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Elternzentrierte Frühintervention bei Late Talkers - Erfahrungen mit SPES OÖ Elterntraining Online 

 

Der Spracherwerb weist eine große Variabilität auf. Allerdings kann bereits mit 2 Jahren eine 

Sprachentwicklungsverzögerung festgestellt werden, sofern ein Kind mit 24 Monaten weniger als 50 

Wörter produziert und noch keine Wortkombinationen aufweist (Sachse & Buschmann, 2020). So 

genannte „Late Talker“, also jene Kinder, deren langsamer Spracherwerb nicht durch Einschränkungen 

in anderen Entwicklungsbereichen erklärt werden kann, gehören zu jener Gruppe, die eine relativ hohe 

Aufholrate bis zum 3. Geburtstag aufweist (Buschmann et al., 2015). Dennoch zeigen etwa die Hälfte 

jener Kinder weiterhin Sprachentwicklungsauffälligkeiten oder sogar eine Sprachentwicklungsstörung 

(Grimm, 2012). Wesentlich erscheint daher das frühe Erkennen einer solchen Problematik und die 

Einleitung geeigneter Maßnahmen. Eine solche stellt neben direkter kindzentrierter Intervention ein 

elternbasiertes Training dar. Letzteres hat sich bereits als effektiv erwiesen, wobei die überwiegende 

Anzahl empirischer Studien dazu anhand von Familien aus höheren Einkommensschichten 

durchgeführt wurde (Wing et al., 2007). Auch wenn es noch keinen allgemeinen Konsens über die 

Gestaltung eines elternzentrierten Ansatzes gibt, werden dennoch der Faktor Zeit (Kruythoff-

Broekman et al., 2019) und das elterliche Erleben von Selbstwirksamkeit (Alper et al., 2021) als 

wesentliche Einflussfaktoren genannt und gleichzeitig auch die Implementierung von technischer 

Unterstützung als effektiv für rezeptiv-expressive Sprachfähigkeiten beschrieben (van Balkom et al., 

2010). In diesem Beitrag sollen erste Erfahrungen eines online-basierten Elterntrainings beschrieben 

werden, welches im Rahmen einer Projektstudie entwickelt wurde. Damit soll eine elternzentrierte 

Interventionsmethode für Kinder mit Sprachentwicklungsverzögerung dargestellt werden, welche 

durch zeiteffiziente Gestaltung möglicherweise auch für unterschiedliche Familien geeignet sein 

könnte. 
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SES und Ich: Selbstwahrnehmung von Kindern und Jugendlichen mit Sprachentwicklungsstörung 
 
Videoprojekt zur Sichtbarmachung eines Lebens mit SES 
 

Die primäre Sprachentwicklungsstörung (SES) ist - je nach Definition und Diagnosekriterien - die 

häufigste Entwicklungsstörung im Kindesalter. Trotz der relativen Häufigkeit ist dieses Störungsbild in 

der breiten öffentlichen Wahrnehmung, aber auch im Bewusstsein von medizinischem und 

pädagogischem Fachpersonal, stark unterrepräsentiert. Generell gelten entwicklungsbedingte 

Einschränkungen im Vergleich zu erworbenen Störungen als „unsichtbare Beeinträchtigungen“, da 

kein Vorher-Nachher-Vergleich in Bezug auf den Verlust ehemals erworbener Fähigkeiten angestellt 

werden kann. Das Verständnis für sprachliche Einschränkungen in der eigenen Muttersprache trotz 

kognitiv durchschnittlicher Fähigkeiten ist damit begrenzt.  

Allgemein bekannt ist, dass sich Sprachentwicklungsstörungen nicht gänzlich „auswachsen“, 

sondern auch mit zeitgerechter therapeutischer Intervention im Kindesalter in verschiedenen 

Ausprägungen bis ins Erwachsenenalter bestehen bleiben. In unterschiedlichen Lebenslagen der 

Betroffenen birgt eine SES Problemquellen, die sich je nach Umfeld und Unterstützung mehr oder 

weniger stark auf deren psychosoziale Entwicklung auswirken können. Ein Missverständnis der 

Sprachprobleme als Schüchternheit, Faulheit oder Desinteresse kann gerade bei jungen Menschen 

weitreichende, zukunftsweisende Folgen haben.  

