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Sprachentwicklungsbeginn bei allgemeinem Entwicklungsriickstand
mit fiinf Jahren

Heinz Siiss-Burghart

Zusammenfassung

Der Entwicklungsverlauf eines Jungen, der mit 5 Jahren
einen schweren allgemeinen Entwicklungsriickstand und
massive Verhaltensprobleme hatte und nur wenige Worter
sprach, wird bis zum Alter von 8;9 Jahren mit psychome-
trischen Tests und Spontansprachproben dokumentiert
und beschrieben. Trotz der erheblichen Entwicklungsver-
zogerung und nicht optimaler Versorgung konnte das
Kind bis dahin in nichtsprachlichen Fihigkeitsbereichen
eine durchschnittliche bis gut durchschnittliche Intelligenz
erreichen; die Symptomatik reduzierte sich auf eine spezi-
fische Sprachentwicklungsstérung. Bis zum 11.Lebensjahr
war auch diese Stérung praktisch verschwunden. Dieser
Entwicklungsverlauf ist auch deswegen sehr ungewdhn-
lich, weil eine unauffillige Sprachentwicklung nach dem
5. Lebensjahr als sehr unwahrscheinlich angenommen wird
und eine spezifische Sprachentwicklungsstérung als ein
bleibendes Defizit gilt. Mégliche Ursachen fiir diese giin-
stige Entwicklung werden diskutiert.

1 Einleitung

Sprache als komplexes menschliches Verhalten entwik-
kelt sich nicht als isolierte Fahigkeit, sondern im Zusam-
menhang mit anderen intellektuellen Bereichen (MarTIN
1981) und auf dem Hintergrund einer angemessenen psy-
chosozialen Betreuung (PauL u. Erwoop 1991). Die mo-
dulierten Lautiuflerungen des Neugeborenen und Siug-
lings als biologisch determiniertes Verhalten (Parousek u.
Parousek 1989) werden von den Eltern als Ausdruck der
Befindlichkeit ihres Kindes verstanden und mit kindge-
richteten und entwicklungsgerechten eigenen Reaktionen
beantwortet, intensiviert und differenziert (Cooprer u. As-
LN 1990). Die Eltern fithren intuitiv einfache ksrper- und
handlungsgerichtete Rituale durch und benutzen dabei
z.B. kurze Auflerungen, die sehr prignant sind und oft
wiederholt werden und mit denen die Eltern Lautsuflerun-
gen des Kindes aufgreifen und erweitern. Durch diese
Aktivitdtsabstimmung im Dialog (ScHAFFER 1979) lernen
die Kinder den sozialen Gebrauch der Sprache. Das
sprachliche Vorbildverhalten der Eltern (McCase u. Uz-
GIris 1983) soll sich der Entwicklung und dem Alterwer-
den der Kinder anpassen, damit ein ausreichendes sprach-
liches Kénnen und Wissen vom Kind erworben werden
kann (McLeaN u. SNyDER-McLEAN 1978). Neben den El-
tern werden mit zunehmendem Alter fiir Teilbereiche der
Sprache auch die Interaktionen mit anderen Kindern
wichtig (SizceL et al. 1985). Im frithen Kindesalter begin-
nende und anhaltende Vernachlissigungen der psychoso-
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zialen Versorgung (PecHsTEIN u. HeLLBRUGGE 1981) fith-
ren zu globalen Defiziten in der kindlichen Entwicklung,
wirken sich aber offensichtlich besonders in der Vorschul-
zeit auf die allgemein sprachlichen (Wortschatz, Aufle-
rungslingen, Sprachverstindnis) Fihigkeiten des Kindes
aus (MenNARA 1976). Andererseits bereitet eine mentale
Retardierung den Eltern Probleme, in dem diese die un-
klaren und seltenen Signale der Kinder nur schwer deuten
und darauf reagieren kénnen (Kane 1992).

