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Entwicklung des produktiven
Wortschatzes von Kindern
mit Down-Syndrom

Erste Ergebnisse aus der Heidelberger Down-Syndrom-Studie

Development of word acquisition in children with Down syndrome
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Zusammenfassung: Die in der Literatur
vorliegenden Daten zur frihen Wort-
schatzentwicklung von Kindern mit
Down-Syndrom beziehen sich auf Quer-
schnittstudien. Es werden erste Daten aus
der Heidelberger Down-Syndrom-Studie
zur expressiven Sprachentwicklung von
50 Kindern mit Down-Syndrom in den
ersten drei Lebensjahren vorgestellt, die
langsschnittlich erhoben wurden. Im Ver-
gleich zur Entwicklung von Kindern ohne
Behinderung bestatigen auch diese Daten
eine gravierende Verzogerung in diesem
Bereich, zeigen jedoch auch erhebliche
inter-individuelle Unterschiede im Wort-
schatzerwerb. Die Zusammensetzung des
Wortschatzes sowie korrelative Zusam-
menhinge und Schlussfolgerungen fiir
die Praxis werden diskutiert.

Abstract: Current knowledge on early lan-
guage development of young children
with Down syndrome relies on cross-aged
samples. Here we present some data from
a longitudinal study of early develop-
ment in children with Down syndrome
(“Heidelberger Down-Syndrom-Studie”).
Word acquisition and other milestones of
early productive language are assessed
via parent report from one to three years
of age. The results stress a significant
retardation of productive language de-
velopment, however there is considerable
inter-individual variation. The frequen-
cy of various word groups, associations
among variables and consequences for
early intervention are discussed.
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Einleitung und Fragestellung

Die meisten Kinder mit Down-Syndrom
produzieren ihre ersten Worter wesent-
lich spater als Kinder ohne Behinderung,
der Wortschatzaufbau verlauft langsamer
und Mehrwortverbindungen sowie kleine
Satze werden erst spater gebildet. Auch
im Schul- und Jugendalter sind ihre ex-
pressiven Sprachfiahigkeiten in vielen
Fillen nicht so weit entwickelt, wie es
von ihrem Sprachverstindnis und von
ihren allgemeinen Fahigkeiten zu er-
warten ware (Aktas, 2012). Eine solche
charakteristische Dissoziation zwischen
den Entwicklungsbereichen findet sich
bei Kindern mit anderen Formen der
geistigen Behinderung nicht und deu-
tet sich schon im frithen Kindesalter an
(Fidler, Hepburn, & Rogers, 2006; Sa-
rimski, 2009). Sie deutet darauf hin, dass
die Sprachentwicklung von Kindern mit
Down-Syndrom nicht nur verlangsamt
verlduft, sondern — zumindest in einzel-
nen Entwicklungsbereichen und -stufen -
auch qualitative Besonderheiten aufweist.
Als Ursachen fiir dieses spezifische Ent-
wicklungsprofil werden eine Kombinati-
on aus verlangsamter Informationsverar-
beitung - als allgemeines Merkmal einer
geistigen Behinderung —, Problemen der
oral-motorischen Koordination, Beein-
trachtigungen des Horvermogens und
der auditiven Diskriminationsfahigkeit,

Schwierigkeiten der Aufmerksambkeits-
abstimmung im sozialen Dialog mit
der Folge, dass weniger Gelegenheiten
zum Wortschatzaufbau entstehen, sowie
Schwéchen in den phonologischen und
auditiven Speicherfahigkeiten vermutet
(Aktas, 2012; Sarimski, 2012).

In der Fachliteratur sind allerdings nur
relativ wenig empirische Daten aus
groReren Stichproben zum Verlauf des
frithen Spracherwerbs von Kindern mit
Down-Syndrom zu finden. Berglund,
Eriksson und Johannsson (2001) be-
richteten tiber eine Elternbefragung in
Schweden, an der sich die Eltern von
330 Kindern mit Down-Syndrom im Alter
zwischen 1;0 und 5;6 Jahren beteiligten.
Die Ergebnisse zeigten das verspatete
Erreichen von Meilensteinen des Sprach-
erwerbs, aber auch eine betrachtliche
interindividuelle Variabilitat im Verlauf.
So verfiigten 53 Prozent der zweijahrigen
Kinder und 81 Prozent der dreijahrigen
Kinder tiber einen Wortschatz von min-
destens zehn Wortern. Ein Wortschatz
von 50 Wortern war bei zweijahrigen
Kindern —anders als in der Entwicklung
von Kindern ohne Beeintrachtigung — die
Ausnahme; erstim Alter von vier Jahren
verfiigten 54 Prozent der Kinder iiber
einen Wortschatz dieses Umfangs. Oliver
und Buckley (1994) berichteten aus einer
(kleineren) Stichprobe fiir den Erwerb



eines Wortschatzes von mindestens zehn
Wortern ein mittleres Alter von 27 Mona-
ten und von mindestens 50 Wortern ein
mittleres Alter von etwa 37 Monaten. Bei
beiden Studien handelt es sich jedoch um
Querschnitterhebungen.