In einem Video-Projekt zur Sichtbarmachung der Selbstwahrnehmung und des Erlebens von 

Kindern und Jugendlichen/jungen Erwachsenen mit Sprachentwicklungsstörung erzählen Betroffene 

von den Herausforderungen in ihrem Alltag, im sozialen Umfeld, in der Schule und in der 

Berufsausbildung. Zu zwei Zeitpunkten im Abstand von sieben Jahren (2016 und 2023) wurden 

Interviews mit Kindern bzw. jungen Erwachsenen mit einer SES durchgeführt. Die Betroffenen wurden 

durch die Diagnostik an der Neurologisch Linguistischen Ambulanz des Ordensspitals Barmherzige 

Brüder Linz über mehrere Jahre begleitet. Sie erzählen im Alter von ca. 8-14 Jahren bzw. 19-21 Jahren 

über ihr Leben und Lernen mit SES.  
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Abstract Vortrag: „Videobeiträge: Experteninterviews Stottern und Mutismus“ 
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Dieser Bericht beschreibt die Vorgangsweise beim Auswählen eines geeigneten Formats, um aktuell 

fachlich akzeptierte Inhalte über Symptomatik, Diagnostik und Therapie der komplexen Achse-I –

Störungen Stottern und Mutismus (ICD-10) einem möglichst breiten Publikum und unserer 

Inanspruchnahmepopulation niederschwellig zu vermitteln. 

Mit Ausschnitten aus den beiden erstellten YouTube-Filmen wird das geskriptete Pseudo-Interview 

„Expertengespräch“ demonstriert und es werden Voraussetzungen für die bzw. Vorteile und Limits 

der je etwa 14-minütigen Produkte diskutiert. 

Wichtigste Vorteile sind vergleichsweise kostengünstige Veröffentlichung und Verfügbarkeit sowie 

erleichterte Konsumierbarkeit; einschränkend sind die vorwiegend mündliche, informationslastige 

Präsentationsform und, bei unklarer Zielgruppe, die notwendig kurzen, plakativen Botschaften; als 

Voraussetzung erwies sich die langjährige Erfahrung bei Klienten- und Umfeldberatung bzw. - 

behandlung des Skript- und Präsentatorenteams Christian Hofmann (Logopädie), Eva Huber 

(Logopädie), German Brandstötter (Klinische Linguistik) als günstig. 
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Akustisch-phonetische Analysen der kindlichen Ausspracheentwicklung zum Zwecke einer klinischen 

Diagnostik sind bisher rar (vgl. z.B. [1]). Insbesondere die Entwicklung der Vokalproduktion wurde im 

Gegensatz zur Konsonantenproduktion in der bisherigen Forschung meist vernachlässigt, da 

angenommen wird, dass die Vokalentwicklung bereits früh abgeschlossen ist und ihr Beitrag zur 

Sprachverständlichkeit als geringer eingestuft wird (vgl. z.B. [2]). Jedoch scheint die Aussprache der 

Vokale auch in der typischen kindlichen Sprachentwicklung nicht so früh und so präzise entwickelt zu sein 

wie oft in der Literatur beschrieben (vgl. z.B. [3]), sodass ein grundlegender Bedarf besteht, diese genauer 

zu untersuchen. Darüber hinaus scheinen insbesondere Kinder mit childhood apraxia of speech (CAS) oder 

Kinder mit Autismus-Spektrum-Störung (ASS) besondere charakteristische Merkmale der 

Vokalartikulation zu zeigen, sodass Referenzwerte für die kindliche Vokalproduktion auch klinisch 

relevante Hinweise auf diese Erkrankungen liefern könnten (z.b. [4,5,6]). Vorliegende Studie untersucht 

die Vokalproduktion von typisch entwickelten Kindern und berücksichtigt dabei auch den Faktor 

Mehrsprachigkeit, da die Vokalproduktionen durch den Kontakt zu einer zusätzlichen Sprache 

beeinflusst werden kann [7] und in großen Metropolen wie Wien häufig mehr als 50% aller Kinder 

mehrsprachig aufwachsen. 

