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Überblick

Sprachentwicklungsstörungen

Ursprünge und 
Traditionen

Klassifikation und 
Terminologie bis 

heute

Umbrüche und 
Veränderungen
• CATALISE
• D-A-CH Konsortium SES



Klassifikation

Sprachentwicklungs-
störungen

assoziiert mit 
Komorbiditäten

ohne 
Komorbiditäten

mitverursachende Bedingungenkeine offensichtliche Ursache



bisherige Definition

SES ohne offensichtliche Ursache: 
Beeinträchtigung des Spracherwerbs ohne

ursächliche organische, mentale oder 
emotionale Schädigungen

The term SLI is reserved for those children whose 
language deficits appear to represent their central, 

and, perhaps, only problem. 
(Leonard 2003: 211)



bisherige Definition

Leonard 1998 / 2014



bisherige Definition

www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/049-006.html

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/049-006.html


bisherige Definition

Ausschluss von ABER

Hörstörungen Einschränkung im auditiven 
Arbeitsgedächtnis

mentaler Retardierung 
nonverbaler IQ-Einschränkung

subtile kognitive Probleme, z.B. 
Exekutivfunktionen

neuronalen Schädigungen neuronale Irregularitäten z.B. auffällige 
Lateralisierung

schwerwiegenden emotionalen oder 
sozialen Störungen

sozial-emotionale (Folge)probleme

Beeinträchtigung der Sprechwerkzeuge 
bzw. oraler Funktionen

Verzögerungen, leichte Einschrän-
kungen der grob-, fein- und sprech-
motorischen Fähigkeiten



Neubestimmung: CATALISE

Delphi-Studie in englischsprachigen Ländern



Neubestimmung: CATALISE

Delphi-Studie in englischsprachigen Ländern

Dohmen 2019



Neubestimmung: CATALISE

SLI

DLD

DLD: the term is proposed to cases of 
language disorder with no known 
differentiating condition. 
Bishop et al. 2017



Neubestimmung: CATALISE

Wichtige Neuerungen
• Neue Terminologie: SLCN, DLD

auch in ICD-11 eingegangen

• Unterscheidung in
- Differentiating conditions (ursächliche Faktoren)
- Co-occuring conditions (Begleiterscheinungen)
- Risk factors (Risikofaktoren)

• Aufgabe des Normalitätskriteriums 
• Einschluss milder kognitiver Beeinträchtigungen
• Öffentlichkeitsarbeit, Ziel: Schaffung und Stärkung 

öffentlicher Bewusstheit für Sprachentwicklungsstörungen

Five years and over: Language problems that are
still evident at 5 years and over are likely to persist
(Stothard, Snowling, Bishop, Chipchase, & Kaplan,
1998). Children who start school with oral language
problems are at risk of reading problems and poor
academic attainment (Bishop & Adams, 1990; Catts,
Fey, Tomblin, & Zhang, 2002; Thompson et al., 2015)
with little evidence that the language gap closes over
time (Rice & Hoffman, 2015). Prognosis appears
particularly poor when receptive language is impaired
(Beitchman, Wilson, Brownlie, Walters, & Lancee,
1996; Clark et al., 2007), and when nonverbal ability
is relatively low (Catts et al., 2002; Johnson, Beitch-
man, & Brownlie, 2010; Rice & Hoffman, 2015).

Family factors: There has been some debate over the
predictive value of family factors. As noted above,
several studies found that a positive family history of
language problems is a predictor (albeit weak) of
persisting problems in late talkers, and family history
isalsoassociatedwithpoor literacyoutcomes (Snowling
& Melby-Lerv!ag, 2016). It is less clear whether social
backgroundis independentlypredictive,onceotherrisk
factors have been taken into account (Botting, Fara-
gher, Simkin, Knox, & Conti-Ramsden, 2001).

For further discussion of the range of language
skills under consideration, see Statement 11.

Statement 4. Some children may have language
needs because their first or home language differs
from the local language, and they have had insuffi-
cient exposure to the language used by the school or
community to be fully fluent in it. This should not be
regarded as language disorder, unless there is
evidence that the child does not have age-
appropriate skills in any language.

Supplementary comment. This statement makes it
clear that a low score on a language test does not
necessarily mean that a child has any kind of
disorder. It is important to consider whether the
child has adequate proficiency in any language. In
general, multilingualism does not lead to language
problems (Paradis, 2016), but where there has been
limited experience with the language used at school,
the child may require extra help (Cattani et al.,
2014). This also applies to hearing-impaired children
whose native language is a signed language. In
practice, however, for many languages, we lack
suitable (normed) assessments (Jordaan, 2008).

Statement 5. Rather than using exclusionary cri-
teria in the definition of language disorder, we draw a
threefold distinction between differentiating condi-
tions, risk factors and co-occurring conditions.

