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Bei Kindern, die erst spät anfangen 
zu sprechen und deren Spracher­
werb auch weiterhin verlangsamt er­
folgt, ist eine früh beginnende logo­
pädische Behandlung umstritten. 
Mit dem Hinweis auf die hohe Varia­
bilität der normalen Sprachentwick­
lung wird meistens eine Watch-and-
see-Strategie vertreten und erst im 
späten Kindergartenalter, falls noch 
erforderlich, mit einer Sprachthera­
pie begonnen. Gegen ein solches Ab­
warten spricht, dass Sprachentwick­
lungsstörungen für die kognitive, so­
ziale und emotionale Entwicklung 
eines Kindes ein hohes Risiko dar­
stellen. Von einem frühen Therapie­
beginn und damit einer Behandlung 
während der sensiblen Phase der 
Sprachentwicklung wird eine Verbes­
serung der Prognose sprachentwick­
lungsgestörter Kinder erwartet.

Voraussetzungen für 
logopädische Frühinterventionen

Voraussetzung für einen frühen Thera-
piebeginn ist die Verfügbarkeit zuverläs-
siger Methoden zur Früherkennung und 
effektiver Möglichkeiten zur Frühinter-
vention.

Wie ein Bericht des Instituts für Qua-
lität und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG; [11]) deutlich macht, 

sind beide Voraussetzungen gegenwärtig 
nur eingeschränkt erfüllt. Zwar gibt es in-
zwischen auch für sehr junge Kinder aus-
reichend zuverlässige Methoden zur Er-
fassung des Sprachentwicklungsstandes, 
jedoch ist in den ersten Lebensjahren die 
klinische Relevanz von Sprachentwick-
lungsverzögerungen unklar. Nachunter-
suchungen von 1-jährigen Kindern mit 
Sprachentwicklungsverzögerungen haben 
gezeigt, dass Sprachretardierungen im Al-
ter von 10–12 Monaten kein diagnostisch 
verwertbarer Hinweis auf spätere Sprach-
auffälligkeiten sind [3, 17]. Anders ist ei-
ne Sprachentwicklungsverzögerung zum 
Zeitpunkt der U7 zu bewerten. Eine aus-
führliche Diagnostik bei 100 2-jährigen 
Kindern mit einer verzögerten Sprachent-
wicklung, sog. Late Talkers, ergab, dass 6% 
eine ausgeprägte und 12% eine leichte all-
gemeine geistige Entwicklungsverzöge-
rung hatten, und bei 4% der Kinder be-
stand der Verdacht auf ein autistisches 
Syndrom [6]. Aber auch Sprachentwick-
lungsverzögerungen bei ansonsten un-
auffällig entwickelten Kindern haben sich 
als Hinweis auf längerfristig anhaltende 
Sprachprobleme erwiesen. Zum Einschu-
lungszeitpunkt sind bei jedem zweiten 
bis dritten Late Talker deutliche Sprach-
auffälligkeiten zu beobachten, und selbst 
bei denjenigen Kindern, bei denen im 
Vorschulalter keine Sprachstörung mehr 
nachweisbar ist, liegen die sprachlichen 

Fähigkeiten unter dem Niveau, das nach 
Intelligenz und sozialem Hintergrund zu 
erwarten wäre [12].

Grundprinzipien einer 
logopädischen Therapie

Logopädie ist eine symptomatische und 
keine kausale Behandlung. Durch eine 
quantitative Erhöhung und qualitative 
Verbesserung des Sprachangebots sowie 
eine Anregung des Kindes zum Sprechen 
wird der Prozess des Spracherwerbs un-
terstützt.