Vorgestellt werden erste Analysen von 12 Kindern (6 mehrsprachig) im Alter von 4,5-6 Jahren, für die 

Eckvokale /i, a, u/. Die Vokalqualitäten wurden mithilfe eines Bildbenennungstests [8] elizitiert. Für 

jede Vokalqualität wurden drei Wörter ausgewählt, in denen der Vokal wortmedial in betonter Silbe 

vorkommt. Jedes Wort wurde drei Mal produziert, sodass pro Kind 9 Produktionen pro Vokalqualität 

analysiert werden konnten. Die Vokale wurden in Praat [9] segmentiert und die Mittenfrequenzen von 

F1 und F2 (in Hz) extrahiert. Für die individuellen Kinder und die Gruppen einsprachiger versus 

mehrsprachiger Kinder wurden für jede Vokalqualität die Variabilität (Standardabweichung vom 

Mittelwert) und die Präzision (Euklidische Distanz zwischen allen Vokalqualitätspaaren) berechnet. 

Außerdem wurde die Größe des Vokalraums berechnet.  

Die  Analysen sind momentan noch nicht abgeschlossen, werden aber bis zum Zeitpunkt der Konferenz 

fertiggestellt. Erste Analysen deuten darauf hin, dass die Vokalqualitäten mehrsprachiger Kinder 

variabler und weniger präzise sind im Vergleich zu denen einsprachiger Kinder, die Größe des 

Vokalraums sich aber nicht signifikant unterscheidet. Die Ergebnisse können einen Beitrag für die 

Grundlagenforschung zur Vokalentwicklung im kindlichen Spracherwerb leisten und könnten darüber 

hinaus potentiell relevant sein für die klinische Diagnostik von CAS und ASS. Aufbauend auf 

vorliegender Studie sollen zum Vergleich auch die Vokalproduktionen von Kindern mit CAS und ASS 

untersucht werden. 
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Zusammenfassung 

Hintergrund: Das „Language-Neutral Assessment of Motor Speech in Young Children“ (LAMS, 

Velleman et al. 2017) zur Untersuchung sprechmotorischer Störungen im Kindesalter wurde (in 

deutscher Adaptierung) zur Untersuchung einer kindlichen Sprechapraxie erstmals im 

deutschsprachigen Raum eingesetzt. Zielsetzungen waren dabei eine Einordnung in bereits 

bestehende klinische Prozesse, primär aber eine Überprüfung der Machbarkeit im hiesigen klinischen 

Setting (insbesondere Praktikabilität, Akzeptanz und Adaptierung) sowie das Erheben erster Daten 

zur Reliabilität. Methoden: Diese Pilotstudie wurde als Serie von Einzelfallbeschreibungen (N=7) mit 

monolingual deutschsprachigen Kindern durchgeführt. Die erhobenen Daten wurden rein deskriptiv 

aufbereitet und mit qualitativen Beobachtungen unterlegt. Ergebnisse: Die gefundenen Testresultate 

zeigen sich in Summe konsistent mit erwartbaren Ergebnisprofilen einer kindlichen Sprechapraxie. In 

Bezug auf die Machbarkeit bestätigen sich die Hypothesen: So ist LAMS eingeschränkt praktikabel 

aufgrund hoher zeitlicher Erfordernisse, die Akzeptanz ist hoch für die meisten Subtests, 

Adaptierungen zur Verbesserung der Zeitökonomie scheinen unter Einhaltung der Qualität 

umsetzbar. Erste Erhebungen deuten auf eine gut akzeptable Retest- und Interrater-Reliabilität hin. 

Diskussion und klinische Implikationen: Das Verfahren „LAMS“ auch im hiesigen klinischen Setting mit 

einigen Adaptierungen umzusetzen, scheint vielversprechend. Eine deutsche Adaptierung des 

Verfahrens kann im deutschsprachigen Raum eine Lücke in der Diagnostik sprechmotorischer 

Störungen bei jungen, schwer zu testenden Kindern schließen. Weitere Daten zu Reliabilität und 

Validität sind noch erforderlich. 

