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Annäherung an Erwachsenensprache mit 4 Jahren



Carlo, 3;11 Jahre
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Sprachentwicklungsschwierigkeiten 
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Sprachentwicklungsschwierigkeiten

• Erwartungen beruhen auf empirischen Befunden und dem aktuellen 

Kenntnisstand über die «physiologische», «typische», d.h. «normal 

funktionierende» Sprachentwicklung. 

• Sie beziehen sich auf die Stufen und das Tempo der 

Sprachentwicklung bei der Mehrheit der Kinder. 

• expressiv und/oder rezeptiv, Kommunikation, Interaktion
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Mögliche Symptome

• Verzögerung beim Erreichen der Sprachentwicklungsmeilensteine 

(Ausbleiben von präverbaler Kommunikation, Produktion erster 

Wörter, Wortkombinationen und Sätze)

• schwer verständliche Aussprache (Phonetik/Phonologie)

• Einschränkungen im Lexikonerwerb (kleiner Wortschatz, langsamer 

Wortschatzzuwachs, Stagnationen, eingeschränktes Wortwissen)
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Mögliche Symptome

• grammatikalische Abweichungen (geringe Äusserungslänge, Fehlen 

von Satzteilen, fehlende Funktionswörter, Flexionsfehler)

• Sprachverständnisstörungen

• kommunikativer Rückzug, Leidensdruck

• Kommunikativ-pragmatische Symptome
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Ausprägung der Erschwernisse in der verbalen 

Sprachentwicklung

Ausnahmen in der Regel der schnellen und robusten 

Sprachentwicklung: Kinder mit…

• einer Sprachentwicklungsverzögerung (SEV) 

• einer Sprachentwicklungsstörung (SES) 
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Sprachentwicklungsverzögerung (SEV)

• Wird im Alter von 24 bis 35 Monaten diagnostiziert, wenn die verbale 

Ausdrucksfähigkeit des Kindes nicht der Altersnorm entspricht.

• Als zentrale Kriterien in der Diagnostik gelten hier ein Wortschatz von 

weniger als 50 Wörtern und/oder das Ausbleiben von Zweiwortsätzen 

im Alter von zwei Jahren bei einer unauffälligen Entwicklung der 

Kognition, Motorik und des Hörvermögens. 

• Der Anteil der Kinder mit einer SEV wird im angelsächsischen Raum 

auf ca. 10 bis 20% geschätzt (Zubrick, Taylor, Rice, & Slegers, 2007). 

• Im deutschsprachigen Raum liegen die Werte zwischen 14.3% (Grimm & 

Doile, 2000) und 27% (Reif, Schulz & Penner, 2003). 
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Sprachentwicklungsstörung (SES)

• Bei Kindern mit einer SEV, die bis zum dritten Lebensjahr wenig 

Aufholtendenzen zeigen, ist es unwahrscheinlich (Conti-Ramsden, 2003),
dass die Sprachentwicklungsschwierigkeiten ohne gezielte 

Sprachtherapie überwunden werden können. 

• Eine SES gilt nun als persistent. Insgesamt zeigen 5-10% aller Kinder 

eine SES. Das Erscheinungsbild einer solchen manifesten SES ist 

sehr heterogen und die Symptomatik kann sich zudem im Verlauf 

ändern. 

(Bishop, 1997; Grimm, 2003; Dannenbauer, 2007; Siegmüller, 2014)
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Sprachentwicklungsstörung im Rahmen von komplexen 

Störungsbildern

• bei Entwicklungsverzögerungen

• bei allgemeinen Entwicklungsstörungen, z.B.

• genetische Syndrome

• Neurologische Erkrankungen

(Siegmüller, 2008)



Früherfassung – früh genug, zu früh, zu spät?
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Prävention bei einer erschwerten Sprachentwicklung 

• erhöhen die Chancen für das Kind, sich sprachliche Kompetenzen 

und effektive Kommunikationsformen anzueignen

• Schutzfaktoren der Familie stärken
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Reduzieren von Entwicklungsrisiken

Vermindern möglicher Folgestörungen

• Rückzugsverhalten und Frustration

• mentale Gesundheit (neigen eher zu Depressionen, zeigen weniger 

Selbstvertrauen)

• Schwierigkeiten in sozialen Interaktionen (Freundschaften, Interesse 

an gemeinsamen Aktivitäten, Mobbing)

• Schwierigkeiten im schulischen Bereich: Lesen und Schreiben (LRS), 

Verstehen und Erzählen von Geschichten, mathematische Aufgaben

• Besorgnis der Eltern 

(Conti-Ramsden, Botting & Durkin, 2008; Durkin, Mok & Conti-Ramsden, 2015)
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Risikokinder
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Risikofaktoren für die Sprachentwicklung

(Bühler, Ernst, & Jenni, 2020) 
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Empfehlungen bezüglich Massnahme

• Bei Kindern im Alter von 18 bis 24 Monaten wird ein „watchful

waiting“, also ein beobachtendes Abwarten, empfohlen.

• Bei Kindern mit einer SEV, die im Alter von 24 Monaten keine oder 

wenige zusätzliche Entwicklungsrisiken zeigen, werden 

Nachuntersuchungen in 3-monatigen Abständen empfohlen, damit 

Fortschritte beobachtet werden können.

• Eingegriffen werden soll bei Kindern, die in den 3 Monaten der 

Nachuntersuchungen nur geringe Fortschritte und/oder eine Vielzahl 

an Risikofaktoren aufweisen, und bei denen die Besorgnis der Eltern 

hoch ist.
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