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Auf den ersten Blick werden Schwie-
rigkeiten im kommunikativen Aus-
tausch offensichtlich, da semantisch-
lexikalische Defizite dazu führen, dass 
betroffene Kinder ihre Intentionen, 
Meinungen, Ideen, Wünsche nicht 
immer in die richtigen Worte kleiden 
können. Aufgrund dessen, dass bei se-
mantisch-lexikalischen Defiziten nicht 
nur die produktive Modalität, sondern 
auch das Verständnis betroffen sein 
kann, laufen sie zudem Gefahr, den 
schulischen Leistungserwartungen 
nicht zu entsprechen, da sie Schwie-
rigkeiten haben, verbale Erklärungen 
durch die Lehrkraft nachzuvollziehen. 
Üblicherweise ist auch das Lesever-
ständnis betroffen. Insbesondere ab 
der dritten Klasse stellen semantisch-
lexikalische Fähigkeiten den besten 
Prädiktor für das Leseverständnis dar 
(Catts et al. 1999). Genauso wie in der 
Muttersprache kann der Wortschatzer-
werb auch in der Fremdsprache betrof-
fen sein (Glück 2003 a; vgl. Beitrag 
von Schick/Jähner in diesem Heft).

2. Modell des mentalen 
Lexikons

Die vielschichtigen Informationen 
zu Semantik, Syntax, Morphologie 
und Phonologie, die für jedes Wort 
abstrahiert und in Beziehung gesetzt 
werden müssen, sind im mentalen Le-
xikon, dem Teilbereich „des Langzeit-
gedächtnisses repräsentiert, in dem 
unser gesamtes Wortwissen in hoch-
organisierter Weise gespeichert ist“ 
(Dannenbauer 1997, 4). Eine zentrale 
Frage, die die Psycholinguistik in die-
sem Zusammenhang zu beantworten 

versucht, ist die nach der Art der Or-
ganisation des mentalen Lexikons.
Dabei ist es sinnvoll, von der Einheit 
des Lexems auszugehen. Das Lexem 
stellt die Grundform eines Wortes dar, 
die im mentalen Lexikon gespeichert 
ist. Die diesem Lexem zugeordnete 
Bedeutung bleibt grundsätzlich kon-
stant, verschiedene davon abgeleitete 
Wortformen (z. B. flektierte Formen) 
können jedoch zusätzliche grammati-
sche Informationen tragen (Rothwei-
ler 2001).
Die semantischen Informationen, die 
zu einem Wort (z. B. Hund) abgespei-
chert sind, können als Bündel von Be-
deutungsmerkmalen (Tier, vier Beine, 
Fell, Schnauze …) aufgefasst werden. 
Syntaktische Informationen beinhalten 
u. a. die Wortart, die Anzahl der von 
einem Verb geforderten Argumente 
und liefern Auskunft darüber, welche 
Funktion das Wort in einer Äußerung 
einnehmen kann. Morphologische In-
formationen geben Auskunft über das 
Genus und die Pluralbildung bei No-
men, die Flexionsformen bei Verben 
u. v. m. Phonologische Informationen 
beinhalten die Laut- und die Silben-
struktur, die Betonung sowie den 
Wort akzent.
Die Beobachtung hirngeschädigter 
Personen, die bspw. Wortformen ver-
wenden, deren Bedeutung ihnen nicht 
mehr zur Verfügung stehen, bzw. von 
Patienten, die Wörter für vertraute 
Objekte nicht mehr produzieren kön-
nen, führte zu der Annahme, dass die 
lautliche Gestalt eines Wortes (phono-
logische Informationen) und seine Be-
deutung (semantische Informationen) 
im mentalen Lexikon getrennt reprä-
sentiert sind. Ein ähnliches Phänomen 
ist auch bei gesunden Menschen zu 