Die in der Logopädie eingesetzten 
Methoden sind vielfältig. Grundsätzlich 
lassen sich strukturiert-übende Verfah-
ren, bei denen die Kinder angeleitet wer-
den, Fehler bewusst wahrzunehmen und 
zu korrigieren, von naturalistischen Vor-
gehensweisen unterscheiden, bei denen 
durch die Gestaltung alltagsnaher Kom-
munikationssituationen eine Aktivierung 
unbewusster Spracherwerbsmechanismen 
angestrebt wird. Bei einigen Verfahren 
steht das Hören von Sprache im Vorder-
grund (Input-Therapie) und bei anderen 
der aktive Sprachgebrauch (Output-The-
rapie). Meist werden umschriebene lin-
guistische Zielstrukturen, die in der The-
rapie erworben werden sollen, festgelegt 
(z. B. korrektes Aussprechen bestimm-
ter Lautkombinationen oder richtiges Be-
nutzen der Verbzweitstellungsregel). Sel-
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Zusammenfassung
Sprachentwicklungsstörungen sind ein ho-
hes Risiko für die kognitive, soziale und emo-
tionale Entwicklung eines Kindes. Frühinter-
ventionen lassen eine Verbesserung der Pro-
gnose erwarten, jedoch ist ein früher Beginn 
einer logopädischen Behandlung umstrit-
ten. Im Beitrag werden Voraussetzungen für 
eine logopädische Frühintervention disku-
tiert, Grundprinzipien logopädischer Behand-
lungsmethoden dargestellt und Studien zur 
Wirksamkeit einer Sprachtherapie referiert. 
Ausführlicher wird auf Evaluationsstudien zu 
elternzentrierten sprachtherapeutischen In-
terventionen bei Late Talkers eingegangen. 
Dabei werden Kosten-Nutzen-Erwägungen in 
die Überlegungen einbezogen. Aus der Über-

sicht geht hervor, dass Auffälligkeiten in der 
Sprachentwicklung ab dem Alter von 24 Mo-
naten mit ausreichender Sicherheit erkannt 
werden können und dass bei Late Talkers, ins-
besondere wenn weitere Risikofaktoren be-
zogen auf die Sprachentwicklung hinzukom-
men, eine Anleitung der Eltern zu sprachför-
derndem Verhalten als effektive und ökono-
mische Form einer Frühintervention anzuse-
hen ist.

Schlüsselwörter
Sprachentwicklungsstörungen · Sprachent-
wicklungsverzögerung · Late Talker · Sprach
therapie · Frühförderung

Early intervention in children with 
developmental language disorders

Abstract
Children with developmental language dis-
orders have a high risk of cognitive, social 
and emotional development. Early interven-
tion is assumed to improve the prognosis of 
these children. However, an early onset of 
speech and language therapy is controver-
sially discussed. In the paper assumptions of 
early language interventions are stated. In 
this article primary principles of methods of 
speech and language therapy are described 
and studies exploring the effects of lan-
guage interventions are reviewed. Studies 
concerning the benefits of parent-based lan-
guage intervention programs for late talk-

ers are discussed more in detail in consider-
ation of economic efficiency. The review indi-
cates that an early identification of language 
disabilities is possible from the age of 24 
months and that parent-based language in-
tervention seems to be an effective and eco-
nomic way of early language therapy, parti
cularly in late talkers with additional risks of 
language acquisition.

Keywords
Developmental language disorders · Langu-
age delay · Late talker · Speech and language 
therapy · Early intervention

tener wird das Therapieziel sehr weit ge-
fasst und besteht in einer allgemeinen 
Sprachanregung. Neben Therapieverfah-
ren, die direkt an der Sprache ansetzen, 
werden häufig auch Methoden eingesetzt, 
die psychische Basisfunktionen trainie-
ren (z. B. Konzentrations- oder auditive 
Wahrnehmungsfähigkeit), die psychothe-
rapeutische Zielstellungen verfolgen oder 
die von alternativen Ansätzen ausgehen. 
Ob ein derartiges Vorgehen geeignet ist, 
die sprachlichen Fähigkeiten eines Kindes 
zu verbessern, ist allerdings zu bezweifeln 
(vgl. [22]).