Kinder mit Verzégerungen und Auffilligkeiten aus-
schliefflich in Bereichen der Sprache werden als entwick-
lungsdysphasisch bezeichnet (engl. ,,Specific language im-
pairment; SLI“). Neben Verzogerungen und Defiziten in
aktiv sprachlichen Bereichen kann auch die Sprachstruk-
tur auffillig sein (DANNENBAUER 1983). Kinder mit zusiitz-
lichen schwereren Stérungen in Bereichen des Sprachver-
stindnisses haben eine schlechte Entwicklungsprognose
(PauL u. CoHEN 1984) und hiufiger erhebliche Verhal-
tensprobleme (Mayr 1990).

Bestehen schwere sprachliche Beeintrichtigungen und
Verzégerungen iiber das 5. Lebensjahr hinaus, ist ein aus-
reichender Erwerb der aktiven Sprache nicht mehr zu
erwarten (KARMILOFF-SmiTH 1986), weil dann die Latera-
lisierung fiir die verschiedenen sprachlich-mentalen Funk-
tionen abgeschlossen ist (Krasken 1973).

Es wird die Entwicklung eines Kindes beschrieben, das
- bei schwer deprivierenden Lebensbedingungen, bei einer
insgesamt deutlich retardierten Entwicklung und erhebli-
chen Verhaltensproblemen, aber mit intaktem Hérverms-
gen — mit 5 Jahren etwa 10 Warter und eine Floskel (,des
da®) sprach. Bis zum Alter von 8;9 Jahren wurde eine
Verlaufsdiagnostik mit psychometrischen Tests und Spon-
tansprachproben, anfangs in kurzen, spiter in lingeren
Abstinden, durchgefithrt. Mit 11;3 Jahren wurde das
Kind nochmals gesehen, aber nicht diagnostiziert.

2 Falldarstellung

2.1 Anamnese

L. kam auf Veranlassung des Jugendamtes mit 5 Jahren erst-
mals zur Diagnose und Therapie in die Klinik des Kinderzen-
trums Miinchen; die Aufnahmegriinde waren eine massive Ver-
wahrlosung und die Gefihrdung des Kindes durch die allein er-
zichende und stark auffillige Mutter. L. besuchte weder den
Kindergarten noch bekam er irgendeine andere Forderung; er
wurde ausschlieflich durch die Mutter versorgt. Diese litt unter
erheblichen psychiatrischen Restsymptomatiken, bestand darauf,
daf} das Kind gesund und unauffillig sei, isolierte das Kind weit-
gehend von der Auflenwelt und boykottierte alle Mafinahmen und
Betreuungsversuche des Jugendamtes. Diese uneinsichtige Hal-
tung und Verweigerung aller Hilfsmafnahmen durch die Mutter
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Tab. 1: Ergebnisse in Reynell Sprackentwicklungsskalen (Entwicklungsalterswerte in Monaten), Spontansprachproben (Mittlere Auflerungs-
linge in Morphemen [MLU], Aktiver Wortschatztest [AWST]), Snijders-Oomen Intelligenztestreihe und French-Bilder Intelligenztest

Alter (Jahre) 5;0 5,2 5;5 5;9 6;1
Reynell Sprachentwicklungsskalen :

Sprachproduktion 16 19 23 30
Sprachverstindnis 23 26 35 47
Wortschatz (RW) 0 0 2 12
Spontansprachproben :

Mittlere Auflerungslinge in Morphemen 1,0 1,1 1,4 1,7 2,3
Anzahl unterschiedlicher Worter 8 23 37 67 103
Anzahl direkter Imitationen 2 8 21 9 4
AWST 3-6 Rohwerte/Prozentrang 11/0 24/0
Snijders- Oomen Nicht-verbale Intelligenz-Testrethe 2'/,-7  Gesamt IQ-Wert | IQ=75 | IQ =91

French-Bilder Intelligenztest Gesamt 1Q-Wert IQ=281{1Q=92

fuhrten schlieflich zur stationiren Aufnahme im Rahmen eines
Gerichtsbeschlusses.