1. Einleitung

„La’ a“ – Mit 11 Monaten zeigt die 
kleine Anna auf den Hund der Familie 
und nennt seinen Namen, als der ge-
rade vom Nachbarn wieder nach Hau-
se gebracht wird. Lachen, Applaus, 
Umarmungen … Endlich, das erste 
Wort.
Gespannt warten Eltern darauf, dass 
ihr Kind zu sprechen beginnt, was, zu-
mindest einem Alltagsverständnis zu 
Folge, dann der Fall ist, wenn es die 
ersten Wörter produziert. Üblicher-
weise passiert das um den ersten Ge-
burtstag herum, und in den folgenden 
Jahren vergrößert sich der Wortschatz 
der Kinder mit derart atemberauben-
der Geschwindigkeit und Leichtigkeit, 
was Stephen Pinker, einen kanadischen 
Psychologen, dazu veranlasste, Kinder 
im ungestörten Spracherwerb als „le-
xikalische Staubsauger“ (Pinker 1994) 
zu bezeichnen. Die Leistung, die ein 
Kind in dieser Zeit erbringt, wird noch 
erstaunlicher, wenn man sich bewusst 
macht, dass beim Wortschatzerwerb 
nicht einfach eine Liste von Wörtern 
abspeichert wird, sondern mit jedem 
Wort vielschichtige Informationen zur 
Semantik, Syntax, Morphologie, Pho-
nologie und Pragmatik aufgenommen 
und in Beziehung zueinander gesetzt 
sowie Assoziationen zu bereits beste-
henden Einträgen aufgebaut werden 
müssen. Bei einem kleinen Teil von 
Kindern allerdings verläuft dieser 
Prozess alles andere als reibungslos, 
der „lexikalische Staubsauber scheint 
verstopft“ zu sein (Motsch 2009).
Probleme beim Erwerb semantisch-
lexikalischer Fähigkeiten können zu 
weitreichenden Beeinträchtigungen in 
der Entwicklung eines Kindes führen. 
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beobachten. So passiert es ab und zu, 
dass einem Sprecher ein Wort auf der 
Zunge liegt, er es aber nicht artiku-
lieren kann. In diesem TOT (Tip-of-
the-tongue) Zustand sind die Sprecher 
häufig in der Lage die Bedeutung zu 
umschreiben, bei Nomen das Genus 
anzugeben, dennoch gelingt es ihnen 
nicht die entsprechende Phonologie zu 
aktivieren. Levelt (1989) konzipierte 
auf der Grundlage dieser Beobach-
tungen sein Modell des mentalen Le-
xikons. Er geht von zwei getrennten, 
assoziativ verbundenen Teillexika aus. 
Auf der sogenannten Lemmaebene 
sind die Wortbedeutung und die syn-
taktischen Eigenschaften eines Wortes 
repräsentiert, während getrennt davon, 
aber mittels sogenannter „lexical poin-
ter“ assoziativ verknüpft, die phono-
logischen und morphologischen Infor-
mationen des Wortes auf Lexemebene 
gespeichert sind (Abb. 1).
Die neurologische Basis dieser beiden 
Repräsentationsebenen belegen auch 
die Ergebnisse von Experimenten mit 
bildgebenden Verfahren, die zeigen 
konnten, dass bei der Beurteilung se-
mantischer Ähnlichkeit von Wörtern 
andere Gehirnareale aktiviert werden 
als bei der Beurteilung, ob zwei Wör-
ter sich reimen (Demonet et al. 1994, 
zit. Spalek 2010).

Die Annahme zweier getrennter Teil-
lexika hat Konsequenzen für das 
Verständnis semantisch-lexikalischer 
Defizite, da die Speicherung und der 
Wortabruf sowohl auf Lemma- als 
auch auf Lexemebene beeinträchtigt 
sein kann (s. Kapitel 5).

3. Lexikalische Entwick-
lung im ungestörten 
Spracherwerb

Auch wenn der erste Meilenstein im 
Spracherwerb insbesondere für Eltern 
das erste verständlich gesprochene 
Wort darstellt, beginnt die semantisch-
lexikalische Entwicklung eines Kindes 
wesentlich früher und ist an komplexe 
kognitive Fähigkeiten gebunden. Be-
vor Kinder die ersten Wörter sprechen, 
bauen sie sogenannte vorsprachliche 
nonverbale Konzepte auf. Diese ent-
halten das Wissen, das sich ein Kind 
zu einem Objekt, zu einer Handlung, 
einer Situation oder einer Eigenschaft 
in der Auseinandersetzung mit seiner 
Umwelt aufgebaut hat. Bei diesem 
Wissen handelt sich um nonverbales 
visuelles, auditives, motorisches, tak-
tiles und emotionales Wissen.
Um diese nonverbalen Konzepte mit 

Abb. 1: Modell des mentalen Lexikons nach Levelt (1989)
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Sprache füllen zu können, muss das 
Kind in der Lage sein, den „triangu-
lären Blickkontakt“ herzustellen. Es 
muss seine Aufmerksamkeit zwischen 
der mit ihm sprechenden Bezugsperson 
und einem Objekt, einer Situation o. ä. 
schweifen lassen, so dass es quasi ein 
Dreieck zwischen sich, dem Referen-
ten und der Person, die den Referen-
ten benennt, herstellt (s. Abb. 2  a – c). 
Verbunden mit der Fähigkeit, einzelne 
Wörter in der Sprache der Bezugs-
personen zu identifizieren, kann das 
Kind in der Folge erkennen, dass sich 
eine von der Bezugsperson geäußerte 
Wortform auf etwas Reales bezieht, 
dass also mit Sprache auf etwas refe-
riert wird, was außerhalb der Sprache 
– in der Realität – existiert (Kauschke 
2003). Zollinger spricht in diesem Zu-
sammenhang von der Entdeckung der 
Sprache.
Die Fähigkeit, Wörter zu identifizie-
ren, nonverbale Konzepte Wörtern zu-
zuordnen und damit Wörter zu verste-
hen, entwickelt sich etwa um den ach-
ten Lebensmonat. Einer Untersuchung 
von Bates et al. (1994) zu Folge ver-
stehen Kinder (bei großen interindivi-
duellen Variationen) im Alter von 10 
Monaten etwa 70 (Spannbreite 0-144) 
und im Alter von 16 Monaten knapp 
200 Wörter. Mit sechs Jahren umfasst 
der rezeptive Wortschatz bereits 9.000 
bis 14.000 Wörter.
Die Entwicklung im Bereich der 