Effektivität von Logopädie

Die Wirksamkeit einer logopädischen Be-
handlung zu beurteilen fällt schwer. Zwar 
gibt es zahlreiche Evaluationsstudien zur 
Sprachtherapie, jedoch wurden bislang 
fast ausschließlich kurzfristige Behand-
lungseffekte überprüft, und viele Evalua
tionsstudien sind wegen methodischer 
Mängel nur eingeschränkt aussagefähig. 
Ob Therapieeffekte auch längerfristig an-
halten und ob die in Evaluationsstudi-
en nachgewiesenen Verbesserungen der 
sprachlichen Fähigkeiten auch durch eine 
logopädische Behandlung unter Alltags-
bedingungen erreicht werden, ist unzu-
reichend untersucht (vgl. [23]). Auch lie-
gen keine ausreichend verlässlichen Da-
ten dazu vor, ob bei sehr jungen Kindern 
durch eine individuelle Sprachtherapie 
der Spracherwerb nachhaltig unterstützt 
werden kann. Die Effektivität einer Sprach
therapie bei 2- bis 3-Jährigen wurde erst 
bei sehr wenigen Kindern überprüft [9].

Für den Bericht des IQWiG [11] wur-
den aus der internationalen Literatur 
über 1100 Quellen zur Wirksamkeit von 
Sprachtherapie gesichtet: 57 Studien wur-
den als relevant eingestuft. Von diesen er-
folgte nur in 16 Studien ein Vergleich mit 
einer Kontrollgruppe bei einer Gruppen-
zuordnung nach Zufallskriterien (Rando-
misierung). Selbst unter diesen 16 Studi-
en wurden bei 14 aufgrund methodischer 
Mängel Verzerrungen bei der Wirksam-
keitseinschätzung nicht ausgeschlossen. 
Zusammenfassend kam diese sorgfäl-
tige Analyse zu folgenden Schlussfolge-
rungen:

Die sprachlichen Fähigkeiten eines Kin-
des lassen sich durch eine logopädische Be-
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handlung auf allen linguistischen Ebenen 
zumindest kurzfristig verbessern. 

E	Am ausgeprägtesten sind 
Therapieeffekte hinsichtlich 
der Lautbildungsfähigkeit und 
des aktiven Wortschatzes.

Weniger deutlich fallen Verbesserungen 
in der Grammatikproduktion und der 
kommunikativen Sprachkompetenz aus.

Langfristige Effekte wurden als nicht 
bewiesen eingestuft. Auch wurden keine 
empirischen Belege dafür gefunden, dass 
eine Frühintervention effektiver als eine 
Sprachtherapie zu einem späteren Zeit-
punkt ist. Diese Fragestellung wurde bis-
lang kaum untersucht.

Elternzentrierte Sprachtherapie

Die positiven Effekte einer logopädischen 
Behandlung beruhen auf einer Unterstüt-
zung des Spracherwerbsprozesses durch 
eine spezifische Förderung. Wie bei jedem 
Lernprozess, so hängt auch beim Erler-
nen von Sprache das Ausmaß von zu er-
wartenden Lernfortschritten von der In-
tensität der Auseinandersetzung mit den 
Lerninhalten ab. Ein bis 2 Therapiestun-
den pro Woche sind im Vergleich zu der 
Zeitdauer, in der im Alltag sprachliche In-
teraktionen stattfinden, als sehr wenig an-
zusehen. Damit liegt der Gedanke nahe, 
die sprachliche Förderung durch eine In-
tegration in den Alltag über den ganzen 
Tag zu verteilen und damit zu intensivie-
ren. Dies ist insbesondere bei jüngeren 
Kindern nur über eine Einbeziehung der 
Eltern bzw. der engeren Betreuungsper-
sonen realisierbar.

Für Eltern behinderter Kinder wurde 
in den 1980er-Jahren das Hanen-Pro-
gramm [13] entwickelt, um sie zu 
sprachförderndem Verhalten in alltäg-
lichen Interaktionen zu befähigen. Mit 
dem Hanen-Programm werden Eltern 
einzeln oder in Gruppen angeleitet, das 
Spiel ihrer Kinder mit kindgerechter Spra-
che zu kommentieren, Dinge, für die sich 
das Kind gerade interessiert, zu benennen 
und zu beschreiben und das Kind zu ei-
genen Äußerungen anzuregen. Auch im 
deutschsprachigen Raum wurde die Effek-
tivität dieses Programms überprüft. Die 
Kinder der Interventionsgruppe erreich

ten einen größeren Wortschatzzuwachs 
als die der Kontrollgruppe. Die Gruppen-
unterschiede waren allerdings statistisch 
nicht signifikant, was bei der sehr kleine 
Stichprobengröße (9 Mütter in der Inter-
ventionsgruppe) nicht verwundert [15].