Im deutschsprachigen Raum legte Aktas
(2004) eine Untersuchung von 28 Kin-
dern mit Down-Syndrom zwischen vier
und acht Jahren vor, in der Sprachver-
staindnis und Sprachproduktion mittels
Elternbefragung (ELFRA) und Sprachtest
(SETK-2 und SETK 3-5) beurteilt wurden.
Dariiber hinaus konnten sechs Kinder im
Langsschnitt {iber einen Zeitraum von
einem Jahr untersucht werden. Thre Er-
gebnisse belegen auch fiir den deutschen
Sprachraum eine wesentlich verlangsam-
te Entwicklung des Wortschatzaufbaus
und sprechen fiir einen Wortschatzspurt
sowie einen Zusammenhang zwischen
dem Beginn von Wortkombinationen bei
Kindern, die einen Wortschatzumfang
von mindestens 50 Wortern haben, wie er
auch in der normalen Sprachentwicklung
zu beobachten ist.

Im Rahmen der Heidelberger Down-
Syndrom-Studie wurde unter anderem
eine differenzierte Dokumentation des
Verlaufs der frithen Sprachentwicklung
an einer groReren Stichprobe angestrebt.
Die Langzeitstudie ist noch nicht abge-
schlossen. An dieser Stelle kann aber
bereits iber Ergebnisse berichtet werden,
die sich auf eine Teilgruppe von 50 Kin-
dern beziehen, zu denen Entwicklungsda-
ten zu drei Erhebungszeitpunkten vorlie-
gen. Sie sollen einen Beitrag zur Klarung
des Umfangs und der inter-individuellen
Variabilitidt der Entwicklungsverlangsa-
mung im Aufbau des Wortschatzes bei
Kindern mit Down-Syndrom darstellen.
Neben dem Wortschatzumfang zu den
verschiedenen Zeitpunkten werden Anga-
ben zu vorsprachlichen Fahigkeiten, zur
Zusammensetzung des Wortschatzes und
zum Ubergang auf Wortkombinationen
erhoben. Die Ergebnisse werden disku-
tiert vor dem Hintergrund der Frage, ob
es sich dabei um eine rein quantitative
Verlangsamung der Entwicklung handelt
oder sich Hinweise auf behinderungsspe-
zifische qualitative Besonderheiten erge-
ben, die bei der Planung von Forder- und
Therapiemallnahmen zu berticksichtigen
sind.

Stichprobe und Methode der
eigenen Untersuchung

Es handelt sich um eine postalische
Befragung von Eltern von Kindern mit
Down-Syndrom, die jahrlich zu den Kom-
petenzen ihrer Kinder, den familiaren
Belastungen, individuellen und sozia-
len Ressourcen sowie der Zufriedenheit
mit der fachlichen Unterstiitzung durch
Frithforderstellen, Sozialpadiatrische
Zentren oder Therapeutlnnen befragt
werden. Die Kontaktaufnahme zu den
Eltern erfolgte iiber Aufrufe, die in einer
Fachzeitschrift (Down-Syndrom e. V.) so-
wie in verschiedenen Mailinglisten von
Eltern-Selbsthilfegruppen veroffentlicht
wurden. Die Eltern wurden tiber die In-
halte und Ziele der Befragung informiert
und entschieden sich fiir eine Teilnahme.
Familienname und Adresse der Familie
wurden in diesem Rahmen gespeichert,
um eine eindeutige Zuordnung der ein-
zelnen ausgefiillten Fragebogen im Ver-
lauf zu sichern. Der Versand
der Fragebogen erfolgte in

des Beginns von Friihférderung wurde
von den Eltern 3.8 Monate (SD = 2.7 Mo-
nate) angegeben.

Es handelte sich um 23 Madchen und 27
Jungen. 45 Kinder haben die deutsche
Staatsangehorigkeit, auch in den {ibri-
gen fiinf Fallen ist die Familiensprache
Deutsch. Alle Eltern sind verheiratet oder
leben in einer festen Partnerschaft. Die
Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber wei-
tere Merkmale der Stichprobe. Die dort
aufgefithrten Angaben zum Bildungs-
stand und Familieneinkommen der Eltern
zeigen, dass die Stichprobe nicht als re-
prasentativangesehen werden kann. Wie
in vielen empirischen Untersuchungen,
bei denen postalisch versendete Frage-
bogen verwendet werden, beteiligten sich
auch an dieser Studie iiberwiegend recht
wohlhabende, gebildete Eltern. Dies ist
bei der Interpretation der Daten zu be-
riicksichtigen, da in dieser Gruppe ein
besonderes Engagement in der Forderung
der Kinder angenommen werden kann.

jahrlichem Abstand mit dem

Ziel, entwicklungs- und belas-
tungsrelevante Informationen
jeweils im Abstand von einem
Jahr zwischen dem ersten und
sechsten Lebensjahr zu er-
halten.