Schlüsselwörter: LAMS, kindliche Sprechapraxie, Machbarkeit, sprechmotorisch 
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Abstract 

Forschungshintergrund: Die kindliche Sprechapraxie ist eine heterogene Aussprachestörung, die die 

Kommunikation des Kindes stark beeinträchtigt. Viele betroffene Kinder haben in weiterer Folge 

Probleme im Wortlesen, welche sich negativ auf ihre Schulkarriere und ihr erwachsenes Leben 

auswirken. Langzeitstudien, die diese Population bisher beschrieben und über mehrere Jahre verfolgt 

haben, haben üblicherweise kleine Stichproben.  

Ziele: Durch die Darstellung der klinischen Charakteristika einer relativ großen Population von 

deutschsprachigen Kindern mit Sprechapraxie, soll diese Gruppe genauer beschreiben werden. 

Gesucht wurde zudem nach klinischen Charakteristika im Vorschulalter, die mit dem Wortlesen zum 

Ende der Volkschule zusammenhängen. 

Methodik: Im Rahmen einer retrospektiven Longitudinalstudie wurden 202 Kindern mit Sprechapraxie 

untersucht, die der Inanspruchnahmepopulation der NLA entstammen. Klinische Charakteristika 

dieser Gruppe werden beschrieben und mit Normwerten aus der allgemeinen Bevölkerung verglichen. 

Anschließend wurden Kinder, die nur im Vorschulalter die NLA aufsuchen (n = 82) mit jenen verglichen, 

die im Schulalter wieder vorgestellt werden (n = 120). Zwischen den wichtigsten 

Entwicklungsbereichen wurden Korrelationskoeffizienten berechnet. Insbesondere werden 

Korrelationen mit dem Wortlesen im Schulalter vorgestellt.  

Forschungsergebnisse: Neben Defiziten in der Artikulation zeigen sich Störungen der expressiven und 

in geringerem Ausmaß der rezeptiven Sprache sowie der Kognition. Defizite äußern sich schon früh 

durch einen verzögerten Sprechbeginn. Viele Kinder sind außerdem von motorischen Defiziten 

betroffen, was sich früh in einem verzögerten Beginn des selbständigen Gehens zeigt. Mehrsprachige 

Kinder scheinen in der beschriebenen Population unterrepräsentiert. Kinder, die im Schulalter 

wiederkommen, sind bereits im Vorschulalter von gravierenderen Defiziten betroffen sind. Sie sind bei 

der Erstdiagnostik älter, beginnen etwas später zu gehen, haben stärkere Einschränkungen in der 

Sprache (expressiver Wortschatz und Sprachverständnis), weisen häufiger kognitive Einschränkungen 

auf, sind häufiger von Verhaltens- und Aufmerksamkeitsproblemen betroffen und haben häufiger 

motorische Störungen. Alle zentralen Skalen scheinen zumindest in diesem Sample eng 

zusammenzuhängen.  

Zusammenfassung: Das Wortlesen ist somit nicht nur eng mit der sprachlichen, sondern auch der 

motorischen und (nonverbalen) kognitiven Entwicklung und der Aufmerksamkeitssteuerung 

verknüpft. Diese grundlegenden Fähigkeiten haben bereits früh einen Einfluss auf den Sprach- und 

Sprecherwerb sowie auf die Fähigkeit Neues zu erlernen und damit auf die Wirksamkeit einer Therapie. 
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A Distributed Morphology account of verb production deficits
in Italian non-fluent aphasia