Das Hanen-Konzept wurde inzwischen 
auf Kinder mit umschriebenen Sprachent-
wicklungsverzögerungen übertragen. Bei 
diesen adaptierten Trainingsprogrammen 
erhalten die Eltern während insgesamt 6–8 
Gruppenabenden zuerst Informationen 
über eine normal bzw. auffällig verlau-
fende Sprachentwicklung. Anschlie-
ßend wird auf Möglichkeiten zu sprach-
förderndem Verhalten eingegangen und 
dieses anhand von Videoaufzeichnungen 
demonstriert. Die Eltern werden gebeten, 
zu Hause eigene Videoaufzeichnungen 
von Eltern-Kind-Interaktionen anzufer-
tigen, die bei den letzten Treffen diskutiert 
werden. Wie eine Befragung von Eltern 2- 
bis 4-jähriger sprachauffälliger Kinder er-
gab, erleben die Eltern ein solches Ange-
bot als außerordentlich hilfreich und un-
terstützend [1].
Dass eine Sprachförderung über die El-
tern effektiv ist, konnte in mehreren Eva-
luationsstudien nachgewiesen werden.

>	Elterliche Sprachförderung 
ist effektiv

Die Mütter sprachen nach einer Anlei-
tung zu sprachförderndem Verhalten 
langsamer und weniger komplex mit ih-
ren Kindern. Sie ließen den Kindern 
mehr Zeit zum Antworten, und sie kon-
zentrierten sich in ihren Äußerungen auf 
Wörter und Wortverbindungen, die neu 
erworben werden sollten. Die Kinder 
selbst hatten bei Nachuntersuchungen 
gegenüber Kontrollkindern einen größe-
ren Wortschatz, verwendeten Wörter va-
riationsreicher, zeigten eine erhöhte Äu-
ßerungslänge und waren besser zu verste-
hen. Die Mutter-Kind-Interaktionen ver-
liefen zudem entspannter. Bei einer ent-
sprechenden Gestaltung der Angebote 
sind nicht nur Eltern der Mittelschicht, 
sondern auch Unterschichtfamilien zu er-
reichen (vgl. [21]).

Wie aus einer Studie von Buschmann 
et al. [5] hervorgeht, haben diese posi-
tiven Effekte auch über Jahre Bestand. El-
tern von 2-jährigen Late Talkers mit rein 

  
  

  



expressiven Sprachauffälligkeiten wurden 
in Gruppen zu sprachförderndem Verhal-
ten angeleitet (Heidelberger Elterntrai-
ning zur frühen Sprachförderung). In der 
Interventionsgruppe hatten im Alter von 
3 Jahren nur 25% der Kinder eine Sprach
entwicklungsstörung, während es in der 
Kontrollgruppe 57% waren. Auch noch im 
Alter von 4 Jahren war die Zahl sprachge-
störter Kinder in der Therapiegruppe nur 
halb so hoch wie in der Wartegruppe (17 
vs. 35%). Bei Late Talkers mit Sprachver-
ständnisstörungen waren die Therapie-
effekte erwartungsgemäß weniger aus-
geprägt. Im Alter von 3 Jahren hatten in 
der Interventionsgruppe 47% und in der 
Wartegruppe 64% eine Sprachstörung [4]. 
Fünf Jahre nach einer Elternanleitung fan-
den Whitehurst et al. [28] allerdings kei-
ne Unterschiede mehr zwischen der The-
rapie- und Kontrollgruppe.