An dieser Stelle kann {iiber
die Entwicklungsdaten von
50 Kindern berichtet werden.
Zum ersten und dritten Er-
hebungszeitpunkt liegt von
diesen Kindern ein vollstan-
diger Datensatz vor; beim
zweiten Erhebungszeitpunkt
beteiligten sich fiinf Eltern lei-
der nicht an der Befragung,
sodass sich die Auswertung
fiir diesen Zeitpunkt auf eine
Stichprobe von 45 Kindern
bezieht. Das mittlere Alter
der Kinder betrug zum ers-
ten Erhebungszeitpunkt (T 1)
14.84 Monate (Standardabwei-
chung/SD =3.11 Monate), zum
zweiten Erhebungszeitpunkt
(T 2) 28.08 Monate (SD =3.23
Monate) und zum dritten Er-
hebungszeitpunkt (T 3) 40.10
Monate (SD = 3.64 Monate).
Als durchschnittliches Alter

Zahl | %
Geschlecht
Médchen 23 | 460
Jungen 27 | 540
Bildungsstand der Eltern
Hauptschulabschluss 4 8.0
Mittlere Reife 245 | 240
Abitur 10 | 20.0
Hochschulabschluss 22 | 440
sonstige bzw. fehlende Angaben 2 4.0
Berufstatigkeit der Eltern
Angestellte 16 | 320
Hausfrau/Hausmann 22 | 440
Beamte 8.0
Sonstige 16.0
Familieneinkommen
< 1.500 Euro 3 6.0
1.500 - 3.000 Euro 19 | 380
mehr als 3.000 Euro 24 | 480
fehlende Angaben 4 8.0
Zusatzbehinderung (zuT 1)
Horschadigung (Versorgung mit Horgerat) - -
Sehschédigung (Versorgung mit Brille) 1 2.0
Herzfehler 19 | 380

Tabelle 1 Merkmale der Stichprobe
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Abbildung 1 Anteil der Kinder in therapeutischer Behandlung

Im Rahmen der Langzeitstudie wurde
neben den demografischen Angaben die
Beteiligung an therapeutischen MaR-
nahmen (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopddie) erfragt. AuRerdem wurden
unter anderem drei standardisierte Un-
tersuchungsverfahren eingesetzt.
Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS-
II, Caregiver Rating Form; Sparrow, Cic-
chetti, & Balla, 2005): Zur Bestimmung
des Entwicklungsstandes der Kinder
wurde ein standardisierter Fragebogen
zur Beurteilung adaptiver Kompetenzen
eingesetzt. In diesem Fragebogen wer-
den die Eltern gebeten, anzugeben, ob
ihr Kind bestimmte Verhaltensweisen
gewohnlich selbstindig oder teilweise
selbstandig zeigt. Die Items gruppieren
sich in die Bereiche Sprachverstdndnis,
Sprache, Selbstversorgung, Spiel, Grobmo-
torik und Feinmotorik. Es liegen aktuelle
Normwerte aus einer amerikanischen
Eichstichprobe vor. Auf der Basis dieser
Normwerte lassen sich den Angaben der
Eltern fiir die einzelnen Fahigkeitsberei-
che Entwicklungsalterswerte zuordnen.
Der Fragebogen wurde zu allen drei Er-
hebungszeitpunkten verwendet.
Elternfragebogen fiir die Friiherkennung
von Risikokindern (ELFRA; Grimm & Doil,
2000): Aus diesem Fragebogen wurden
elf Items der Teilskala Gesten verwen-
det, um die vorsprachlichen Verstandi-
gungsformen der Kinder einzuschatzen.
Items sind z. B. ,Mein Kind zeigt auf
einen Gegenstand, den es haben moch-
te.” (Item 8 des Originalbogens), ,Mein
Kind benutzt einen Erwachsenen, z. B.
die Mutter, um deutlich zu machen, was
es gern hitte oder tun mochte.” (Item 14
des Originalbogens), ,Wenn mein Kind
etwas Bestimmtes will (z. B. essen oder
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trinken), benutzt es Gesten, die zu diesem
Wunsch passen. (Item 15 des Originalbo-
gens). Auf die ibrigen Items der Teilskala
Gesten wurde verzichtet, da sie sich nicht
auf vorsprachliche Verstandigungsfa-
higkeiten, sondern auf die Fahigkeit zu
nachahmendem und symbolischem Spiel-
verhalten beziehen.

Fragebogen zur kindlichen Sprachent-
wicklung - Kurzform (FRAKIS-K; Szagun,
Stumper, & Schramm, 2009): Es han-
delt sich um einen Fragebogen, dessen
Konstruktion auf die international ge-
brauchlichen MacArthur Communicative
Development Inventories (CDI) zurtickgeht,
in dem der produktive Wortschatz und
Meilensteine der Entwicklung von Mor-
phologie und Syntax (Bildung von Mehr-
zahlformen, Verwendung von Artikeln
und Wortkombinationen) erfragt werden.
Die AutorInnen legten neben der Langfas-
sung von 569 Wortern eine Kurzfassung
vor, in der 102 Worter abgefragt werden.
45 Prozent dieser Worter sind Nomen, 26
Prozent sind Verben, 12 Prozent Adjekti-
ve und 17 Prozent sogenannte kleine Wor-
ter. Mit Hilfe der Normierungsstichprobe
der Langfassung wurde bei 462 Kindern
die Ubereinstimmung zwischen Kurz-
und Langfassung gepriift. Der FRAKIS-
K eignet sich danach als valides Mal
der Wortschatzentwicklung fiir Kinder
zwischen 18 und 30 Monaten. Die Roh-

werte konnen mit Normwerten fiir diese
Altersgruppe verglichen werden. Da die
Altersgruppe der hier untersuchten Stich-
probe dariiber hinaus reichte, wurde das
individuelle Entwicklungsalter jedes Kin-
des berechnet. Daftir wurde die Monats-
angabe gewabhlt, bei der der entsprechen-
de Rohwert gemall der Normentabelle
moglichst nahe am Altersdurchschnitt
lag (d. h. ihm ein Prozentrang von oder
nahe bei 50 zugeordnet wurde). Bei Kin-
dern, deren Rohwertsumme jenseits der
unteren Grenze der Normentabelle lag,
wurde das individuelle Entwicklungsalter
extrapoliert.