Nach unsicheren Angaben der Mutter und den wenigen zur
Verfiigung stehenden Unterlagen wurde L. nach unauffilliger
Schwangerschaft als 1. und einziges Kind der damals 38jihrigen
Mutter zum errechneten Termin geboren (Gewicht 3050 g, Linge
51cm, Kopfumfang 39cm). Die frithkindliche, nicht sprachge-
bundene Entwicklung verlief unauffillig (Krabbeln 9 Monate,
freies Laufen 15 Monate; Sauberkeitsentwicklung mit 3 Jahren
abgeschlossen); die Sprachentwicklung war massiv verzogert.

Die padiatrischen, neurologischen und apparativen Untersu-
chungen bel der Eingangsdiagnostik ergaben unauffillige Befun-
de; das Horvermogen wurde mehrfach gepriift und war stets in
Ordnung. Einzige Auffilligkeit waren geringgradige Zeichen ei-
ner extrapyramidalen Regulationsstérung, die aber den Entwick-
lungsriickstand nicht erkliren konnten.

Psychologischerseits zeigte sich ein schwerer Entwicklungs-
riickstand in den gepriiften Entwicklungsbereichen (Testbefunde
Tab. 1; Alter 5,0 Jahre) mit Schwerpunkt in Bereichen der aktiven
Sprache, aber auch einem stark beeintrichtigten Sprachverstind-
nis und erheblichen Verhaltensproblemen (z.B. hiufige und mas-
sive Kooperationsverweigerungen). Das Kind wurde im Kinder-
zentrum zuerst 8 Wochen, dann, nach einer Unterbrechung von
ca. 2 Monaten (L. wurde von der Mutter aus der Klinik genom-
men), weitere 4 Wochen stationir behandelt.

2.2 Diagnosen und Interventionen

Aus den #rztlichen und psychologischen Untersuchun-
gen ergaben sich die Diagnosen

- schwerer Entwicklungsriickstand (ICD-9: 317) (Schwer-
punkt im Sprachbereich),

- massive Verhaltensprobleme/Kooperationsverweigerun-
gen (ICD-9: 312.0),

- Verdacht auf eine erhebliche emotionale und Forder-
deprivation (ICD-9: 309.8) und

- leichte extrapyramidale Regulationsstorung (ICD-9:
343.8).

Als Ursachen fir die schweren Defizite wurden die
massive Deprivation, eine erhebliche Irritation in der
Mutter-Kind-Beziehung und die deutlichen Verhal-
tensprobleme angenommen; der noch nicht ausgeprigten

Hindigkeit wurde fiir die Sprachverzégerung keine grofie
Bedeutung zugemessen. Allerdings wurde auch angenom-
men, dafl die genannten Ursachen alleine die schwere
Entwicklungsstérung nicht erkliren kénnen, sondern daf§
eine zugrundeliegende leichtere mentale Behinderung
(Lernbehinderung) vorhanden sein muff, und die anderen
Einfliisse eine zusitzliche Auswirkung haben. Eine spitere
und unauffillige Entwicklung durch Kompensation der
ungiinstigen Versorgungs- und Betreuungsbedingungen
mit Therapie und Fremdbetreuung wurde nicht ernsthaft
fiir moglich gehalten.

Am Anfang der stationdren Therapie stand ein Koope-
rationstraining, um die schweren Verhaltensprobleme ab-
zubauen, dann das Kind zu testen und eine Forderthera-
pie beginnen zu kénnen. Nachdem eine ausreichende Ko-
operationsbereitschaft vorhanden war, iibten wir mit L.
Instruktionsverstindnis und das Nachsprechen und Be-
nennen von Wortern und kleinen Sitzen (StUss-BurGHART
u. Brack 1991). Diese Sprachtherapie wurde dann in
verinderter Form weitergefithrt (reduziertes sprachliches
Angebot; Trepp 1983) und die Ubungsinhalte an die je-
weiligen sprachlichen Fortschritte angepafit. Zusitzlich er-
hielt das Kind Montessori-Einzel- und spiter -Kleingrup-
pentherapie. Nach der Entlassung kam L. in eine Heim-
Kleingruppe und erhielt ambulant logopédische Therapie.

