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Kurzbeschreibung

Zweck/Ziele

Aktuelle Daten aus dem OTUS-Projekt konnen die weitere sprachliche Entwicklung von therapierten
Late Talkers detailliert darstellen. Dabei werden nach Abschluss der Late-Taker Therapie sowohl die
Ebenen Semantik-L exikon, Syntax-Morphologie a's auch Phonologie in regelméaldigen
entwicklungsorientierten Abstanden Gberprift und bel Bedarf schlieft sich eine inputorientierte
Therapie an. Die syntaktischen Fahigkeiten und die anschlief3ende Therapie dieser Kinder sollenin
diesem Beitrag im Vordergrund stehen und diskutiert werden.

M ethode/Vor gehen

Dierekrutierten Late-Talker im Alter zwischen 2;0-2;6 Jahren erhalten am Emergenzmodell
orientierte logopéadische Therapie bis zum Erreichen des Wortschatzspurtes. Nach einer
sechsmonatigen Pause erfolgt die erste Zwischendiagnostik zur Semantik, Syntax
(Wortkombinationen sowie V erbargumentstruktur) und der Phonol ogie mittels Subtests der
Patholinguistischen Diagnostik bei Sprachentwicklungsstorungen (PDSS, Kauschke & Siegmdiller,
2009), dem Test zum Satzverstehen von Kindern (TSVK, Siegmiiller, Kauschke, van Minnen &
Bittner, 2011) sowie eine Analyse der Spontansprache. Bel Bedarf wird weitere Therapie angeboten.
Mit mindestens 36 L ebensmonaten bzw. 12 Monate nach Abschluss der Late-Talker Therapie erfolgt
die Uberpriifung der syntaktischen (Verbzweitstellung) und morphol ogischen (Perfekt sowie Plural)
Fahigkeiten ebenfalls mit der PDSS, dem TSVK und einer Spontansprachanalyse mit anschlief3ender
Therapie bei Bedarf. Die Therapeut* innen werden engmaschig von den wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen des Projektes supervidiert und erhalten das kontrollierte Therapiematerial.

Ergebnis

Kinder, die als Late Talkersin das Projekt aufgenommen wurden und die Therapie erhalten haben,
zeigen zum Zeitpunkt der Uberpriifung der Verbargumentstruktur zu 90% keine Auffélligkeitenin
diesem syntaktischen Bereich. 12 Monte nach Beendigung der Late Talker Therapie zeigen etwaein
Drittel Aufféligkeiten in der Syntax, sodass eine Verbzweitstellungstherapie indiziert ist. Die
vorliegenden Ergebnisse der Experimental gruppe kénnen mit Einzelfélen aus der Kontrollgruppe
verglichen werden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass eine friihe Intervention mittels inputorientierter Therapie bei
Late Talkers das Risiko einer Stérung der Syntax reduziert. Dieser positive Outcome ist vermutlich
der vorangegangenen kontrollierten Late Talker Therapie zuzuschreiben, da die Kinder mit einem
guten qualitativen und quantitativen Wortschatz in die Grammatik einsteigen konnen.

Relevanz fur die logopadische Praxis

Die Daten des OTUS Projektes verdeutlichen, dass eine friihzeitige Diagnostik und ggf. sich
anschlief3ende Therapie bel Late Talkers die sprachlichen Fahigkeiten auch auf anderen

lingui stischen Ebenen positiv beeinflusst und weitere Therapie dadurch nicht notwendig ist. Ebenso
stellt sich das rasche Intervenieren bel dem Verpassen eines Entwicklungsschritts als positiv dar, weil
weniger Therapiesitzungen benttigt werden.
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