Ergebnisse

Beteiligung an
TherapiemaBnahmen

Die Abbildung 1 zeigt den jeweiligen
Anteil der Kinder, die eine entsprechende
Forderung erhielten, zu den drei Erhe-
bungszeitpunkten. Zu T 1 waren bereits
22 Kinder in logopadischer Behandlung
(davon neun Kinder in wochentlicher Be-
handlung). Dieser Anteil stieg iiber den
Erhebungszeitraum an auf 42 Kinder
(84 %) zu T 3.

Vorsprachliche Kompetenzen

Die Tabelle 2 zeigt den jeweiligen Anteil
der Kinder, die nach Angaben der Eltern
iiber einzelne vorsprachliche Kompeten-
zen verfiigen (ausgewdhlte Einzelitems
des ELFRA). Zum zweiten Erhebungs-
zeitpunkt setzen mehr als die Halfte, zu
T 3 dann fast alle Kinder, wichtige non-
verbale Verstindigungsmittel ein, um
Wiinsche auszudriicken.

Zusammensetzung
des Wortschatzes

Die Zusammensetzung des Wortschat-
zes, wie sie der FRAKIS-K misst, zeigt
die Tabelle 3. Die Zahl der Worter aus
der Wortliste, die der FRAKIS-K vor-

T1 | T2 | T3
Mein Kind zeigt auf einen Gegenstand, den es haben mochte. 30.0 | 889 | 98.0
Mein Kind schiittelt den Kopf, um zu zeigen, dass es etwas nicht will. 220 | 778 | 86.0

machen, was es gerne hatte oder tun mochte.

Mein Kind ,benutzt” einen Erwachsenen, z. B. die Mutter, um deutlich zu

220 | 523 | 80.0

Gesten, die zu diesem Wunsch passen.

Wenn mein Kind etwas Bestimmtes will (z. B. essen oder trinken), benutzt es

220 | 744 | 820

Tabelle 2 Vorsprachliche Kompetenzen (in %)



gibt, wichst flir alle vier Wortarten im
Erhebungszeitraum an. Die statistische
Priifung iiber eine Varianzanalyse mit
Messwiederholungen bestatigt fir alle
vier Wortarten, dass der Anstieg iiber
die Zeit hinweg signifikant ist. Zu T 3
gebrauchen die Kinder durchschnittlich
21 (von 46) Nomen, die abgefragt werden,
jedoch nur acht (von 27) Verben, knapp
drei (von 12) Adjektive und weniger als
zwei (von 17) kleine Worter.

T1 T2 T3
Nomen 172 9.42 21.60
Verben 72 3.26 832
Adjektive 14 1.36 290
kleine Worter 22 94 1.54

Tabelle 3 Wortschatzumfang

Die Abbildung 2 setzt den durchschnitt-
lichen Wortschatzumfang in diesen vier
Wortarten in Beziehung zur Gesamtzahl
der abgefragten Worter je Wortart. Da-
bei wird sehr deutlich, dass der relative
Anteil der Nomen, die die Kinder aktiv
einzusetzen vermogen, deutlich stiarker
wachst, als der relative Anteil der Verben
und Adjektive; kleine Worter (z. B. wie,
bei, heute) werden zu allen drei Erhe-
bungszeitpunkten kaum verwendet.

Zu allen drei Untersuchungszeitpunkten
lassen sich auch die Worter bestimmen,
die von den Kindern am haufigsten ver-
wendet werden. Die Tabelle 4 zeigt je-
weils zehn Worter, die von den Eltern am
haufigsten angegeben werden. Auch hier
zeigt sich das Uberwiegen von Nomen im
Wortschatz der Kinder; allerdings wird
nein schon frith von einem recht grolen
Anteil der Kinder verwendet, ebenso die
Verben spielen und telefonieren (in einer

fur d.1e .Eltern elnde?tlg Haufigste Worter
identifizierbaren annéhe- (Variationsbreite des Itemwerts: 0 — 2; maximaler RW = 2)
rungsweisen Aussprache). T T2 T3
RW RW RW

WortSChatzumfang Mama .36 | Nein .80 | Vogel 1.12
Aussagen zur Entwick- Papa 28 | Ball 76 | Nein 1.08
lung des Umfangs des Singen 20 | Mama 74 | Papa 1.04
Wortschatzes konnen aus Nein 18 | Papa 66 | Ball 1.00
den verwendeten Untersu- Ball 12 | Vogel 66 | Buch 98
Chluggli\.]erfa}ﬁienbm lZ\?f[elt- Spielen .12 | Telefonieren | .64 | Mama 94
eriel 1n5}c a, geleite Telefonieren | .12 | Buch .58 | Telefonieren | .94
werden. Die Abbildung 3 v o 1n = (& %