Wortproduktion beginnt, bevor die 
Kinder die ersten Wörter produzieren. 
Mit etwa 9 Monaten tauchen bei vie-
len Kindern so genannte Protowörter 
auf. Dabei handelt es sich um lautlich 
konstante Äußerungen, die aber in 
phonologischer Hinsicht kaum eine 
Übereinstimmung mit dem Zielwort 
besitzen. Diese Protowörter sind zu-
dem an spezifische Handlungs- und 
Situationskontexte gebunden und wer-
den noch nicht losgelöst von diesem 
Kontext verwendet, sodass man auch 
noch nicht von echten Wörtern spre-
chen kann. Dies ist erst dann der Fall, 
wenn das Kind eine konventionell 
festgelegte lexikalische Form in un-
terschiedlichen Kontexten mit einem 
festen inhaltlichen Bezug verwendet 
(Kauschke 2003). Dies passiert im 
ungestörten Spracherwerb im Alter 
von etwa 10 – 18 Monaten, wobei die 
ersten aktiv verwendeten Wörter übli-
cherweise um den ersten Geburtstag 
herum auftauchen. Nach dem Auftre-
ten der ersten Wörter ist das folgen-
de halbe Jahr gekennzeichnet durch 
einen langsamen behutsamen Anstieg 
des produktiven Wortschatzes bis die-
ser im Alter von 18 Monaten (spätes-
tens im Alter von 24 Monaten) einen 
Umfang von etwa 50 Wörtern erreicht 
hat, wobei auch hier von sehr großen 
individuellen Unterschieden auszuge-
hen ist. Bspw. lagen die Werte in der 
bereits angesprochenen Analyse von 

Bates et al. (1994) im Alter von 16 
Monaten zwischen 8 und 180, im Al-
ter von 2 Jahren zwischen 57 und 530 
aktiv verwendeten Wörtern. Zwischen 
dem 18. und 24. Lebensmonat, nach-
dem der kritische Wert von 50 Wörtern 
erreicht wurde, beginnt nun eine Pha-
se des raschen Wortschatzwachstums. 
Trotz individuell unterschiedlicher 
Wachstumsprofile – kontinuierliches 
Ansteigen vs. kurze Beschleunigungs- 
mit Plateauphasen – (Kauschke 2003) 
ist dieser Phase eine deutliche Zunah-
me des Wortschatzes gemeinsam, so-
dass sprachnormale Kinder im Alter 
von zwei Jahren durchschnittlich über 
200 Wörter, im Alter von drei Jahren 
über 500 und mit sechs Jahren bereits 
über 3.000 bis 5.000 Wörter im akti-
ven Wortschatz verfügen. Als Erklä-
rung für diesen rasenten Ausbau des 
Lexikons wird u. a. das Phänomen des 
„fast mapping“ herangezogen. Dem-
nach gelingt es Kindern, Wörter schon 
nach ein- oder zweimaligem Hören ins 
Lexikon zu übernehmen. Sie überneh-
men dabei zunächst markante Wort-
formmerkmale und bilden rasch grobe 
Hypothesen über die Wortbedeutung, 
sodass sowohl das Bedeutungswissen 
als auch das Wortformwissen zunächst 
nur partiell vorhanden sind und erst in 
einer zweiten Phase des Worterwerbs 
durch stetige semantische und phono-
logische Elaboration ausdifferenziert 
werden.

Abb. 2 a – c: triangulärer Blickkontakt
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4. Semantisch-lexikalische 
Störungen

 
Eine semantisch-lexikalische Stö-
rung wird festgestellt aufgrund 
fehlenden, unzureichenden oder 
nicht abrufbaren, semantischen 
oder lexikalischen Wissens. Sie 
kann sich äußern als Sprachpro-
duktionsstörung, bei der es dem 
Kind häufig und anhaltend nicht 
altersentsprechend gelingt, eine 
sprachliche Form zu bilden, die 
entsprechend der Äußerungsin-
tention angemessen lexikalisch 
besetzt ist oder als Sprachver-
ständnisstörung, bei der es dem 
Kind nicht oder nicht vollständig 
gelingt, eine sprachliche Äuße-
rung lexikalisch zu interpretieren 
(Glück 2008, 40).

Definition

Semantisch-lexikalische Beeinträchti-
gungen treten bei Kindern in den meis-
ten Fällen im Rahmen einer Spezifi-
schen Spracherwerbsstörung (SSES) 
auf, einer der häufigsten kindlichen 
Entwicklungsstörungen, bei der keine 
anderweitige Primärbeeinträchtigung 
(Hörstörung, neurologische Beein-
trächtigungen, geistige Beeinträch-
tigungen) zu diagnostizieren ist, die 
ausreichend wäre, das Vorhandensein, 
die Art und das Ausmaß der sprachli-
chen Probleme zu erklären (Dannen-
bauer 2001).
Auch wenn semantisch-lexikalische 
Defizite kein zwingendes Symptom 
der SSES sind, stellen sie einen häufi-
gen Symptomkomplex dar. Van Weer-
denburg et al. (2006 zit. Glück 2011b) 
zu Folge werden bei 60% der Kinder 
mit Spracherwerbsstörungen seman-
tisch-lexikalische Beeinträchtigungen 
offensichtlich.
Kinder, bei denen im Laufe des Vor-
schulalters eine SSES diagnostiziert 
wird, fallen üblicherweise bereits im 
Kleinkindalter durch eine deutliche 