2.3 Entwicklungsverlauf

In einigen nonverbalen Bereichen (z.B. visuelles Ge-
dachtnis, Kategorisierung) lernte L. recht schnell. Mit 5
Jahren waren diese Fertigkeiten noch im Bereich der Lern-
behinderung, zeigten aber schon bei der Retestung mit der
»Snijders-Oomen  nicht-verbalen  Intelligenztestreihe”
(SN1JDERS u. SNIJDERS-OOMEN 1977) stark steigende Werte
(Tab.1)!. Mit 6 Jahren hatte Leo ein knapp altersgemif}-
es, nichtsprachliches Fihigkeitsniveau erreicht (French-
Bilder-Intelligenztest; Hesser u. Horn 1976; s. Tab.1).
Die anhaltend gute Lernfihigkeit von L. in nonverbalen

! Dieser Test schitzt allerdings die Fihigkeiten der retardier-
ten Kinder hiufig recht gut ein (Suss-BurcHarT 1993).
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Tab. 2: Test- und Untertestergebnisse , Hamburg- Wechsler Intelli-
genztest fiir Kinder (HAWIK-R)™ und ,Heidelberger Sprachent-
wicklungstest (HSET) 1Q- Werte bzw. T- Werte (unterdurch-
schnittliche Ergebnisse kursiv gedruckt)

Alter (Jahre) 6511 8;9
HAWIK-R  Gesamt-IQ IQ= 90 IQ= 97
Verbal-IQ IQ= 80 IQ= 91
Handlungs-1Q IQ=104 1Q=109
HSET  Gesamt-T-Wert 40 41
Verstehen von Strukturen 34 45
Imitation von Sitzen 28 34
Plural-Singular-Bildung 38 45
Ableitungsmorpheme 42 47
Adjektivableitung 45 45
Korrektur falscher Sitze 35 38
Satzbildung 48 53
Wortfindung 47 51
Begriffsklassifikation 31 43
Textgedichtnis 35 41

Bereichen zeigt sich dann in den absolut durchschnittli-
chen Ergebnissen im Handlungsteil des ,Hamburg
Wechsler Intelligenztests fiir Kinder® (Tewes 1983) im
Alter von 6;11 bzw. 8;9 Jahren (Tab.2).

Das Sprachverstindnis des Kindes umfafite bei Thera-
piebeginn nur einfache Instruktionen und ein sehr schma-
les Begriffsverstindnis (Reynell Sprachentwicklungstest;
Sarmmskl 1985; s. Tab.1). Nach anfinglich langsamer
Weiterentwicklung konnte das Kind mit gut 5;9 Jahren
komplexere Instruktionen korrekt umsetzen; das Begriffs-
verstindnis war weiterhin stark eingeschrinkt (Reynell
Sprachverstindnis). Offensichtlich konnte L. aus nicht-
sprachlichen Informationen und sprachlichen Redundan-
zen ausreichend Informationen entnehmen (Verr u. Ca-
STELL 1992), um damit auch erste schulische Anforderun-
gen zu bewiltigen, denn in der Verarbeitung komplexer
verbaler Instruktionen zeigten sich noch mit 6;11 Jahren
Defizite (Subtest ,Verstehen® aus dem Heidelberger
Sprachentwicklungstest, GRiMM u. ScHOLER 1978). Erst
bei der letzten Testung war dieser Bereich unauffillig
(Tab. 2).