. ase . ase . ume .
zeigt den Verlauf der Ent-

. . Oma 8 | Blume .50 | Hei .88
wicklungsalterswerte im - -
FRAKIS-K. Eine statisti- Mide 8 | Zahnbirste | .50 | Schaf 86

sche Priifung iiber eine
Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung bestatigt den
Eindruck, der aus der visu-
ellen Inspektion entsteht;
der Anstieg der Entwicklungsalterswerte
ist tiber die Zeit hinweg signifikant.
Zum ersten Erhebungszeitpunkt—zu dem
die Kinder durchschnittlich 14 Monate
alt sind - liegt das Entwicklungsalter
bei unter zwolf Monaten; die meisten
Kinder der Stichprobe (86 %) haben zu
diesem Zeitpunkt Rohwertsummen, die
unterhalb der in der Normentabelle ange-
gebenen Verteilung der Rohwertsummen
fur Kinder zwischen 18 und 30 Mona-
ten liegen, fur die Normwerte vorliegen.
Dabei ist zu beachten, dass wir bei der
Bildung von Durchschnittswerten fir
Kinder, bei denen dies zutrifft, extrapo-
lierend ein Entwicklungsalter von neun
Monaten festgesetzt haben, um einen
Durchschnittswert fiir die Gesamtgruppe
berechnen zu konnen. Diese Extrapo-
lation fithrt unter Umstanden zu einer
Uberschitzung des tatsichlichen Ent-
wicklungsniveaus der Kinder.

50 » =&=Nomen

45 / ~@—Verben

40 S
—i— Adjektive

35

/

—=kleine Wdrter

20

30 /
R 25 / /.
//A

0

15 %
5 é/, | —X

T1 T2

T3

Erhebungszeitpunkt

Abbildung 2 Entwicklung der relativen Anteile der Wortarten am Wortschatz

Tabelle 4 Haufigste Worter
Anm: RW = durchschnittliche Rohwertsumme, basie-
rend auf 1 = teilweise verwendet und 2 = regelmafig
verwendet

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt — zu
dem die Kinder durchschnittlich 28 Mo-
nate alt sind - entspricht der Wortschatz-
umfang einem Entwicklungsalter von
knapp 17 Monate alten Kindern ohne
Behinderung. Zu diesem Zeitpunkt lie-
gen die Rohwertsummen bei 16 Kindern
(32 %) noch unter der Verteilungsbreite
der Normentabelle. Die iibrigen Kinder
verfiigen aber iiber einen Wortschatz, der
sich nach den Vorgaben des FRAKIS-K
einem Entwicklungsalter zwischen 18
und 30 Monaten zuordnen ldsst (sodass
die Gefahr einer Uberschitzung durch
das extrapolierende Vorgehen deutlich
geringer ist). Zum dritten Erhebungs-
zeitpunkt - zu dem die Kinder durch-
schnittlich 40 Monate alt sind - liegt
das durchschnittliche Entwicklungsalter
bei 22 Monaten. Zu diesem Zeitpunkt
liegen nur vier Kinder (8 %) unterhalb
der Verteilungsbreite der Normentabelle,
bei den iibrigen Kindern ldsst sich ein
Entwicklungsalter zwischen 19 und 28
Monaten zuordnen.

Aus den VABS-II lasst sich zweitens ent-
nehmen, wie grof der Anteil der Kinder
ist, die zu den verschiedenen Untersu-
chungszeitpunkten bestimmte Meilen-
steine der Wortschatzentwicklung bewal-
tigt haben. Dabei wurden die Angaben
der Eltern, dass ihr Kind eine bestimmte
Fahigkeit teilweise oder ganz beherrscht,
zusammengefasst. Zu Erhebungszeit-
punkt zwei benennen fast 50 Prozent
der Kinder drei Objekte. Zu Erhebungs-
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Abbildung 3 Durchschnittliches Entwicklungsalter im FRAKIS-K

zeitpunkt drei ist der Wortschatz bei 74
Prozent auf mindestens drei Benennun-
gen, bei 66 Prozent auf mindestens zehn
Benennungen und bei knapp 30 Prozent
auf mindestens 50 Worte angewachsen
(Abb. 4).

Formen- und Satzbildung

Zu ersten Entwicklungsschritten im Be-
reich der Formen- und Satzbildung lassen
sich ebenfalls aus beiden Untersuchungs-
verfahren Hinweise entnehmen. In den
VABS-IT werden die Eltern gefragt, ob ihr
Kind bereits in der Lage ist, Wortkombi-
nationen zu bilden, Fragen zu stellen oder
Verneinungsformen zu benutzen. Zum
zweiten Erhebungszeitpunkt verwenden
drei Kinder gelegentlich Frage- oder
Verneinungsformen. Zum dritten Erhe-
bungszeitpunkt ist das nach Angaben
der Eltern bei sechs bzw. sieben Kindern
teilweise oder regelméaRig zu beobachten
(12 % bzw. 14 %).