Verzögerung in der lexikalischen 
Entwicklung auf. Die ersten kommu-
nikativ verwendeten Wörter, treten 
durchschnittlich etwa ein Jahr später 
auf als im ungestörten Spracherwerb. 
Nicht überraschend ist es dann, dass 
im Alter von zwei Jahren auch der kri-
tische Wert von 50 produktiv verwen-
deten Wörtern nicht erreicht wird, was 
in Verbindung mit Einschränkungen 
im Sprachverständnis und fehlender 
Wortkombinationen der „late talker-
Symptomatik“ entspricht.
Im Vorschulalter lassen sich bei ei-
nigen lexikalisch gestörten Kindern 
spezifische Einschränkungen im Be-
reich des Verblexikons identifizieren. 
Sie lassen sich charakterisieren durch 
eine geringe Vielfalt im Bereich der 
Verben und die Verwendung unspe-
zifischer Allzweckverben („tun“, 
„machen“). Häufig werden Wortfin-
dungsstörungen offensichtlich. Diese 
zeigen sich als „Wortproduktionsstö-
rung im raschen und gezielten Zugriff 
auf vorhandene lexikalische Einträge 
und sind in erster Linie durch eine 
fluktuierende Benennleistung sowie 
zeitliche Verzögerungen im Zugriff 
charakterisiert“ (Ulrich 2012, 86). 
Semantisch-lexikalische Defizite sind 
langanhaltende Beeinträchtigungen. 
Aufgrund der häufigen Koexistenz 
mit Lese-Rechtschreibschwierigkei-
ten und dem starken Antrieb, den das 
Lesen für die Wortschatzentwicklung 
spielt, ist anzunehmen, dass sich die 
Schere zwischen Kindern mit durch-
schnittlicher und beeinträchtigter le-
xikalischer Entwicklung im Laufe der 
Grundschulzeit weiter öffnet.

5. Symptomatik – Diffe-
renzialdiagnostik

Was die Symptomatik semantisch-le-
xikalischer Störungen angeht, können 
wir zwei unterschiedliche Ansätze 
differenzieren. Zum einen besteht die 
Möglichkeit, semantisch-lexikalische 
Fehlleistungen hinsichtlich ihrer of-
fensichtlich werdenden Auffälligkeit 

im sprachlichen oder auch im nonver-
balen Verhalten zu beschreiben. Eine 
derartige Aufstellung findet der Leser 
im Abschnitt zur Diagnostik (Kapi-
tel 7.1) Ausführlichere Auflistungen 
bieten Glück (2011a) im Rahmen des 
sogenannten SemLexKrit und Ulrich 
(2012).
Zum anderen versucht die Wissen-
schaft die Oberflächensymptomatik 
semantisch-lexikalischer Störungen 
zu analysieren und zu interpretieren, 
um Störungsschwerpunkte identifi-
zieren und darauf abgestimmte Thera-
pieschwerpunkte ableiten zu können. 
Dabei darf man den folgenden Ver-
such, unterschiedliche Störungsprofile 
zu beschreiben, weniger dahingehend 
interpretieren, dass es sich um eindeu-
tig isolierbare Profile handelt, vielmehr 
sollten die Aspekte und Ziele deutlich 
werden, die im Rahmen der Therapie 
bzw. der Förderung berücksichtigt 
werden müssen (vgl. Kapitel 7).
Zu unterscheiden ist dabei zunächst ein 
quantitatives und ein qualitatives Defi-
zit (Rupp 2008, Kauschke/Rothweiler 
2007). Bei einem quantitativen Defizit 
handelt es sich um den Zustand eines 
eingeschränkten Wortschatzes. Dem 
Kind ist es bislang noch nicht gelungen, 
eine altersgemäß ausreichende Anzahl 
an Wörtern im mentalen Lexikon ab-
zuspeichern (Wortschatzarmut). Diag-
nostische Hinweise für das Vorliegen 
eines quantitativen Defizits sind das 
unterdurchschnittliche Abschneiden 
bei normierten Wortschatzüberprüfun-
gen, die sowohl in der produktiven als 
auch in der rezeptiven Modalität of-
fensichtlich werden. Bei einem quali-
tativen Defizit hat das Kind zwar eine 
altersangemessene Anzahl an Einträ-
gen abgespeichert, jedoch sind diese 
von nicht ausreichend hoher Qualität. 
Dabei kann von der geringen Spei-
cherqualität sowohl die Bedeutungs- 
als auch die Wortform ebene betroffen 
sein. Auf Bedeutungsebene (Lemma-
ebene) lässt sich das qualitative Defi-
zit durch unzureichend differenzierte 
oder zu wenige Bedeutungsmerkmale, 
die mit der Wortform abgespeichert 
sind, charakterisieren. Es kommt zu 
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semantisch motivierten Ersetzungen, 
Vertauschungen und zur Verwendung 
von bedeutungsähnlichen, im kom-
munikativen Kontext aber unpassen-
den Wörtern. Bei einem qualitativen 
Defizit auf Wortformebene (Lexeme-
bene) sind die phonologischen Reprä-
sentationen nicht von ausreichender 
Qualität. Das Kind hat lediglich eine 
diffuse Repräsentation der Phonem-
folge, der Silbenstruktur etc. abge-
speichert. Es kommt zu sogenannten 
phonologischen Paraphasien, also zur 
Verwendung von phonologisch ähnli-
chen (Pseudo-)wörtern („Tokolomive“ 
statt „Lokomotive“). In der rezeptiven 
Modalität sind diese Kinder häufig 
deutlich weniger beeinträchtigt, da für 
das Verstehen von Äußerungen auch 
undifferenzierte Einträge oft ausrei-
chend sind.
Eine weitere Differenzierung seman-
tisch-lexikalischer Defizite bezieht 
sich auf die Unterscheidung zwischen 
Speicher- und Abrufproblemen. Wäh-
rend bei Speicherproblemen entweder 
eine zu geringe Menge an Einträgen 
im mentalen Lexikon vorhanden ist 
(vgl. quantitatives Defizit) oder aber 
eine nicht ausreichende Qualität der 
Repräsentationen auf Lemma- oder 
Lexemebene vorliegt (vgl. qualitatives 
Defizit auf Lemma- oder Lexemebe-
ne) meint das Abrufproblem Schwie-
rigkeiten in der Aktivierung vorhan-
dener lexikalischer Einträge trotz 
angemessener Speicherqualität. Ab-
rufprobleme werden in der Diagnostik 
und der Beobachtung deutlich durch 
inkonstante Benennleistungen, hohe 
Latenzzeiten bei Benennungsaufga-
ben, eine auffällig große Diskrepanz 
zwischen rezeptiven und produktiven 
Wortschatzfähigkeiten oder wenn die 
Aktivierung eines Eintrags gelingt, 
nachdem die Bezugsperson oder der 
Testleiter semantische oder phonolo-
gische Hinweisreize liefert.
Allerdings konnten Ulrich (2012) zu 
Folge selektiv gestörte Abrufprozes-
se bei intakten und gut verankerten 
lexikalischen Repräsentationen em-
pirisch bislang nicht nachgewiesen 
werden. Aktuell herrscht eher da-

