Wechselwirkung und insbesondere auch von frihen Zeitpunkten an und in ih-
rem Entwicklungsverlauf zu betrachten (Grimm 1998a; von Suchodoletz
2005; Kauschke 2007). Diese integrative Position wird in der Sprachheilpa-
dagogik seit langem als Grundlage fur ein Verstandnis des Spracherwerbs
und far die Ableitung von sprachtherapeutischen Interventionsprozessen an-
gesehen (Zollinger 1987; Motsch 1990; Fussenich & Motsch 1993; Dannen-
bauer 1999; Grohnfeldt 2002; Katz-Bernstein & Dupuis 2005; Baumgartner
2008).

Die detaillierte Beschreibung einer integrativen Position auch in Bezug auf
den Wortschatzerwerb liefern so genannte ,Theorien der dynamischen Sys-
teme“ bzw. ,Emergenzmodelle” (Hollich et al. 2000; Hirsh-Pasek et al. 2004;
Kauschke 2007; Klann-Delius 2008; vgl. Grimm 1998a; Szagun 2006). Emer-
genzmodelle haben den Anspruch, kein eklektisches Konglomerat bisheriger
Theorien zu sein, sondern empirisch belegbare Darstellungen, wie einzelne
Faktoren zu bestimmten Zeitpunkten mit anderen Faktoren zusammenwirken,
so dass aus diesem dynamischen System kontinuierlich neue Eigenschaften
oder Fahigkeiten hervorgehen (,emergere” hat im Lateinischen die Bedeu-
tung ,auftauchen, hervorkommen’). Evans (2001, 45) beschreibt diese inte-
grative Perspektive folgendermalen:

Language acquisition, from this perspective, is a result of a continuous interaction between
the child and the environment. More specifically, it is the child’s simultaneous integration of
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acoustic, linguistic, social and environmental cues within the context of the communicative
interaction that results in the emergence of language.

Nach der emergenztheoretischen Modellvorstellung gehen in frihen Entwick-
lungsphasen aus der Verbindung bestimmter kindlicher Pradispositionen mit
hierzu komplementaren Umweltvariablen neue Fahigkeiten hervor. Nun nutzt
das Kind in Abhangigkeit von diesen neuen Fahigkeiten weitere relevante
Hinweisreize (,cues®), die eventuell vorher bereits vorhanden, aber noch nicht
nutzbar waren. Die dynamischen Wechselwirkungen von Fahigkeiten, Er-
werbsmechanismen und Erfahrungen bestimmen den Spracherwerb. Bei
Emergenzmodellen handelt es sich also um eine auf empirischen Befunden
basierende Ausspezifizierung der integrativen Sichtweise des frihkindlichen
Spracherwerbs. Im Folgenden sollen, ausgehend von der integrativen Positi-
on und emergenztheoretischen Sichtweise, empirische Befunde zum Sprach-
erwerb und zum Wortlernen ohne differenzierte Diskussion der kontroversen
spracherwerbstheoretischen Positionen, in denen sie gegebenenfalls einge-
bettet sind oder waren, dargestellt werden. Im Vordergrund steht die Frage,
welche Fahigkeiten und welche Erfahrungen das Kind fur bestimmte Er-
werbsmechanismen, Lern- und Entwicklungsfortschritte in der jeweiligen frah-
kindlichen Spracherwerbsphase bendtigt. Dieser integrative Erklarungsansatz
des frihkindlichen Wortschatzerwerbs ist letztendlich unumganglich, um ,Auf-
falligkeiten, Storungen und Gefahrdungen der Sprachentwicklung zu verste-
hen und um diagnostische und therapeutische Interventionen abzuleiten.”
(Katz-Bernstein & Dupuis 2005, 228). Die Phase der frihen Kindheit wird
nach Rauh (1998) als die Zeitspanne ab der Geburt, einschliel3lich der vor-
geburtlichen Entwicklung bis zum Ende des dritten Lebensjahres definiert.