Wortkombinationen werden zu T 2 von
drei Kindern gelegentlich, von einem
Kind regelmaRig gebildet. Zu T 3 ist
diese Fahigkeit wesentlich haufiger zu
beobachten. Neun Kinder (18 %) bilden
gelegentlich Wortkombinationen, weitere
sieben Kinder (14 %) zeigen diese Fahig-
keit regelmaRig.

Aus den Angaben im FRAKIS-K ergeben
sich etwas hohere Anteile der Kinder, die
erste Schritte zur Satzbildung bewéltigt
haben. Hier geben elf Eltern (25.6 %) zu
T 2 an, dass ihr Kind bereits manchmal
Zweiwortkombinationen bilde. Zu T 3
trifft dies nach den Angaben der Eltern
fiir 15 Kinder (30 %) manchmal, fiir wei-
tere sieben Kinder (14 %) oft zu. Erst zu
diesem Erhebungszeitpunkt berichten die
Eltern von sechs Kindern (12 %) erstmals
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von der Fahigkeit, Mehrzahlformen zu
bilden oder Artikel zu verwenden.
Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass
nur ein kleiner Teil der Kinder zu T 3 —im
Alter von durchschnittlich 40 Monaten —
erste Kompetenzen zur Formenbildung
erworben hat. Zum gleichen Zeitpunkt
ist aber immerhin rund ein Drittel der
Kinder der Stichprobe in der Lage, erste
Wortkombinationen zu bilden. Dies ent-
spricht etwa dem Anteil der Kinder, die
zu diesem Zeitpunkt auch iiber einen
Wortschatz von mindestens 50 Wortern
verfligen.

Zusammenhdnge im
Entwicklungsverlauf

Abschliefend wurden korrelative Zu-
sammenhange einzelner Variablen mit
dem Entwicklungsalter der Kinder zum
dritten Erhebungszeitpunkt gepriift. Mit
dem Entwicklungsstand im FRAKIS-K zu
T 3 korreliert der Entwicklungsstand zu
T1(r=.30;p<.05)undzu T 2 (r =.55;
p<.001), die Zahlder zu T 1 verwendeten
Nomen (r=.28; p <.05) und Verben (r =

.28; p <.05) sowie die Beobachtung, ob
das Kind zu diesem Zeitpunkt in der Lage
ist, Wiinsche durch spezifische Gesten
auszudriicken (ELFRA-Item: ,Wenn mein
Kind etwas Bestimmtes will, z. B. essen
oder trinken, benutzt es Gesten, die zu
diesem Wunsch passen.”; r=.30; p <.05).
Das Alter zu Beginn einer Frithforderung
stehtin keinem Zusammenhang zum Ent-
wicklungsniveau des Wortschatzes zu T 3.
Auch die Tatsache, ob das Kind bereits
frith in logopadischer Behandlung ist,
scheint keine signifikante Rolle fiir den
Wortschatzerwerb zu spielen. Die 22 Kin-
der, die zu T 1 bereits in logopadischer
Behandlung waren, unterscheiden sich in
ihrem Entwicklungsstand im FRAKIS-K
zum dritten Erhebungszeitpunkt nicht
von den 28 Kindern, bei denen dies nicht
der Fall war (T = .48; df =48; p =.63).

Diskussion und
Schlussfolgerungen

Der Wissensstand zum frithen Wort-
schatzerwerb und anderen friithen
Sprachentwicklungsschritten bei Kin-
dern mit Down-Syndrom beruht bislang
auf Querschnitterhebungen. In Langs-
schnittstudien wurden dagegen tiberwie-
gend globale EntwicklungsmaRe, z. B. der
Bayley-Entwicklungstest (Rauh, 1992),
verwendet. Die Heidelberger Down-Syn-
drom-Studie stellt erganzende Daten aus
einer longitudinal konzipierten Erhebung
zur Verfiigung. Es konnten erste Teiler-
gebnisse zum Verlauf der expressiven
Sprachentwicklung von 50 Kindern mit
Down-Syndrom mitgeteilt werden. Die El-
tern wurden dreimal zum Entwicklungs-
verlauf ihrer Kinder zwischen einem und
drei Jahren befragt. Das durchschnitt-
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liche Alter der Kinder lag zu den drei
Erhebungszeitpunkten bei 14.8 Monaten,
28.1 Monaten und 40.1 Monaten.
Wihrend im Alter von durchschnittlich
14 Monaten nur wenige Kinder einzelne
Worte produzieren, verfiigen im Alter von
28 Monaten immerhin knapp 20 Prozent
uber einen Wortschatz von mindestens
zehn Begriffen; 10 Prozent der Kinder
haben nach Einschatzung der Eltern zu
diesem Zeitpunkt einen Wortschatz von
mindestens 50 Wortern erreicht. Im Alter
von gut drei Jahren (40 Monaten) trifft
dies fiir zwei Drittel bzw. 30 Prozent
der Kinder zu. Die hier im Langsschnitt
ermittelten Wortschatzumfinge sind gut
vereinbar, wenn auch etwas geringer als
in einer schwedischen Studie, nach der
53 Prozent der zweijahrigen Kinder und
81 Prozent der dreijdhrigen Kinder iiber
einen Wortschatz von mindestens zehn
Wortern verfiigten (Berglund, Eriksson, &
Johannsson, 2001). Im Vergleich zu Kin-
dern ohne Behinderung haben die Kinder
der Stichprobe der Heidelberger Down-
Syndrom-Studie im Alter von 28 Mona-
ten ein Entwicklungsalter von knapp 17
Monaten, im Alter von 40 Monaten ein
Entwicklungsalter von 22 Monaten er-
reicht. Beide Ergebnisse bestdtigen eine
deutliche Verzogerung der sprachlichen
Entwicklung, wie sie bereits aus anderen
Studien bekannt ist. Die Daten zeigen
aber auch eine betrachtliche individuelle
Variabilitdt innerhalb der Gruppe der
Kinder mit Down-Syndrom.