Im Gegensatz zu den nichtsprachlichen Fihigkeiten ver-
besserten sich Bereiche der aktiven Sprache bis iiber das
6.Lebensjahr hinaus nur relativ langsam. Der Wortschatz
war bis 5;5 Jahren noch sehr gering (Subtest ,Wort-
schatz“ aus Reynell, ,Anzahl unterschiedlicher Worter”
aus Spontansprachproben; Stss-BUurGHART 1992; .
Tab.1) und erweiterte sich erst um das 6.Lebensjahr
schneller. Trotzdem war im Alter von 6;1 Jahren der
~Aktive Wortschatz Test* (Kiese u. KosieLski 1979) fiir
diese Altersstufe noch nicht auswertbar; das Ergebnis ent-
sprach einem 3-4 Jahre alten Kind (Tab.1).

Auch die Auflerungslingen, morphologische und syn-
taktische Fertigkeiten (Subtest ,Sprachproduktion® aus
Reynell, ,Mittlere Auflerungslinge in Morphemen® aus
Spontansprachproben; s. Tab. 1) erweiterten sich erst um

das 6. Lebensjahr schneller. Die ,,Mittlere Auﬁerungsl'ﬁnge
in Morphemen® (Brown 1973) von 2;4 entsprach mit 6;1
Jahren etwa einem 30 Monate alten Kind (MiLLer w
CuarmaN 1981). Die Tatsache, dafl L. bis zum Alter von
5;5 Jahren zunehmend hiufiger und dann aber wieder
seltener Erwachseneniuflerungen imitierte (,,Anzahl direk-
ter Imitationen®, s. Tab.1) lief immerhin die weitere
sprachliche Entwicklung nicht zu ungiinstig erscheinen.
Vermutlich war das starke Anwachsen der sprachlichen
Imitationsfreudigkeit eine Folge der Sprachtherapie
(Nachsprechiibungen) und sicherlich - auf diesem Sprach-
entwicklungsniveau - hilfreich fiir die weitere Sprachan-
bahnung. Im Alter von etwa 6 Jahren verwendete L. zwar
Pluralformen, Flexionen und die 2. Vergangenheit; die et-
was lingeren Sitze bildete er aber hiufig falsch (z.B.
Verbendstellung) und die Artikulation verschiedener Laute
war auffillig.

Im Alter von 6;11 Jahren zeigten sich immer noch
erhebliche sprachliche Probleme; in der Verhaltens-
beobachtung waren noch hiufiger morphologische Fehl-
bildungen und kurze Sitze (Telegrammstil) mit teilweise
falscher Struktur zu héren, aber keine Aussprachefehler
mehrZ. Im ,Heidelberger Sprachentwicklungstest® (Grimm
u. ScHOLER 1978) waren noch verschiedene Subtests, die
Wortbildung, sprachliches Wissen und Gedichtnis priifen,
auffillig. Bei der letzten Testung (Alter 8;9) zeigten sich
nur noch im kurzfristigen Behalten und Reproduzieren
Probleme (Tab.2).

Die Hindigkeit des Kindes war zur Zeit der Erstdia-
gnostik noch nicht ausgeprigt. Fiir unterschiedliche Titig-
keiten verwendete L. abwechselnd die linke oder rechte
Hand. Mit 6;11 Jahren nahm er bei differenzierteren
feinmotorischen Anforderungen bevorzugt die linke
Hand, mit 8;9 Jahren schrieb er links, bei anderen Titig-
keiten wie Schneiden mit der Schere nahm er weiterhin die
rechte. Die zunehmende Bevorzugung der linken Hand
zeigte sich auch in psychometrischen Tests (Hand-Domi-
nanztest; STEINGRUBER u. LIENERT 1971).

