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Hintergrund

Klinische Relevanz von 
Sprachentwicklungsstörungen

Sprachentwicklungsstörungen wachsen 
sich nicht einfach aus. Auch wenn die 
Spontansprache im Schulalter unauffällig 
wird, werden bei einer genaueren Über-
prüfung bei vielen Kindern persistieren-
de Probleme bei der Produktion und dem 
Verständnis komplexer linguistischer 
Strukturen deutlich. Neben lautsprach-
lichen Defiziten treten Schwierigkeiten 
beim Schriftspracherwerb auf. Dies führt 
dazu, dass die schulischen Leistungen 
deutlich unter dem nach Intelligenz und 
sozialem Hintergrund zu erwartenden 
Niveau liegen. Nicht selten bestehen zu-
sätzliche psychische Auffälligkeiten, und 
auch noch im frühen Erwachsenenalter 
werden psychiatrische Störungen doppelt 
so häufig beobachtet wie bei nicht betrof-
fenen Kindern (Übersicht bei [17]).

Eine ausgeprägte Beeinträchtigung 
der kognitiven, sozialen und emotiona-
len Prognose ist insbesondere dann zu 
befürchten, wenn auch noch im Einschu-
lungsalter die Kriterien einer Sprachent-
wicklungsstörung erfüllt sind. Haben sich 
die sprachlichen Defizite bis zum späten 
Kindergartenalter weitgehend zurück-
gebildet, entsprechen die Entwicklungs-
chancen fast denen sprachlich unauffäl-
lig entwickelter Kinder [16]. Ziel bei der 

Betreuung sprachgestörter Kinder sollte 
es deshalb sein, Sprachauffälligkeiten bis 
zum Schulbeginn weitgehend zu beseiti-
gen. Dies ist nur durch eine Früherken-
nung und Frühförderung zu erreichen.

Voraussetzungen für ein 
generelles Sprachscreening

Ein generelles Screening zur Früherken-
nung ist sinnvoll, wenn sowohl zuverlässi-
ge Instrumente zur Diagnostik als auch ef-
fektive Frühfördermaßnahmen zur The-
rapie zur Verfügung stehen. 

Zur Früherkennung gibt es inzwi-
schen zahlreiche Methoden. Wie zuver-
lässig diese eine Erfassung von Kindern 
mit Sprachentwicklungsstörungen er-
möglichen, ist bislang jedoch weitgehend 
offen [10]. 

Auch ist umstritten, wann mit einer 
Sprachförderung begonnen werden soll-
te. Derzeit erfolgt eine logopädische Be-
handlung vorwiegend kurz vor und nach 
der Einschulung. Nach dem Heilmittel-
bericht der Krankenkassen wurden 2008 
18% der 6-Jährigen sprachtherapeutisch 
behandelt, während in den ersten 3 Le-
bensjahren kaum ein Kind in logopädi-
scher Betreuung stand [15]. Derzeit ver-
streicht somit die sensible Phase der 
Sprachentwicklung ungenutzt.

Gegen einen solch späten Therapie-
beginn sprechen nicht nur theoretische 
Überlegungen, sondern auch neuere Eva-

luationsstudien. So konnten z. B. Busch-
mann et al. [4] zeigen, dass das Heidel-
berger Elterntraining [2] eine Möglichkeit 
zur effektiven Frühintervention bietet. 
In einer kontrollierten Studie (randomi-
siert, einfach blind) wurden Eltern 2-jäh-
riger sprachentwicklungsverzögerter Kin-
der (Spätsprecher, „late talkers“) systema-
tisch zu sprachförderndem Verhalten an-
geleitet. Im Alter von 3 Jahren war die 
Zahl der Kinder mit einer Sprachentwick-
lungsstörung nur halb so hoch als in der 
Wartegruppe. Ein gleichbleibend positi-
ver Interventionseffekt war auch noch mit 
4 Jahren nachweisbar [3].

Methoden zur Früherkennung

Zur Früherkennung von „late talkers“ be-
währten sich Elternfragebögen interna-
tional. Überprüfungen der Aussagefähig-
keit zeigten, dass die Erfassung von Kin-
dern mit einer Sprachentwicklungsverzö-
gerung mit einem Elternfragebogen ge-
nauso gut gelingt wie mit einem standar-
disierten Sprachtest [11]. 

In Deutschland stehen inzwischen 
mehrere Elternfragebögen zur Auswahl 
(. Tab. 1), von denen allerdings die meis-
ten für einen routinemäßigen Einsatz zur 
Früherkennung zu aufwändig sind. Hier-
für eignen sich nur Kurztests wie der FRA-
KIS-K (Fragebogen zur frühkindlichen 
Sprachentwicklung – Kurzversion) und 
der SBE-2-KT (Sprachbeurteilung durch 
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Eltern, für 2 Jahre alte Kinder, Kurztest). 
Ersterer differenziert aber bis zum 24. Le-
bensmonat im unteren Leistungsbereich 
kaum, sodass er im Altersbereich der U7 
(21.–24. Lebensmonat) zur Früherkennung 
von „late talkers“ wenig geeignet scheint.

Zur evidenzbasierten Diagnostik sind 
die meisten der genannten Bögen nicht 
einsetzbar, da nicht überprüft wurde, wie 
zuverlässig sie „late talkers“ erfassen. Ent-
sprechende Daten liegen nur für die Lang-
version des ELFRA-2 (Elternfragebogen 
für 2-jährige Kinder: Sprache und Kom-
munikation – Lang- und Kurzversion) 
[14] und den SBE-2-KT [18] vor.