hingehend Konsens, dass lexikalisch 
gestörte Kinder Defizite im Bereich 
der Speicherung, Differenzierung und 
Elaboration der semantischen und der 
phonologischen Repräsentation lexi-
kalischer Eintrage haben (Speicherhy-
pothese) und dass diese unzureichende 
Speicherqualität zu Schwierigkeiten 
beim Zugriff auf lexikalische Einträ-
ge hervorrufen. Konkret: Die Aktivie-
rung eines Eintrags gelingt nicht im-
mer, weil die Qualität der Speicherung 
nicht ausreichend ist.

6. Diagnostik

Eine differenzierte Diagnostik seman-
tisch-lexikalischer Fähigkeiten sollte 
in der Lage sein, zumindest folgende 
Fragen zu beantworten (Kauschke 
2003):

��  Ist der Umfang des Wortschat-
zes eingeschränkt?
 Handelt es sich um Störungen ��
im Bereich der Wortbedeutung 
oder um Störungen im phono-
logischen Lexikon?
 Handelt es sich um ein Prob-��
lem der Speicherung oder um 
ein Problem des Zugriffs auf 
vorhandene Einträge?
 Werden die semantisch-lexi-��
kalischen Beeinträchtigungen 
auch in der rezeptiven Modali-
tät offensichtlich?

6.1 Auffälligkeiten in der 
Spontansprache

Sowohl in der therapeutischen als auch 
in der schulischen Praxis stellt die Be-
obachtung die wesentliche Methode 
für eine erste Einschätzung der seman-
tisch-lexikalischen Fähigkeiten dar 
(Glück 2008). Im folgenden Kasten 
finden sich Hinweise auf semantisch-

lexikalische Defizite, die der Lehrkraft 
im Unterrichtsalltag oder dem Thera-
peuten in der Praxis auffallen können 
(vgl. Glück 2011a, Ulrich 2012).

��  Verwendung eines Vielzweck-
wortschatz und unspezifischer 
Wörter
 häufiges Zeigen statt sprachli-��
ches Benennen
 fehlendes Nachfragen bei ��
unbekannten Wörtern
 lange Antwortzeiten��
 Probleme mit dem richtigen ��
Ausdruck, häufige Pausen in 
der Spontansprache, ringen um 
die richtigen Wörter
 Umschreibungen des Ausse-��
hens oder der Funktion von 
Begriffen (z. B. „das Ding zum 
Wäsche glatt machen“)
 hoher Anteil an Wörtern, die ��
semantisch gesehen der Ba-
siskategorie angehören (z. B. 
Haus statt Schule)
 semantische Ersetzungen (Pa-��
raphasien): Verwendung von 
über-, unter- oder nebenge-
ordneten Wörtern (z. B. Baum 
statt Strauch)
 phonologische Ersetzungen: ��
Veränderung der Laut- oder 
der Silbenstruktur durch 
Auslassung, Vertauschung oder 
Hinzufügen von Lauten (z. B. 
„Letefon“ statt Telefon)
 Pausenfüller, Umformulierun-��
gen und Selbstkorrekturen
 beobachtendes, abwartendes ��
oder auch vorschnelles Verhal-
ten
 häufige Antworten mit ja oder ��
nein
 Antworten in Ganzheiten („im-��
mer“ „alles“ „sonst nichts“)
 Beantwortung von Fragen ��
ohne Bezugnahme auf das 
Fragepronomen
 �� Vermeideverhalten: z. B. The-
menwechsel, Satzabbrüche
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6.2 Standardisierte Testver-
fahren