Die Therapieerfolge einer solchen An-
leitung in Elterngruppen scheinen mit 
der einer kindzentrierten Sprachtherapie 
mindestens vergleichbar und gleichzeitig 
kostengünstiger zu sein [2]. In Deutsch-
land gibt es allerdings bislang noch zu we-
nige Angebote für Trainingsgruppen, wel-
che Eltern sprachentwicklungsverzögerter 
Kinder nutzen könnten.

Anleitung der Eltern  
zu dialogischem Vorlesen

Als ähnlich erfolgreich erwies sich eine 
Anleitung der Eltern zum dialogischen 
Vorlesen. Gemeinsames Anschauen von 
Bilderbüchern und Vorlesen eignen sich 
im frühen Kindesalter besonders gut zur 
Sprachanregung. Beim Anschauen eines 
Bilderbuchs ist die sprachliche Interakti-
on intensiver als z. B. während Spiel-, Es-
sens- oder Anziehsituationen. Von die-
ser Erfahrung ausgehend, wurden Pro-
gramme zur Anleitung von Eltern zum 
dialogischen Vorlesen entwickelt, die auch 
für Familien aus bildungsferneren Schich-
ten geeignet sind.

Die Effektivität eines solchen Ansatzes, 
der sich mittels Videotraining kostengüns-
tig gestalten lässt, wurde in mehreren In-
terventionsstudien belegt. Selbst für Eltern 
von Kindern im präverbalen Stadium hat 
sich eine solche Anleitung als sprachför-
dernd erwiesen (vgl. [21]). Bei einem sol-
chen Vorgehen führt allerdings nicht ein 

alleiniges Vorlesen zu Sprachfortschritten, 
sondern insbesondere das Gespräch über 
die Bilder und Geschichten.

Die Beschleunigung des Spracher-
werbs durch ein dialogisches Vorlesen be-
ruht auf einer Zunahme verbaler Interak-
tionen in einer motivierenden, vom Kind 
als positiv erlebten Atmosphäre und we-
niger auf einer Erhöhung des sprachlichen 
Inputs.

E	Auch über kinderärztliche 
Praxen können Eltern effektiv 
zum gemeinsamen Lesen 
angeregt werden. 

Dass dies zu einer Verbesserung der 
Sprachfähigkeit führt, konnte in einer Stu-
die mit 2–5 Jahre alten Kindern aus sozi-
al benachteiligten Familien belegt werden. 
Mitarbeiter kinderärztlicher Praxen erläu-
terten den Eltern im Wartezimmer die Be-
deutung des Vorlesens. Sie zeigten ihnen, 
wie viel Spaß gemeinsames Lesen machen 
kann, indem sie auf einer Matte sitzend den 
Kindern vorlasen und mit diesen über die 
Bilder bzw. die Geschichten sprachen. Die 
Kinderärzte betonten während der dar-
auf folgenden Untersuchung die Wich-
tigkeit gemeinsamen Lesens und gaben 
den Eltern altersangemessene Bücher mit 
nach Hause. Die Kinder der so angeleite-
ten Eltern zeigten deutlichere Fortschritte 
in der Sprachproduktion und dem Sprach-
verständnis als die einer Vergleichsgrup-
pe [14].

Zeitpunkt der Behandlung

Die Auffassungen darüber, ab welchem 
Alter bei Kindern mit Sprachentwick-
lungsverzögerungen eine Sprachthera-
pie beginnen sollte, gehen weit ausein-
ander. Empirische Belege dafür, dass ei-
ne Sprachtherapie in einer bestimmten 
Altersstufe effektiver als in einer ande-
ren ist, gibt es bislang nicht (vgl. [11]). Aus 
Evaluationsstudien geht hervor, dass ei-
ne Sprachtherapie sowohl bei sehr jungen 
Kindern als auch bei Jugendlichen erfolg-
reich sein kann. Die Entscheidung, wann 
mit einer Therapie begonnen wird, kann 
deshalb derzeit nur nach theoretischen 
Überlegungen, pragmatischen Gesichts-
punkten und subjektiven Überzeugungen 
getroffen werden. Gegenwärtig erfolgt ei-

ne logopädische Behandlung vorwiegend 
um das Einschulungsalter. Nach den Da-
ten der AOK stehen 15% der 6-Jährigen 
(18% der Jungen, 12% der Mädchen) in lo-
gopädischer Behandlung, während in den 
ersten 3 Lebensjahren eine Sprachtherapie 
kaum erfolgt [20].