Trotz der anfinglich nur sehr langsamen Fortschritte in
aktiv sprachlichen Bereichen und des massiven quantitati-
ven und qualitativen Sprachentwicklungsriickstandes noch
mit 6 Jahren konnte sich L. in diesen Bereichen noch
gewaltig verbessern und war mit knapp 9 Jahren nur noch
in Teilbereichen der sprachlichen Entwicklung auffillig.
Die Sprachentwicklung war damit nur scheinbar langsam;
in Wirklichkeit lernte L. in diesen Bereichen - gemessen
am Ergebnis der Erstdiagnostik - eher noch schneller als
in nonverbalen Fihigkeiten.

Wegen des Entwicklungsverlaufes und der psychometri-
schen Testergebnisse mit 6;11 und 8;9 Jahren mufite die
Eingangsdiagnose korrigiert werden, ebenso die Entwick-
lungsprognose. Wurde zuerst - nach Abbau der massiven
Deprivation und Verhaltensprobleme - eine unspezifische

2 Beispielsitze von einer Bildbeschreibung: ,die da immer rut-
schen, schau der taucht, der so klein ist, so was die da tun, kann
nur was Kinder, drin sitzt Deckel zu, ne einfach draufdriicken
oben, bei uns kleinen Deckel, oh des ist Biicher drin, der da
hochgeklettert, oh mit der Leiter-riibergesprungen-so weit®.
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Sprachentwicklungsverzégerung auf der Basis einer Lern-
behinderung erwartet (AmoN et al. 1993), lautete die Ab-
schluldiagnose ,spezifische Sprachentwicklungsstérung®
(ICD-9: 315.3). Aber auch diese Diagnose wurde dann
sehr fraglich, als das Kind mit 11;3 Jahren nochmals
gesehen, aber nicht objektiv diagnostiziert werden konnte.
L. konnte - nach 2 Klassen Sprachheilschule - aufgrund
seiner konstant verbesserten Sprache und allgemeiner Lei-
stungsfihigkeit in die Grundschule wechseln; er besuchte
zum Zeitpunkt des letzten Kontaktes die 4.Klasse einer
Regelschule mit befriedigenden bis guten Schulleistungen.
Die Sprache wirkte unauffillig; L. sprach lange, korrekte
Sitze mit Nebensitzen; Satzstrukturfehler wurden keine
mehr gehort. Sprache und Aussprache wirkten sehr ge-
pflegt, der Wortschatz gut. Noch vorhandene sprachliche
oder rezeptive Schwiichen, die sich nur in einer differen-
zierten Diagnostik zeigen, konnten nicht abgeklirt wer-
den. Unklar bleiben die Auswirkungen der verspiteten
Lateralisierung, nach Gurezerr (1983) ist diesem Einflufl
die Rolle eines Risikofaktors zuzubilligen.

3 Diskussion

Zusammenfassend entwickelte sich L. unerwartet schnell
und konnte in den meisten Fihigkeitsbereichen einen
durchschnittlichen Stand erreichen; das war zum Zeit-
punkt der Erstdiagnostik nicht zu erwarten, weil das Kind
schon relativ alt war und vor allem in aktiv sprachlichen
Bereichen nur den Stand eines etwa 15 bis 18 Monate
alten Kindes hatte. Das war u.a. auch deswegen nicht zu
erwarten, weil sich zwar die soziale Situation von L.
besserte, aber durchaus nicht als ideal bezeichnet werden
konnte.