AWST-R 3-5 (Kiese-Himmel 2005)
Die revidierte Form des Aktiven Wort-
schatztests ist ein standardisiertes Ver-
fahren zur Überprüfung der lexikali-
schen Fähigkeiten im Vorschulalter 
(3;6 – 5;6 Jahre). Wie auch alle ande-
ren im Folgenden erwähnten Testver-
fahren bedient sich der AWST-R der 
Methode der Bildbenennung, bei der 
das Kind die Aufgabe hat, zu einem 
visuellen Stimulus das entsprechende 
Wort zu nennen. Überprüft werden 
insgesamt 75 Nomen und Verben. 
Adjektive werden im AWST-R nicht 
berücksichtigt. Aufgrund der Normie-
rung ist der AWST-R ein geeignetes 
Verfahren, um die produktiven lexika-
lischen Fähigkeiten einzuschätzen und 
gegebenenfalls ein entsprechendes 
Defizit objektiv festzustellen. Qualita-
tiv besteht die Möglichkeit, die Fähig-
keiten im Bereich des Verb- und des 
Nomenlexikons zu differenzieren.

WWT 6 -10 (Glück 2011a)
Der Wortschatz- und Wortfindungstest 
für Kinder zwischen 5;6 und 10;11 

Jahren ist ein normiertes und standar-
disiertes Testverfahren, mit Hilfe des-
sen die lexikalischen Fähigkeiten von 
Kindern differenziert erfasst und so-
wohl quantitativ als auch qualitativ in-
terpretiert werden können. Der WWT 
6-10 besteht aus einem obligatori-
schen und drei fakultativen Subtests. 
Der obligatorische Subtest („WWT-
expressiv“) bedient sich des üblichen 
Formats der Bildbenennung, wobei 
insgesamt 95 Wörter (26 Nomen, 23 
Verben, 23 Adjektive und Adverbien, 
23 kategoriale Oberbegriffe) benannt 
werden müssen. Um die Antwortkons-
tanz bzw. eine mögliche fluktuierende 
Benennleistung zu erfassen, wird im 
Subtest 2 („WWT-expressiv-Wieder-
holung“) Subtest 1 wiederholt. Subtest 
3 („WWT-expressiv-Abrufhilfen“) 
überprüft die Benennung der Items, 
die in Subtest 1 und/oder Subtest 2 
nicht korrekt benannt werden konnten, 
indem den Kindern semantische und 
phonologische Hinweisreize präsen-
tiert werden, bevor sie das Bild benen-
nen sollten. Subtest 4 („WWT-rezep-
tiv“) überprüft das Wortverständnis. 
Dabei wird dem Kind ein Wort vorge-
sprochen und es hat die Aufgabe, aus 

vier Alternativen das gemeinte Bild zu 
zeigen. Dadurch dass der WWT 6-10 
durch einen Vergleich der Leistungen 
in den einzelnen Subtests zahlreiche 
quantitative und qualitative Auswer-
tungsmöglichkeiten zur Verfügung 
stellt, besteht die Möglichkeit den 
Störungsschwerpunkt auf semantisch-
lexikalischer Ebene zu identifizieren 
und zwischen einem quantitativen und 
qualitativen Speicher- oder Abrufpro-
blem auf Lemma- oder Lexemebene 
zu differenzieren (vgl. Kapitel 5).

Patholinguistische Diagnostik 
(Kauschke/Siegmüller 2010)
Neben den phonetisch-phonologi-
schen und grammatikalischen Fähig-
keiten erfasst die Patholinguistische 
Diagnostik auch die Bereiche von Se-
mantik und Lexikon. Sie ist geeignet 
für Kinder zwischen zwei und sechs 
Jahren.
Die Überprüfung des aktiven Wort-
schatzes mittels Bildbenennung um-
fasst dabei 20 Nomen, 20 Verben, 10 
Adjektive und 7 Farbadjektive.
Die Methode zur Überprüfung des 
Wortverständnisses ist vergleichbar 
dem WWT 6-10 (Glück 2011 a) ei-
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Kommunikation 
inklusive
Kommunikation ist die Basis für die Teilhabe in allen 
Lebensbereichen. Nur wer mitteilen kann, was er fühlt, 
denkt oder erleben möchte, kann Freizeit und Alltag  
nach den eigenen Vorstellungen gestalten. Unterstützte 
Kommunikation hat zum Ziel, allen Menschen die  
Möglichkeit zu bieten, aktiv zu kommunizieren und  
damit selbstbestimmt dabei zu sein. Mit den passenden  
Hilfsmitteln können auch beeinträchtigte Menschen  
aktiv am Leben teilhaben.
Kontaktieren Sie uns – wir beraten Sie gerne!