Der Verzicht auf eine frühe Interventi-
on wird damit begründet, dass die Sprach
entwicklung von Kind zu Kind sehr un-
terschiedlich verläuft und Kleinkinder 
sprachliche Rückstände nicht selten auch 
ohne eine logopädische Behandlung auf-
holen. Je jünger Kinder mit Sprachauf-
fälligkeiten sind, umso schwieriger sind 
Normvarianten der Sprachentwicklung 
(Spätstarter, Late Bloomers), die keiner 
spezifischen Intervention bedürfen, von 
Kindern mit klinisch relevanten Sprach
entwicklungsstörungen abzugrenzen. 
Zum Abwarten wird auch wegen der Ge-
fahr der Stigmatisierung und aus Kosten-
gründen geraten. Vielfach wird nur bei 
einem Stillstand der Sprachentwicklung 
oder einer Verschlechterung der sprach-
lichen Fähigkeiten eine sofortige Sprach-
therapie für angebracht gehalten [8, 16]. 
Bei umschriebenen Sprachentwicklungs-
störungen wird oft das Alter von 4 Jahren 
als sinnvoller Zeitpunkt für den Beginn 
einer Sprachtherapie angesehen [26, 26]. 
Andere Autoren hingegen verweisen auf 
das hohe Risiko für die soziale und emo-
tionale Entwicklung bei persistierenden 
Sprachstörungen und plädieren für ei-
nen Beginn der Förderung, sobald im Al-
ter von 2 Jahren eine relevante Sprachent-
wicklungsverzögerung eindeutig festge-
stellt werden kann [27].

E	Werden Kosten-Nutzen-Analysen 
in die Überlegungen einbezogen, 
dann sprechen deren Ergebnisse 
für einen zeitigen Beginn einer 
logopädischen Behandlung.

Der Chicagoer Ökonom Heckman, der 
im Jahr 2000 den Nobelpreis für Wirt-
schaftswissenschaften erhielt, bewer-
tete den ökonomischen Nutzen verschie-
dener Frühförderprogramme anhand der 
Einsparungen durch später nicht erfor-
derlich gewordene Sonderbeschulungen, 
Sozialhilfeleistungen, Unterbringungs-
maßnahmen usw. [10]. Grundlage seiner 
Analysen waren Ergebnisse von Lang-
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zeitstudien, in denen Kinder, deren Ent-
wicklung mit unterschiedlichen Früh-
förderprogrammen unterstützt worden 
war, bis ins Erwachsenenalter beobach-
tet wurden. In die Auswertung einbezo-
gen wurde u. a. das Chicago Child-Pa-
rent Program, bei dem die Sprach- und 
Lesekompetenz von Kindern gefördert 
wird. Eine Überprüfung der Effektivität 
bei 989 Kindern ergab, dass die geförder-
ten Kinder gegenüber den nicht geförder-
ten (n=550) 20 Jahre später über höhere 
Schulabschlüsse verfügten, seltener eine 
sonderpädagogische Förderung erhalten 
hatten und weniger kriminelle Entwick-
lungen aufwiesen. Es ergab sich ein Kos-
ten-Nutzen-Verhältnis von 1:3,7. Heckman 
kam insgesamt zu dem Ergebnis, dass in 
Bezug auf das Kosten-Nutzen-Verhältnis 
Frühinterventionen außerordentlich effi-
zient sind. Sie würden ein deutlich besse-
res Kosten-Nutzen-Verhältnis aufweisen 
als jede Intervention zu irgendeinem spä-
teren Zeitpunkt.