2.1.2 Kommunikative, konzeptuelle und symbolische Fahigkeiten

Bereits im ersten Lebensjahr erwirbt der Saugling kommunikative und kogni-
tive Kompetenzen, die ihn auf die Produktion der ersten Worte und den im
Alltag erkenn- und horbaren Spracherwerb vorbereiten (Gopnik et al. 2001).

Kommunikation: Von der Mutter-Kind-Dyade zum Dialog mit gemeinsa-
mer Aufmerksamkeit und Intentionalitat

Die Grundlage des Spracherwerbs bildet die Kommunikation. Sprache ist ei-
ne Form von Kommunikation. In den ersten Lebensmonaten entwickelt sich
die Interaktion zwischen Saugling und Bezugsperson, im Alter von drei Mona-
ten signalisiert das Baby durch Blickzuwendung Interesse und Interaktionsbe-
reitschaft (Papousek 2006). Die Bezugspersonen interpretieren die Intentio-
nen des Sauglings und etablieren Interaktionssequenzen, indem sie auf die
unterstellten Absichten reagieren und neue Elemente hinzufiigen. Bruner
(1983 Orig.; 1987 dt. Ubers.) bezeichnet dies als ,Formate®, die das Kind in
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seinen kommunikativen Kompetenzen unterstutzen. Ab dem sechsten Le-
bensmonat entwickelt sich ein Dialog, in dem die Mutter sich nicht mehr pri-
mar an die Signale ihres Kindes anpasst, sondern in dem sie die aktive Betei-
ligung in Form von Vokalisationen erwartet (Papousek 1994). Ebenfalls ab
dem sechsten Lebensmonat ist der Saugling in der Lage, der Blickrichtung
des Kommunikationspartners zu folgen (Hennon et al. 2000).

Erste Dialogregeln, beispielsweise ein abwechselndes Kommunizieren (,turn-
taking“) mit Pausierungsregeln, kdnnen ab dem neunten Lebensmonat beo-
bachtet werden (Hecking 2008). In dieser Phase lasst sich auch eine Erweite-
rung der eher dyadischen Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf ein gemein-
sames Ausrichten der Aufmerksamkeit von Mutter und Kind auf Gegenstande
und Ereignisse beobachten (Papousek 2006). Diese gemeinsame Aufmerk-
samkeit (,joint attention®) wird auch als triangularer Blickkontakt bezeichnet
(Zollinger 1987; 1997), da das Kind nun in der Lage ist, abwechselnd Kom-
munikationspartner und Referenten, also Personen, Tiere, Objekte, Zustande
oder Vorgange, zu denen es selbst oder der Kommunikationspartner etwas
mitteilen modchte, zu fokussieren. Die Fahigkeit des Sauglings, selbstandig
seine Aufmerksamkeit zu steuern, ist jedoch noch sehr begrenzt, meistens
passen sich die Eltern dem Aufmerksamkeitsfokus des Kindes an (Hennon et
al. 2000; Delgado et al. 2002; Tamis-LeMonda & Bornstein 2002). Parallel zur
Fahigkeit der gemeinsamen Aufmerksamkeit nimmt das Kind das Verhalten
seiner Eltern allmahlich als absichtsvoll und zielorientiert wahr und entwickelt
seinerseits ebenfalls so genannte intentionale Kommunikation (Adamson &
Change 1998; Papousek 2006). Bereits in den ersten Lebensmonaten kon-
nen Verhaltensweisen des Kindes zum Teil als intentional interpretiert werden
konnen, beispielsweise wenn es versucht, die Aufmerksamkeit eines Kom-
munikationspartners durch Lacheln oder Vokalisationen auf sich zu ziehen
(Papousek 2006). Gegen Ende des ersten Lebensjahres lasst sich eine direk-
tere und intensivere Form von Intentionalitat beobachten, die besonders deut-
lich wird durch die Verwendung von Gesten. Generell unterscheidet sich die
frGhkindliche Gestenverwendung darin, ob die Geste als hinweisend - also
deiktisch - oder reprasentational - also symbolisch - charakterisiert werden
kann (Bates 1976; Bates et al. 1979; Iverson & Thal 1998; Capone & McGre-
gor 2004). Kinder verwenden deiktische Gesten, beispielsweise einen Ge-
genstand hochhalten oder geben, mit dem Finger auf etwas zeigen oder den
Arm nach etwas ausstrecken und dabei die Finger 6ffnen und schlie3en, um
durch die Hilfe einer Bezugsperson einen Gegenstand zu erhalten oder um
auf etwas hinzuweisen. Dabei beziehen sich deiktische Gesten immer auf
Referenten, die im Kommunikationskontext vorhanden sind. Nach lverson
und Thal (1998) benutzen Kinder Gesten im Allgemeinen bereits bevor sie
diese verstehen, beispielsweise verwenden Kinder im ersten Lebensjahr zwar
bereits die Zeigegeste, orientieren sich aber bei der Zeigegeste eines Er-
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wachsenen eher an dessen Blickrichtung und erst im zweiten Lebensjahr
auch an der Ausrichtung des Zeigefingers. Im Gegensatz zu deiktischen Ges-
ten entwickeln sich symbolische Gesten und Fahigkeiten erst im zweiten Le-
bensjahr und werden dort in Zusammenhang mit der Einwortphase (s. 2.2.2)
beschrieben.