Hilfsmittel zur Kommunikation, PC-Bedienung und Umfeldsteuerung 
Service-Telefon: 0800 734 28 47 · www.rehavista.de

         Mara (7 Jahre) kommu-
niziert mit einer Tobii-Augensteuerung.
Mehr dazu finden sie im Internet unter

➜ www.rehavista.de ➜ Anwender ➜ Mara.
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ne Wort-Bild-Zuordnung, d. h. dem 
Kind wird ein Wort lautsprachlich 
präsentiert und es hat die Aufgabe 
aus drei Alternativen, worunter sich 
zwei semantische Ablenker befinden, 
das richtige Bild zu zeigen. Überprüft 
werden dabei Nomen, Adjektive, Ver-
ben und lokale Präpositionen.
Die semantische Kategorisierungs-
fähigkeit wird erfasst, indem Vertre-
ter einer bestimmten Kategorie (z. B. 
Kuh, Heuschrecke) dem entsprechen-
den Oberbegriff (Tiere) zugeordnet 
werden müssen. Bewertet werden zum 
einen die Anzahl korrekt zugeordneter 
Kategorievertreter, zum anderen die 
Anzahl korrekt aussortierter Ablen-
kerkarten. Die Rohwerte der einzelnen 
Subtests können in Prozentränge und 
T-Werte umgewandelt werden.

Neben den hier skizzierten Testver-
fahren werden die semantisch-lexika-
lischen Fähigkeiten auch in folgenden 
Testverfahren erfasst:

7. Förderung und Thera-
pie

Die bislang erfolgten Ausführungen 
sollten deutlich gemacht haben, dass 
es sich bei Kindern mit semantisch-
lexikalischen Defiziten um eine hete-
rogene Gruppe handelt, bei denen un-
terschiedliche Störungsschwerpunkte 
zu unterschiedlichen Oberflächen-
symptomen führen können, so dass 
in der Förderung und in der Therapie 
unterschiedliche Aspekte bedacht und 
unterschiedliche Schwerpunkte in den 
Mittelpunkt gestellt werden müssen.
(1) Bei Kindern mit einem quantitati-
ven semantisch-lexikalischen Defizit 
muss natürlich primär das Ziel verfolgt 
werden, die Anzahl der Einträge im 
mentalen Lexikon zu erhöhen ( Er-
weiterung des Wortschatzes). Dabei 
müssen dem Kind Wörter für Dinge, 
Handlungen und Situationen zur Ver-
fügung gestellt werden, die ihm ver-
traut sind, für die es aber noch nicht 

die passenden Wörter abgespeichert 
hat. Zum anderen sollte es ein weite-
res wesentliches Prinzip in Schule und 
Therapie sein, die Kinder mit neuen 
Dingen, Handlungen, Situationen und 
dem entsprechenden Wortschatz zu 
konfrontieren.
(2) Es ist aber nicht ausreichend, den 
Kindern neue Wörter anzubieten. Die 
Ausführungen zum qualitativen Defi-
zit und zur Differenzierung von Spei-
cher- und Abrufproblemen sollten 
deutlich gemacht haben, dass ein un-
gestörter Abruf u. a. von der Qualität 
der Speicherung abhängt. Aus diesem 
Grund ist es notwendig, den Kindern 
zu neuen Wörtern möglichst viele Be-
deutungsmerkmale zu den Wörtern 
zur Verfügung stellen (semantische 
Elaboration, Glück 2003b): Das Kind 
soll mit möglichst reichhaltigem Wis-
sen zu jedem Wort ausgestattet wer-
den. Je mehr ein Kind über ein Wort 
weiß, je mehr Bedeutungsmerkmale 
dem Kind zur Verfügung stehen, desto 

Tabelle 1: Testverfahren zur Erfassung semantisch-lexikalischer Fähigkeiten

Testverfahren Methode

ELFRA  
(Grimm/Doil 2006) 

Eltern von Kindern im Alter von 12 bzw. 24 Monaten kreuzen an, welche Wörter ihr Kind 
spricht bzw. versteht. ELFRA 1 umfasst 164 Items aus 13 semantischen Kategorien. ELFRA 
2 beinhaltet neben den Items aus ELFRA 1 weitere 96 Items (einsetzbar in der U6 und U7)

FRAKIS  
(Szagun et al. 2009)

normiert für Kinder zwischen 18 und 30 Monaten; die Eltern kreuzen aus einem Pool von 
600 Wörtern an, welche Wörter ihr Kind spricht;

MSVK  
(Elben/Lohaus 2000) 
 
 
 

überprüft lexikalische Fähigkeiten bei Kindern zwischen 5 und 7 Jahren; zu einem vom Di-
agnostiker vorgesprochenen Wort (Nomen, Verben, Adjektive) soll aus vier Alternativen das 
passende Bild angekreuzt werden. Neben dem Zielitem befinden sich jeweils ein semanti-
scher, ein phonologischer und ein unrelationierter Ablenker. Die Fähigkeit zur semantischen 
Kategorisierung wird überprüft, indem die Kinder aus einer Auswahl von vier Bildern die 
Bilder ankreuzen, die zu einem vorgegebenen Oberbegriff gehören.