Die Entwicklung begiinstigende Faktoren: Sprachent-
wicklungsauffillige Kinder haben hiufiger Verhaltens-
probleme, die mit der Schwere der Stérung zunehmen
(Mayr 1990). Bei L. konnten die anfangs heftigen expan-
siven Verhaltensstdrungen recht schnell verringert bzw.
abgebaut werden, bis zur Einschulung wurde das Kind
ausgesprochen kooperativ und strebsam und war sozial
gut akzeptiert und integriert. Diese Verhaltensverinde-
rungen waren fiir das Lernen von neuen Inhalten sicher-
lich eine sehr wichtige Voraussetzung. Fiir die Kompensa-
tion des psychomotorischen Entwicklungsriickstandes war
das gute intellektuelle Potential des Kindes wichtig. Dieses
begiinstigte sicherlich auch die allgemeine sprachliche
Entwicklung; fiir die schnelle Erweiterung bzw. Verbesse-
rung der antiken Sprache war aber auch wichtig, daf§ das
Kind zuerst in der Sprachtherapie und dann im Alltag -
zumindestens kiirzere Sitze - richtig nachsprechen lernte
und dabei nur selten die Fehler machte, die in der Spon-
tansprache zu héren waren und eigene Fehler korrigieren
konnte (Sturner et al. 1993). Trotz des spiten Sprach-
beginns und der lange verzégerten Sprachverstindnis-
entwicklung erwarb L. offensichtlich relativ schnell ein
ausreichendes (meta-)sprachliches Wissen (DANNENBAUER
1989). Das war fiir den Lese- und Schreiberwerb von
Vorteil (KLICPERA u. SCHACHNER-WoOLFRAM 1987), der bei

L. unaufillig verlief, obwohl die (primir-)sprachlichen
Fahigkeiten in diesem Alter noch sehr defizitir und hoch-
auffallig waren. Dieses stabile (meta-)sprachliche Wissen
war aber auch eine Voraussetzung fiir die gute Weiterent-
wicklung der Sprache (DaLBerT u. ScHOLER 1989); das
sprachliche K6nnen des Kindes entsprach im Alter von
8;9 Jahren noch keineswegs dem Wissen, die sprachlichen
Strukturen waren noch ungefestigt (Kammr u. Koenie
1985), worauf die oft kurzen und falschen Sitze hinwei-
sen. Erst in den darauffolgenden Jahren konnte L. die
Liicke zwischen seinem Wissen und Kénnen schiiefen.

Die Ursachen der massiven Entwicklungsverzégerung : Fiir
die allgemeine mentale Entwicklungsverzégerung diirften
die massive Deprivation und die auffillige Mutter-Kind-
Interaktion ursichlich sein, dafiir spricht auch die schnelle
und gute Weiterentwicklung des Kindes unter giinstigeren
psychosozialen Bedingungen und einem angemessenen
Angebot. Auch fir den Entwicklungsriickstand in allge-
meinen sprachlichen Bereichen (z.B. Wortschatz) und im
Sprachverstindnis kénnen ebenfalls die Umgebungsbedin-
gungen (MENARA 1976) als Hauptursachen angenommen
werden. Das gilt aber nicht fiir andere sprachliche Auffil-
ligkeiten wie den Telegrammstil und den Dysgrammatis-
mus. Die Ursachen dieser Stérungen (als Symptome einer
spezifischen Sprachentwicklungsstérung) sind nicht ganz
geklirt (Bisuor 1992), eine milieubedingte Verursachung
ist aber sehr unwahrscheinlich. Vermutlich litt L. unter
einer spezifischen Sprachentwicklungsstérung mit Schwer-
punkt auf der Beeintrichtigung aktiv sprachlicher Berei-
che und geringerer rezeptiver Beteiligung, die wegen der
massiven Deprivation erst spat hérbar wurde.

Summary

Begin of Language Development at the Age of 5 with
General Developmental Retardation

'The course of development of a 5-year-old boy with a
serious developmental retardation and massive behaviour
problems who spoke only a few words is documented and
described with psychometric tests and spontaneous lan-
guage samples up to the age of 8;9. Inspite of this devel-
opmental retardation and poor care, the child reached
until then an average to above-average intelligence in non-
verbal functions. The symptoms were reduced only to a
specific language impairment. At the age of 11, this dis-
order as well had practically disappeared. Such a course
of development after the age of 5 is not common, whereas
a specific language impairment normally remains a deficit.
Possible causes for this favourable development are dis-
cussed.
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