Die intuitiven elterlichen Kompetenzen und insbesondere die an das Kind ge-
richtete Sprache erflullen im ersten Lebensjahr, neben den beschriebenen so-
zialen Funktionen der Beziehungsgestaltung, Dialogférderung, Aufmerksam-
keitsunterstitzung und intentionalen Kommunikation, auch bereits eine
sprachliche Funktion (Papousek 2006). Der mutterliche Sprechstil im ersten
Lebensjahr, auch Ammensprache (,baby talk“) genannt (Grimm 1998a), ent-
spricht mit seinen prosodischen Merkmalen genau den perzeptiven Fahigkei-
ten des Sauglings. Es wird angenommen, dass die uberzogene Intonations-
struktur, der hohe Tonfall und die langen Pausen an den Phrasenstruktur-
grenzen die fruhkindliche Sprachverarbeitung unterstitzen (Bedore & Leo-
nard 1995; Grimm 1998a; Zimmer 1999).

Kognition: Von Perzepten zu Konzepten

Entwicklungspsychologische Studien belegen, dass Sauglinge in den ersten
Lebenstagen das Gesicht ihrer Mutter erkennen, ab dem dritten oder vierten
Lebensmonat Objekte als abgrenzbare Einheiten wahrnehmen und somit be-
reits Uber eine rudimentare Vorstellung von Objekipermanenz verfugen
(Hennon et al. 2000). Ab dem neunten Lebensmonat, zeitgleich mit der Ent-
wicklung der intentionalen Kommunikation, erkennen Babys das Prinzip der
Kausalitat. Beispielsweise zeigen sie Anzeichen von Verwunderung, wenn
ein Ball wegrollt, ohne dass er angestol3en wurde (Hennon et al. 2000).