Die Zusammensetzung des Wortschatzes
wird im frithen Kindesalter von Nomen
beherrscht. Verben und Adjektive werden
erstim Alter von drei Jahren in relevanter
Zahl im Wortschatz der Kinder verwen-
det, kleine Worter sind auch zu diesem
Zeitpunkt (bis auf nein) eine Ausnahme.
Grundsétzlich entspricht diese Reorga-
nisation des Wortschatzes damit den Be-
obachtungen beim ungestorten Sprach-
erwerb. Dass der Anteil der Nomen am
Wortschatz tiber die Zeit hinweg deutlich
wachst, ist vermutlich darauf zuriickzu-
fithren, dass die Benennung von Objekten
fir Kinder mit Down-Syndrom im All-
tag eine hohe subjektive Bedeutung zur
Vermittlung von Wiinschen hat, sodass
Objektnamen vorrangig gelernt werden.
Entsprechend dem sehr verzogerten
Wortschatzerwerb haben auch nur we-
nige Kinder im Alter von drei Jahren

erste morphologische Kompetenzen
(Bildung von Frage- oder Verneinungs-
formen, Mehrzahlbildung) erworben.
Ausgepriagte Verzogerungen beim Er-
werb von morphologischen und syntak-
tischen Regeln sind aus der Untersu-
chung von Kindern mit Down-Syndrom
auf hoherem Sprachentwicklungsniveau
bekannt (Schaner-Wolles, 2000; Aktas,
2004; 2012). Offenbar stellen bereits die
ersten Schritte zum Erwerb dieser Kom-
petenzen fiir Kinder mit Down-Syndrom
eine besondere Schwierigkeit dar. Das
Erlernen von Flexions- und Kasusmar-
kierungen stellt vermutlich besonders
hohe Anforderungen an die Fahigkeit
zur Aufmerksamkeitssteuerung und das
phonologische Arbeitsgeddchtnis der
Kinder, deren Entwicklung bei Kindern
mit Down-Syndrom in spezifischer Weise
beeintrichtigt ist.

Immerhin ein Drittel der Kinder hat mit
drei Jahren begonnen, Worte zu kombi-
nieren. Es handelt sich dabei um Kin-
der, deren Wortschatz mindestens 50
Begriffe umfasst. Die Parallelitdt dieser
beiden Entwicklungsschritte entspricht
der Entwicklung von Kindern ohne Be-
hinderung, ist aber in der ungestorten
Entwicklung spatestens bei Kindern im
Alter von zwei Jahren zu beobachten. In
dieser Hinsicht entspricht der Verlauf
bei Kindern mit Down-Syndrom dem
Sprachentwicklungsverlauf bei ungestor-
ter Entwicklung. Erst wenn eine kritische
Wortschatzgrenze liberschritten ist, kon-
nen Wortkombinationen gebildet werden
(Aktas, 2012).

Der Verlauf der Wortschatzentwick-
lung erscheint intra-individuell recht
stabil. Kinder, die bereits zum ersten
Erhebungszeitpunkt tiber erste Worte
zur Vermittlung von Wiinschen verfiigen,
haben im Alter von drei Jahren auch einen
hoheren Entwicklungsstand. Auerdem
scheinen non-verbale Fiahigkeiten in die-
sem Alter eine gilinstige Voraussetzung
fiir den weiteren Sprachentwicklungsver-
lauf zu sein, z. B. die Fahigkeit, Wiinsche
durch spezifische Gesten auszudriicken.
Dies ist gut vereinbar mit den Ergeb-
nissen von Mundy, Sigman, Kasari und
Yirmiy (1988) und Mundy, Kasari, Sigman
und Ruskin (1995), die bei Kindern mit
Down-Syndrom einen pradiktiven Zu-
sammenhang zwischen der Fahigkeit, die
Aufmerksamkeit des Erwachsenen auf