K-ABC  
(Melchers/Preuss 
2003)

Vorlage von Fotografien, die das Kind benennen soll, normiert für Kinder zwischen 2;6 und 
4;11; dient weniger der Einschätzung lexikalischer Fähigkeiten als der Feststellung des kog-
nitiven Entwicklungsstandes

Marburger Sprach-
screening für 4- bis 
6-jährige Kinder 
(Holler-Zittlau et al. 
2011) 

Mit Hilfe eines „Wimmelbildes“ werden die Kinder aufgefordert, Nomen, Verben und Adjek-
tive zu benennen bzw. nach Vorgabe durch den Diagnostiker zu zeigen. Leistungen werden 
als auffällig bzw. unauffällig bewertet. 
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hochwertiger ist die Qualität der men-
talen Repräsentation, desto besser ver-
netzt sind die Einträge untereinander 
und desto automatisierter kann auf das 
Wort zugegriffen werden.
(3) Da auch eine defizitäre Speicher-
qualität auf Lexemebene für den be-
einträchtigten Abruf mitverantwort-
lich sein kann, darf sich die Förderung 
nicht auf die Bedeutungsebene redu-
zieren, sondern muss auch die Wort-
form berücksichtigen. In Unterricht 
und Therapie müssen Maßnahmen 
integriert werden, die den Kindern 
helfen, eine möglichst hochwertige 
phonologische Form des Wortes ab-
zuspeichern. Durch vielfältige akusti-
sche Durchgliederungen neuer Wörter 
sollen Silbenstruktur, phonemische 
Gliederung, enthaltene Morpheme, 
aber auch die orthographische Wort-
form analysiert werden (phonologi-
sche Elaboration, Glück 2003b).
(4) Um den Abruf neu gelernter Wör-
ter zu automatisieren, sollte es ein 
wesentliches Prinzip und Ziel der 
semantisch-lexikalischen Förderung 
darstellen, neue Wörter nicht nur zu 
präsentieren, sondern sich der an-
spruchsvollen Aufgabe zu stellen, die 
Kinder zu motivieren, diese möglichst 
hochfrequent zu verwenden. So geht 
auch Glück (2000) davon aus, dass 
der Abruf von Wörtern umso leichter 
gelingt, je häufiger diese abgerufen 
werden.
(5) Strategietherapie: Ausgangspunkt 
eines neuen Ansatzes in der seman-
tisch-lexikalischen Therapie ist die 
Überlegung, dass eine zeitlich be-
grenzte Therapie mit dem primären 
Ziel, dem Kind neue Wörter zu ver-
mitteln aufgrund der auf wenige Wör-
ter begrenzten Aufnahmefähigkeit 
während einer Therapiestunde kaum 
in der Lage sein dürfte, die Wort-
schatzlücken eines semantisch-lexi-
kalisch gestörter Kindes zu stopfen. 
Deshalb versucht die Strategietherapie 
„Der Wortschatzsammler“ (Motsch/
Ulrich 2012, s. Beitrag von Ulrich/
Schneggenburger in diesem Heft) die 
beeinträchtigten Selbstlernmechanis-
men des Kindes zu deblockieren, die 

Kinder zum „Selbstmanagement ih-
res lexikalischen Wissens“ (Motsch/
Ulrich 2012, 71) zu befähigen. Kern 
der Methode ist es, den Kindern Fra-
gestrategien zur semantischen und 
phonologischen Elaboration, zur Ka-
tegorisierung neuer Einträge sowie 
zur Speicherung und dem Abruf von 
Wörtern zu vermitteln.
(6) An der Schule zur Sprachförderung 
stellt die Wortschatzförderung ein 
ganz wesentliches Unterrichtsprinzip 
dar. Neben den Zielen der spezifischen 
Wortschatzarbeit (s. Punkt 1-4) ist es 
in diesem Zusammenhang von zen-
traler Bedeutung, Unterrichtsinhalte 
auf etwaige semantisch-lexikalischen 
Schwierigkeiten hin zu untersuchen. 
Diese sprachlichen Stolpersteine gilt 
es zu eliminieren oder den Kindern die 
entsprechenden sprachlichen Kompe-
tenzen zur Verfügung zu stellen, um 
es ihnen zu ermöglichen, Lerninhalte 
sowohl sprachlich als auch kognitiv 
zu verarbeiten (s. Beiträge von Seif-
fert und Jenkner/Wagner in diesem 
Heft). Es sei an dieser Stelle lediglich 
betont, dass es oft nicht die zentralen 
Inhaltswörter sind, sondern dass es 
kleine, gerne übersehene Wörter sind, 
die das Verständnis eines Lerninhalts 
erschweren (z. B. Wörter wie „pro“ 
oder „je“ in Textaufgaben).
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