In der zweiten Halfte des ersten Lebensjahres entwickelt sich die bis dahin
eher ganzheitliche Wahrnehmung der Kinder Uber die reinen Perzepte hinaus
hin zu einer konzeptuellen Kategorisierung (Hennon et al. 2000; Szagun
2006). Die menschliche Kategorisierungsfahigkeit basiert auf den Fahigkeiten
der Abstraktion und Klassifikation und meint die mentale Strukturierung un-
terschiedlicher Dinge, Zustande oder Vorgange in zusammengehorige Grup-
pen (Schwarz & Chur 1993). Konzepte sind definiert als die mentalen Repra-
sentationen von Kategorien, sie werden als elementare Bausteine der
menschlichen Kognition angesehen und bilden ein netzartig verknupftes Wis-
senssystem (Rothweiler 2001). Im Deutschen werden ,Konzept® und ,Begriff*
haufig synonym verwendet (Schwarz & Chur 1993; Glick 2005; Szagun
2006). Bereits im Alter von neun Monaten erleichtern sprachliche Benennun-
gen die konzeptuelle Kategorisierung von Objekten (Balaban & Waxman
1997), dies qilt auch fur spatere Entwicklungsphasen (Pauen 2001; Weinert
2002). Bereits 11 Monate alten Sauglingen gelingt eine konzeptuelle Katego-
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risierung trotz perzeptueller Ahnlichkeit, beispielsweise bei Spielzeugflugzeu-
gen und aufgrund ihrer ausgestreckten Flugel ahnlich aussehenden Spiel-
zeugvogeln (Hennon et al. 2000). Unabhangig von der Kontroverse, ob Wor-
ter die Bildung von Konzepten erst ermoglichen oder lediglich erleichtern, ist
die konzeptuelle Kategorisierungsfahigkeit des Sauglings ein wichtiger Mei-
lenstein auf dem Weg zum kompetenten Wortlerner, da sich Woérter - bis auf
wenige Ausnahmen wie Eigennamen und Deiktika - nicht auf einzelne Vertre-
ter einer Klasse, sondern eben auf eine Ubergeordnete Kategorie mit zugeho-
rigem Konzept beziehen und jedes neu erworbene Wort in dieses begriffliche
Netz eingebaut werden muss. Ob dieses konzeptuelle Wissen gleichzusetzen
ist mit dem semantischen Wissen, wird in der linguistischen Semantikfor-
schung und in der Entwicklungspsychologie kontrovers diskutiert (Schwarz &
Chur 1993; Rothweiler 2001). In der vorliegenden Arbeit werden ,Konzept®
und ,Begriff* wie gesagt als Synonyme verwendet, aber in Anlehnung an
Schwarz und Chur (1993, 26) von ,Bedeutung” folgendermal3en abgegrenzt:

Von einer Bedeutung sprechen wir dann, wenn einer konzeptuellen Einheit eine sprachli-
che Form zugeordnet ist. Bedeutungen sind in diesem Sinne versprachlichte, mit Wortfor-
men belegte Konzepte. Jede Bedeutung ist damit ein Konzept, aber nicht jedes Konzept ist
auch eine Bedeutung.

So genannte lexikalische Lucken deuten darauf hin, dass nicht jedes Konzept
versprachlicht werden kann (Schwarz & Chur 1993). Auch nach Aitchison
(1994 Orig.; 1997 dt. Ubers.) und Gliick (2005) Gberschneiden sich Konzepte
und Bedeutungen groldtenteils, aber nicht vollstandig, da das gesamte Kon-
zept bzw. der Begriff moglicherweise Uber die Wortbedeutung hinausgeht.
Szagun (1991) weist darauf hin, dass einem Wort mehrere Konzepte zuge-
ordnet sein konnen oder umgekehrt einem Konzept mehrere Worter. Letzt-
endlich entsteht Bedeutung aus der wechselseitigen Aktivierung von Konzept
und Wortform wahrend des Sprachverstehens- und Sprachproduktionspro-
zesses (Gluck 2005; vgl. 2.2.2 das Modell zum mentalen Lexikon).

2.1.3 Fruhe Sprachverarbeitungsfahigkeiten

Sauglinge zeigen erstaunliche Fahigkeiten in der prosodischen und phonolo-
gischen Verarbeitung, die sich zunachst in der Lautwahrnehmung unter be-
stimmten experimentellen Bedingungen beobachten lassen und sich spater
auch in der Lautproduktion, also der Lallphase, aul3ern (Jusczyk 1997; 1999;
Weissenborn 2000; Hohle 2005; Friederici 2006). Einen Uberblick zu den Me-
thoden der Sauglings-, Sprachwahrnehmungs- und frihkindlichen Spracher-
werbsforschung, beispielsweise zum Blickpraferenzparadigma, geben Jusc-
zyk (1997), Klann-Delius (1999) und Hennon et al. (2000).
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