Kosten-Nutzen-Analysen wurden im 
deutschsprachigen Raum im Zusammen-
hang mit der Förderung von Kindern mit 
Sprachentwicklungsverzögerungen bis-
lang kaum durchgeführt. Eine Ausnah-
me ist eine Beurteilung der Effizienz ei-
ner Förderung von 2-jährigen Late Tal-
kers in Form einer Anleitung der Eltern 
zu sprachförderndem Verhalten mit dem 
Heidelberger Programm. Obwohl als Nut-
zen nur Einsparungen durch später nicht 
erforderlich gewordene sprachtherapeu-
tische Behandlungen bewertet wurden, 
ergab sich ein positives Kosten-Nutzen-
Verhältnis von 1:1,3 [7].

Bei jedem Kind mit einer Sprachent-
wicklungsverzögerung eine individuelle 
Sprachtherapie einzuleiten erscheint aber 
weder praktikabel noch ökonomisch. Et-
wa 15% aller Kinder sind im Alter von 
2 Jahren als Late Talker anzusehen [19]. 
Ein Drittel dieser Kinder holt den Sprach-
rückstand bis zum Alter von 2 Jahren auf 
und braucht demzufolge keine spezi-
fische Förderung, ein weiteres Drittel hat 
schwache sprachliche Leistungen im un-
teren Grenzbereich, und das letzte Drit-
tel erfüllt mit 3 Jahren die Kriterien einer 
Sprachentwicklungsstörung. Die Vorher-
sage, bei welchen Kindern Sprachstörun-
gen persistieren, lässt sich durch eine Be-
rücksichtigung von Prädiktoren verbes-

sern. Diese sind ein niedriger Bildungs-
stand der Mutter, Schwächen nicht nur 
bei der Sprachproduktion, sondern auch 
im Sprachverständnis sowie eine familiäre 
Belastung mit Störungen der Laut- oder 
Schriftsprache [18]. Insbesondere die Be-
deutung des Bildungsstands der Mutter ist 
bis zum Einschulungsalter ein Prädiktor 
für die sprachliche Entwicklung von Late 
Talkers [12].

Zumindest bei Late Talkers mit Risiko-
faktoren sollte nicht abgewartet, sondern 
sofort eine Förderung in Form einer An-
leitung der Eltern zu sprachförderndem 
Verhalten in Elterngruppen angeboten 
werden.

Fazit für die Praxis

Bis ins Schulalter persistierende Sprach
entwicklungsstörungen gefährden den 
Schulerfolg und die emotionale Entwick-
lung eines Kindes. Aus diesen Gründen 
wird Logopädie immer häufiger verord-
net, vorwiegend aber erst im Vorschul-
alter. Neuere Studien sprechen für eine 
Vorverlegung des Behandlungsbeginns. 
Zur Früherkennung von Risikokindern 
bei der U7 gibt es inzwischen praktikab-
le und hinsichtlich ihrer diagnostischen 
Aussagefähigkeit gut überprüfte Scree-
ningverfahren (z. B. SBE-2-K1; [24, 25]). 
Zur Frühintervention hat sich eine An-
leitung von Eltern zu sprachförderndem 
Verhalten in Gruppen als effektiv erwie-
sen. Erste Ergebnisse sprechen dafür, 
dass sich die Zahl der Late Talkers, die im 
Alter von 3 bzw. 4 Jahren einer logopä-
dischen Behandlung bedürfen, durch ei-
ne solche elternzentrierte Frühinterven-
tion halbieren lässt. Nach gegenwärti
gem Wissensstand ist deshalb zu emp-
fehlen, bei Late Talkers eine spezifische 
Förderung sofort einzuleiten, insbeson-
dere wenn zusätzliche Risikofaktoren 
vorliegen. Allerdings stehen Belege da-
für, dass eine solche Frühintervention die 
Entwicklungschancen von Kindern mit 
Sprachentwicklungsstörungen langfris
tig verbessert, noch aus.
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Kinder sind keine kleinen 
Erwachsenen