Pamela Goryczka (University of Vienna)
In recent years, there has been a renewed interest in theoretically informed studies on lan-
guage disorders such as aphasia (Garraffa & Fyndanis 2020). In my research, I investigate
verb production and inflection deficits by Italian speakers with non-fluent aphasia from
a non-lexicalist perspective (Distributed Morphology (DM)). Prior studies have reported
a high degree of speaker variation in the omission and substitution of grammatical mor-
phemes, as well as a deficit in producing complex verb-argument structures (e.g., Miceli
et al. 1983, Chinellato 2002, Rossi & Bastiaanse 2008, Garraffa 2011). But what types
of verbs and verb forms represent the biggest challenge for Italian aphasic speakers (as
opposed to native speakers of Italian with no speech-language disorders)?
To answer this question, two types of data will be collected from fifteen patients with
non-fluent aphasia through different elicitation methods: (i) Three settings target the
performance of the participants in (semi-)spontaneous speech situations (guided interview,
picture description tasks, retelling of fairy tale); (ii) Two settings target the performance
of the participants in more controlled situations (sentence completion task, repetition
task).
To date, the experimental tasks have been administered to two patients (P01 with global
aphasia, P02 with Broca’s aphasia). Both patients have difficulties with verb production
though the precise nature of the problems is very different. For one, the patients differ with
regard to task modality, i.e., P01 performs well in spontaneous speech but produces more
agreement errors in the controlled tasks while P02 rarely uses any verb in spontaneous
speech but performs exceedingly well in the controlled tasks. Both patients have less
problems with the 3sg and, in general, with verbs pertaining to the first conjugation.
Verb regularity does not appear to play an equally relevant role in a verb being produced
correctly or not. Both patients have difficulties with the analytic past tense, present tense
forms are much better maintained.
Overall, the overgeneralisation of the third person singular may be related to the fact that
it is the morphophonologically least marked form in Italian conjugation. In DM-terms,
this can be interpreted as various vocabulary items (VI) competing for insertion during
the mapping from morphosyntactic structure to phonological form. Normally, the VI that
best fits the featural specification of the terminal node would win the competition. In
the case of agrammatic speakers, it seems that the most accessible form (and/or verb) is
selected instead.
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Various studies have shown that language starts changing in the prodromal phase of Alzheimer’s 

Dementia (AD) as there is syntactic complexity, lexical richness, use of pronouns and functional words. 

So far, however, there is no clear hypothesis on the background of these changes. That is, what are the 

general linguistic domains or tasks that are difficult for speakers developing AD. 

In this study we will highlight a further domain of language for which we found differences between a 

group of German subjects that received the AD diagnosis 10-12 years after data elicitation (AD group, 

n=5) and a group that stayed cognitively healthy over this period (CTR group, n=5). The finding concerns 

the frequency of use of the particles eigentlich ‘actually’, sogar ‘even’, schon (non-temporal) 

‘really/quite’, and wohl ‘probably’. Two questions will be raised. First, what it is that makes these 

particles harder to use for the AD subjects as e.g. particles like vielleicht ‘maybe’, wirklich ‘indeed’ etc.? 

Second, can we infer a more general hypothesis on the linguistic problem speakers developing AD are 

faced with? 

Our data stem from biographical interviews elicited in the ILSE cohort study with 60-63 aged subjects. 

All 10 subjects chosen for this study was diagnosed to be cognitively healthy at that age. At age 73-75, 

5 of the 10 subjects were diagnosed as having developed AD. Matching these AD subjects for gender, 

education, central place of living (Leipzig vs. Heidelberg area) and some other factors with subjects that 

stayed cognitively healthy gave the 5 pairs of subjects we investigated. Our data base consists of the 

first 8000 words produced by each subject in the biographical interview. For each subject we counted 

the frequency of use of more than 130 expressions that can be used in evaluative manner in German. 

The frequency of use of 34 expressions was rich enough to conduct group comparisons. For each of it 

we summed up the total number of datapoints (100%) and calculated the proportion of uses for each 

group. A proportion of less than 25% for the AD group was taken as considerably lower frequency of 

use. It appeared with the four expressions mentioned above. Further analyses on potential 

substitutions as well as on structural features of the utterances containing one of the four expressions 

were conducted. The results are: There is no evidence that the AD subjects prefer other synonymous 

expressions that would compensate the low frequency of the four expressions in question. There is a 

general lower frequency of clauses containing a copula and one of these expressions in the AD group. 

In addition, there are expression-specific group differences in the types of phrases placed in the scopus 

of the single expressions.  

In sum, the results suggest that the difficulty the later AD subjects have does not result from specific 

structural features of the single expressions but from some aspect of the function in discourse they 

share. For the moment, we assume that the use of these expressions is specifically related to the 

monitoring of the hearer’s discourse model in that they inform about evaluative connotations the 

speaker wants the hearer to process together with the factual information. Taken together with other 

findings monitoring and leading the hearer in establishing a fully informed discourse model seems to 

be the challenging task in this early phase of the cognitive disease. We are very much looking forward 

to discussing this in more detail with the audience.  