Gegenstiande zu lenken und instrumen-
telle Gesten zur Mitteilung von Wiinschen
einzusetzen, und der weiteren Sprachent-
wicklung nachwiesen. Die Korrelationen
sind in der Heidelberger Stichprobe aber
relativ niedrig. Untersuchungen an der
vollstandigen Stichprobe der Heidelber-
ger Down-Syndrom-Studie werden unter
Umstdnden weitere Aufklarung iiber Pra-
diktoren der Sprachentwicklung bei Kin-
dern mit Down-Syndrom geben konnen.
Ob die Kinder zum ersten Erhebungszeit-
punkt bereits in logopadischer Behand-
lung waren, spielt dabei keine erkennbare
Rolle. Dieser Befund widerspricht auf
den ersten Blick den Erwartungen. Eine
Erkldrung konnte in der Schwerpunktset-
zung der therapeutischen Bemiithungen
liegen. Wenn in der logopadischen Be-
handlung primar zum Beispiel an einer
Verbesserung von orofazialen Proble-
men, Atmung oder Mundschluss gear-
beitet wird, ist kein wesentlicher Effekt
auf den Wortschatzerwerb zu erwarten.
Dieser hangt vermutlich starker davon
ab, dass die Fahigkeit der Aufmerksam-
keitsabstimmung auf ein gemeinsames
Thema mit dem Erwachsenen und das
Verstandnis fiir die symbolische Funktion
von Sprache gefordert wird. Dies sind
unter Umstianden Forderziele, die eher
in den Aktivitaten der Frihforderung
als in der logopadischen Behandlung in
den Mittelpunkt gestellt werden. Da uns
jedoch keine Angaben zu den spezifi-
schen Inhalten der Frithforderung und
logopadischen Behandlung der Kinder
vorliegen, kann diese Hypothese nicht
empirisch belegt werden.

Fiir die Praxis der Friihférderung und
frithen Sprachtherapie von Kindern
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mit Down-Syndrom ergeben sich aus
diesen Ergebnissen zwei Schlussfolge-
rungen. Bereits vom ersten Geburtstag
an sollte — angesichts der gravieren-
den Verzogerungen ihrer expressiven
Sprachentwicklung, die sich in diesen
Ergebnissen zeigen — ein Schwerpunkt
der Forderung auf der Unterstiitzung
beim Erwerb kommunikativer Basiskom-
petenzen liegen. Dazu gehort die Forde-
rung intentionaler Kommunikation mit
vorsprachlichen Mitteln, die Forderung
der Aufmerksamkeitsabstimmung (,,joint
attention“) und die Anbahnung der re-
prasentationalen Funktion von Sprache.
Giel (2012) und Liicke (2012) geben aus-
fithrliche Uberblicke iiber Methoden der
friihen Sprachforderung bei Kindern mit
Down-Syndrom.

Dabei ist es zweitens sinnvoll, auf sich
spontan entwickelnde Gesten zur Ver-
mittlung von Wiinschen aufzubauen und
den Erwerb der Lautsprache durch die
Forderung eines Gebardenwortschatzes
zu unterstiitzen. Lautsprachbegleitende
Gebirden sind fiir die Kinder leichter
zu lernen, weil sie visuell dargeboten
und ihre motorische Ausfithrung durch
Hilfen unterstiitzt werden kann. Einfache
Gebirden haben zudem meist Ahnlichkeit
mit den dargestellten Objekten und sind
im Vergleich zum Wort weniger abstrakt.
Sie konnen daher eine ,,Briickenfunkti-
on“ beim Spracherwerb erfiillen (Aktas,
2012). Die Methode der Gebdrdenunter-
stiitzten Kommunikation (GuK; Wilken,
2008) hat sich im Kontext der Sprachan-
bahnung und Erweiterung der kommu-
nikativen Moglichkeiten von Kindern mit
Down-Syndrom bewéhrt. So lief sich in
einer Querschnittuntersuchung an 108
Kindern mit Down-Syndrom zeigen, dass
Kinder, die nach diesem Konzept ge-
fordert wurden, bis zum Alter von finf
Jahren ein Gebdrdenwortschatz aufbau-
ten, der groBer war als der Wortschatz
an gesprochenen Wortern, wiahrend bei
alteren Kindern dann der Wortschatz
in der Lautsprache iiberwog (Wagner &
Sarimski, 2012). In den vier untersuchten
Altersgruppen zeigte sich ein stetiger
Zuwachs an Gebarden und gesproche-
nen Worten, das heift die Einfithrung
von Gebarden hatte keine hemmende,
sondern eine unterstiitzende Wirkung
auf den Lautspracherwerb.
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Eine Anleitung von solchen lautsprach-
unterstiitzenden Gebdrden ldsst sich
auch erfolgreich in die Elternberatung
integrieren, wie erste Erfahrungen mit
dem Heidelberger Elterntraining bei Kin-
dern mit globaler Entwicklungsstorung
(HET-GES) zeigen (von Maydell & Vogt,
2013). Das Konzept dieses Elterntrainings
kommt den Bediirfnissen von Kindern
mit Down-Syndrom in besonderer Weise
entgegen. Die Eltern konnen in diesem
Training iiber die Besonderheiten des
Sprachentwicklungsverlaufs ihrer Kinder
informiert und durch die videogestiitzte
Riickmeldung iiber ihr Interaktionsver-
halten sensibilisiert werden, wie sie kind-
liche Signale und Kommunikationsange-
bote aufgreifen konnen. Damit wachst die
Wahrscheinlichkeit, dass die Eltern im
Alltag ritualisierte Abldufe mit vielfalti-
gen Gelegenheiten zur Abstimmung der
wechselseitigen Aufmerksamkeit auf ein
gemeinsames Thema und wiederkehren-
den kommunikativen Anreizen schaffen,
in denen der Erwerb von Gebdrden und
Wortern mit hdufigen Wiederholungen
gefordert werden kann.
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