Risiken für Kinder müssen anders bewertet 

werden als Risiken für Erwachsene. Dies war 

die Hauptaussage nach dem siebten Forum 

Verbraucherschutz des Bundesinstitus für Ri-

sikobewertung (BfR). Geht es um Risiken, die 

von chemischen Stoffen ausgehen können, 

müssen Risikobewerter berücksichtigen, dass 

Kinder im Verhältnis zu ihrem Körpergewicht 

eine größere Hautoberfläche haben, mehr 

Nahrung aufnehmen und häufiger atmen als 

Erwachsene. Gleichzeitig haben sie eine vom 

Lebensalter abhängig, erhöhte Stoffwech-

selrate, wodurch bestimmte Stoffe schneller 

und in höheren Mengen aufgenommen 

werden und Schadstoffe über einen längeren 

Zeitraum einwirken. Des Weiteren nehmen 

Kinder Risiken anders wahr, und sie verhalten 

sich anders. Kleine Kinder nehmen beispiels-

weise kleine Gegenstände in den Mund und 

können sie unbeabsichtigt verschlucken. 

Auch kindertypische Vergiftungsunfälle kön-

nen schwere gesundheitliche Folgen haben. 

Insgesamt sind Kinder anderen Unfallrisiken 

ausgesetzt als Erwachsene. Laut BfR dürfen 

Kinder nicht als kleine Erwachsene betrach-

tet, sondern müssen als eigene Verbraucher-

gruppe in den Mittelpunkt gestellt werden. 

Inwieweit die Wissenschaft spezielle Risiken 

für Kinder bisher angemessen bewertet und 

die Politik daraus ausreichende Maßnahmen 

zum Schutz von Kindern abgeleitet hat, 

diskutierten rund 140 Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer auf dem siebten BfR-Forum Ver-

braucherschutz in Berlin.

Einig waren sich die Vertreterinnen und 

Vertreter aus Wissenschaft, Politik, Verwal-

tung, Wirtschaft, Verbraucherverbänden und 

Medien darüber, dass Ergebnisse von Risi-

kobewertungen für Erwachsene nicht ohne 

weiteres auf Kinder „heruntergerechnet“ 

bzw. übertragen werden können. Grund sind 

die Besonderheiten der körperlichen und 

geistigen Entwicklung und des Verhaltens 

von Kindern. Es besteht noch dringender For-

schungs- und Dokumentationsbedarf bei der 

Beschaffung von Daten für die Bewertung 

von Risiken für Kinder.

Rechtlich besteht für Kinder ein besonderer 

Schutz vor bestimmten Stoffen in Lebensmit-

teln. So muss Säuglingsnahrung besondere 

Anforderungen erfüllen, bevor sie auf den 

Markt gebracht wird. Bei schädlichen Stoffen 

in Spielzeug besteht hingegen Nachbesse-

rungsbedarf. Die Kritik des BfR an der neuen 

EU-Spielzeugrichtlinie teilten die meisten der 

Anwesenden. 

Eltern sollten auch zukünftig in ihrer Vor-

bildfunktion einen bedeutenden Beitrag zur 

Verhütung beispielsweise von Unfällen wie 

Stürzen, Verbrennungen und Vergiftungen 

mit Chemikalien im Haushalt leisten können. 

Doch setzt dies auch ein entsprechendes Wis-

sen bei den Eltern selbst voraus, die nach Er-

kenntnissen von Multiplikatoren nicht überall 

gleichermaßen gegeben ist. Hier ist weiterhin 

auch die Aufklärungsarbeit von Verbänden 

wie staatlichen Institutionen gefragt.

Kindern die Möglichkeit zu geben, sicher auf-

zuwachsen, ist eine gesamtgesellschaftliche 

Aufgabe. Rechtliche Rahmenbedingungen 

zum Schutz von Kindern, die staatliche Ak-

teure schaffen können, setzen ausreichende 

wissenschaftliche Erkenntnisse heraus, die 

wiederum aus einer soliden altersbezogenen 

Datenbasis resultieren müssen - nicht zuletzt 

eine finanzielle Frage. Alle, die Kinder betreu-

en, können dafür sorgen, dass Kinder lernen, 

mit Risiken des Alltags umzugehen. Denn 

die Kinder geben schließlich ihr Wissen und 

ihre Erfahrung eines Tages als Erwachsene 

wiederum an Kinder weiter.

Quelle:

Bundesinstitut für Risikobewertung

www.bfr.bund.de
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