Supplementary comment. Use (and misuse) of
exclusionary factors in definitions of language disor-
der was a major issue leading to dissatisfaction with

terminology in this field. Panel members were con-
cerned that, instead of being used for diagnostic
differentiation, exclusionary criteria were sometimes
interpreted as criteria for denying services to children.
On the other hand, grouping together all children
with a language problem, regardless of cause, and
without regard to type of intervention required,
would, in many contexts, be counterproductive.

Statements 6–10 explain how we draw the distinc-
tion between differentiating conditions, risk factors
and co-occurring conditions.

Statement 6. Differentiating conditions are
biomedical conditions in which language disorder
occurs as part of a more complex pattern of impair-
ments. This may indicate a specific intervention
pathway. We recommend referring to ‘Language
disorder associated with X’, where X is the differen-
tiating condition, as specified above.

Supplementary comment. Differentiating condi-
tions include brain injury, acquired epileptic aphasia
in childhood, certain neurodegenerative conditions,
cerebral palsy andoral language limitationsassociated
with sensori-neural hearing loss (Tomblin et al., 2015)
as well as genetic conditions such as Down syndrome.
We also include here children with autism spectrum
disorder (ASD) and/or intellectual disability (Harris,
2013)becausetheseconditionsarecommonly linked to
genetic or neurological causes (Fitzgerald et al., 2015;
Shevell, Majnemer, Rosenbaum, & Abrahamowicz,
2001), with the numbers of known aetiology increasing
with advances in genetic methods (Bourgeron, 2015;
Fitzgerald et al., 2015; Shevell et al., 2001).

These are all cases where an association between a
biomedical condition and language disorder is com-
monly seen. In such cases, the child requires sup-
port for the language problems, but the intervention
pathway will need to take into account the distinctive
features of the biomedical condition. It should be
noted, however, that there is little research directly
comparing language intervention approaches across
conditions, so this inference is based on clinical
judgement rather than research evidence.

Statement 7. The term Developmental Language
Disorder (DLD) is proposed to refer to cases of
language disorder with no known differentiating
condition (as defined in Statement 6). Distinguishing
these cases is important when doing research on
aetiology, and is likely also to have implications for
prognosis and intervention.

Supplementary comment. The term ‘Developmen-
tal Language Disorder’ is consistent with ICD-11
(Baird, personal communication), though our defi-
nition does not include any nonverbal ability criteria.

‘Developmental’ in this context refers to the fact
that the condition emerges in the course of develop-
ment, rather than being acquired or associated with

© 2017 The Authors. Journal of Child Psychology and Psychiatry published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of Association for
Child and Adolescent Mental Health.

doi:10.1111/jcpp.12721 Delphi consensus on terminology for language problems 1071



Neubestimmung: CATALISE

Bishop et al. 2017

SLCN



Neubestimmung: CATALISE



Neubestimmung deutschsprachiger Raum

Aktivitäten
• Symposium ISES X in Dortmund 2018
• Veröffentlichungen 2019

- Logos 2019, 27/3: Positionspapier Kauschke & Vogt, Beitrag Dohmen, 
Stellungsnahmen von Verbänden

- Forum Logopädie 2019, 33/4: Scharff-Rethfeldt & Ebbels

• Terminologietreffen in Frankfurt Mai und Oktober 2019
• Bildung der Steuerungsgruppe



Neubestimmung deutschsprachiger Raum

Zusammensetzung der Steuerungsgruppe
• 12 Expertinnen: Vertreterinnen aus Logopädie, Sprachheilpädagogik, 

(Klinische) Linguistik, Psychologie, Medizin (Phoniatrie) und 
Neurowissenschaft aus Deutschland, Schweiz, Österreich

Prof. Dr. Andrea Dohmen
Prof. Dr. Andrea Haid
Prof. Dr. Christina Kauschke
Christina Leitinger
Prof. Dr. Carina Lüke
Prof. Dr. Claudia Männel
Prof. Dr. Katrin Neumann
Tanja Penz
Prof. Dr. Steffi Sachse
Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt
Prof. Dr. Susanne Vogt
Jun.-Prof. Dr. Marlen Niederberger / Julia Spranger (Methodische Begleitung)

D-A-CH Konsortium SES



Deutschsprachige Delphi-Studie

• Entwicklung der Statements durch die Steuerungsgruppe
• Erstellung des Fragebogens und Kontaktierung von Expert*innen
• Erste Welle Frühjahr 2021
• Statistische Auswertung, Ermittlung von Konsens, qualitative Analyse 

offener Antworten
• Überarbeitung des Fragebogens
• Zweite Welle Herbst 2021
• Auswertung, ggf. dritte Welle



Thema 2: frühe Sprachauffälligkeiten

Late Talker
Phase
• Später 

Sprechbeginn

Prominenzphase
• Sprachliche Symptome

Persistenzphase
• Residualsymptome, 

Schriftsprache

Glück & Spreer 2014

2-3 J. Vorschul- und 
Grundschulalter

Jugendalter

SEV SES



SEV / Late Talkers

Im ersten Lebensjahr
• ggf. auffällige Schreimuster; vermindertes, verspätetes oder 

ausbleibendes kanonisches Babbeln
• ggf. Einschränkungen in der frühen Sprachperzeption
Im zweiten Lebensjahr
• verspätete gestische Kommunikation, insb. verspätete 

Produktion von Zeigegesten zu Anfang des 2. Lj
• ggf. verspätete Produktion der ersten Wörter
• verspätet einsetzender oder ausbleibender Vokabularspurt

Höhle et al. 2014, Junge et al. 2012, Weber et al. 2005



SEV / Late Talkers

Im zweiten Lebensjahr
• auffällige Wortschatzkomposition ab 18 Mon: weniger Nomen und 

Verben, mehr personal-soziale und relationale Wörter
• Beeinträchtigungen des Wortverständnisses möglich 
• eingeschränkte phonologische und prosodische Fähigkeiten 

(Konsonanteninventar, Wort- und Silbenstrukturen)
• ausbleibende, verspätete oder geringe Produktion von 

Wortkombinationen
• Verzögerungen im Symbolspiel und in den Kategorisierungsfähigkeiten 

möglich



SEV / Late Talkers

Verzögerte Sprachentwicklung mit 24 Monaten
• Unterdurchschnittlicher produktiver Wortschatz
• Keine Wortkombinationen
• Ggf. eingeschränktes Sprachverständnis
! aber: keine Primärbeeinträchtigungen

SEV
LATE TALKER

ca. 10-20% 



SEV / Late Talkers

Unterdurchschnittlicher Wortschatzumfang mit 2 Jahren

All Data (n = 1181)
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https://langcog.github.io/wordbank-book/vocabulary.html



SEV / Late Talkers

Late Talker

Late Bloomer

weiterhin 
unauffällige 
Entwicklung

sprachliche 
Schwäche

SES

SES

sprachliche 
Schwäche

24 Mon 36 Mon



SEV / Late Talkers - Verlauf

Kühn et al. 2016



Intervention bei Late Talkers

Ansätze
im deutschsprachigen Raum

Kindzentriert Elternzentriert
domänenübergreifende Therapie, 
Einbeziehung nichtsprachlicher 
Entwicklungsbereiche 
Zollinger 2015, Bürki et al. 2011

Heidelberger Elterntraining
Buschmann 2012, 2015, Buschmann et al. 
2008, 2015, Buschmann & Neubauer 2012

Patholinguistischer Ansatz 
Siegmüller & Fröhling 2003, Kauschke & 
Siegmüller 2017, Siegmüller & Kauschke 2016

Schritte in den Dialog
Möller & Spreen-Rauscher 2009, Möller et al. 
2008

LST/LTS Projekt
Siegmüller et al. 2010

Dortmunder Konzept
Schlesiger & Hecking 2010

Late-Talker-Therapiekonzept 
Schlesiger 2007, 2009

FiSchE
Schelten-Cornish 2005

Reviews: Cable & Domsch 2011, Hachul 2013, Roberts & Kaiser 2011



Intervention bei Late Talkers

Elternbasierte Frühintervention
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Effekte
• Kurzfristige Verbesserung sprachlicher 

Fähigkeiten
• Abnahme behandlungsbedürftiger Störungen
• Stabilisierung der Eltern

Probleme
• Langfristige Effekte nicht gesichert
• Geringere Erfolge bei Kinder mit rezeptiven 

Einschränkungen



Intervention bei Late Talkers

Kindzentrierte Frühintervention
• Bei Ausbleiben von Verbesserungen 

nach Elterntraining
• Bei rezeptiven Einschränkungen
• Bei weiteren Risikofaktoren

Interventionsziele
• Basis: kommunikative Fähigkeiten, 

Symbolisierung
• Prosodie: Aufbau grundlegender 

Wortbetonungsmuster
• Lexikon: Wortschatzaufbau rezeptiv und 

expressiv, verschiedene Wortarten
• Semantik: Gattungsbegriffe, Kategorisierung
• Einstieg in die Syntax (Wortkombinationen)

Kauschke 2017, Leitfaden

Methoden
Fokus auf rezeptionsorientierten 
Methoden (Inputspezifzierung) und 
Modellierung

Zielwörter
• Kind- und alltagsgerecht, konkret, 

hochfrequent
• Basislevel
• Einstieg mit frühen Wortarten