Fragestellungen

Für die Bewertung eines Screenings zur 
Früherkennung von Sprachentwicklungs-
störungen ist nicht nur von Bedeutung, 
dass die Ergebnisse mit späteren Sprach-
leistungen korrelieren und „late talkers“ 
mit ausreichender Sicherheit erfasst wer-
den, sondern insbesondere, dass mit dem 
Screening eine Früherkennung von Kin-
dern mit einer Sprachentwicklungsstö-
rung tatsächlich gelingt. 

Ob bei einem Kind eine Sprachent-
wicklungsstörung besteht, kann im Alter 
von 2 Jahren noch nicht entschieden wer-
den. Denn zu Beginn des Spracherwerbs 
ist die Variabilität sprachlicher Fähigkei-
ten so groß, dass in der Regel erst ab dem 
Alter von etwa 3 Jahren die Diagnose einer 
Sprachentwicklungsstörung gestellt wer-
den kann. Zuvor wird bei einem verlang-
samten Spracherwerb von einer Sprachent-
wicklungsverzögerung gesprochen, die als 

Risiko für die weitere Sprachentwicklung 
angesehen wird. Eine Bestimmung der dia-
gnostischen Zuverlässigkeit eines Scree-
nings hinsichtlich der Früherkennung von 
Sprachentwicklungsstörungen ist deshalb 
frühestens im Alter von 3 Jahren möglich.

In der vorliegenden Studie wurden für 
den SBE-2-KT und den ELFRA-2 die prog-
nostische Validität in Bezug auf den Sprach-
entwicklungsstand und das Auftreten von 
Sprachentwicklungsstörungen überprüft. 
Der SBE-2-KT wurde ausgewählt, da er 
zeitökonomisch und somit bei der U7 ein-
setzbar ist und Belege für die Zuverlässig-
keit bei der Erfassung von „late talkers“ 
vorliegen [18]. Als zweiter Elternfragebo-
gen wurde der ELFRA-2 in die Studie ein-
bezogen, um zu klären, ob eine Früherken-
nung von Sprachstörungen beim Einsatz 
eines deutlich umfangreicheren Elternfra-
gebogens zuverlässiger als mit einem Kurz-
test gelingt. Auch für diesen Bogen sind 
Daten zur Treffsicherheit bei der Erfassung 
von „late talkers“ publiziert [14].

Methodik

Kindergruppe und 
Untersuchungsdesign

Der SBE-2-KT wurde 585 Eltern von 23–
24 Monate alten Kindern zusammen mit 
einem erklärenden Anschreiben zuge-
schickt. Eine Begrenzung auf diese Alters-
stufe war erforderlich, da der ELFRA-2 nur 
für diesen engen Altersbereich normiert 
ist. Die Adressen wurden Melderegistern 
entnommen. Nach 2-maligen Erinne-
rungsschreiben kamen insgesamt 449 Bö-

gen ausgefüllt zurück (Rücklaufquote 77%). 
Unmittelbar nach dem Eintreffen des SBE-
2-KT-Bogens erhielten die meisten Eltern 
(n=443) zusätzlich den ELFRA-2. Dessen 
Rücklaufquote betrug 85% (n=375). An die-
jenigen Eltern, deren Kinder einsprachig 
deutsch aufwuchsen (n=314), wurde 1 Jahr 
später der SBE-3-KT verschickt. Von ihnen 
antworteten 272 (Rücklaufquote 87%). Ihre 
Kinder waren zum Zeitpunkt des Ausfül-
lens des SBE-3-KT 34–38 Monate alt.

Insgesamt standen somit von 272 Kin-
dern (132 Jungen, 140 Mädchen) der SBE-
2-KT und ELFRA-2 zur Beurteilung des 
Sprachentwicklungsstands im Alter von 
2 Jahren sowie der SBE-3-KT zur Ein-
schätzung sprachlicher Fähigkeiten im Al-
ter von 3 Jahren zur Verfügung.

Untersuchungsmethoden

SBE-2-KT 
Dieser für den Einsatz bei der U7 geeigne-
te Elternfragebogen [19] enthält 57 Wör-
ter und 1 Frage nach Mehrwortäußerun-
gen. Die Eltern sollen ankreuzen, ob ihr 
Kind ein Wort schon spricht und ob es 2 
oder mehr Wörter zu Sätzen verbindet. 
Zur Auswertung werden die angekreuz-
ten Items zusammengezählt. 

Die Items des SBE-2-KT waren in Vor-
studien an über 500 Kindern aus einem 
umfangreichen Itempool nach ihrer dia-
gnostischen Treffsicherheit bei der Erfas-
sung von „late talkers“ ausgewählt worden. 
Die erhobenen Testgütekriterien sprechen 
für eine hohe Zuverlässigkeit. Der Bogen 
wurde anhand einer bevölkerungsbezoge-
nen Stichprobe (n=685) für den 21.–24. Le-
bensmonat normiert (kritische Werte zur 
Abgrenzung von „late talkers“ und ge-
schlechtspezifische Prozentränge). 

Er steht frei zur Anwendung zur Ver-
fügung und kann im Internet abgerufen 
werden.

ELFRA-2
Er enthält eine Liste von 260 Wörtern 
(Skala: produktiver Wortschatz) und 
36 Wörtern bzw. Sätzen in grammatika-
lisch unterschiedlichen Varianten (Ska-
len: Syntax und Morphologie) [7]. Norm-
werte liegen nur für 24 Monate alte Kin-
der vor (kritische Werte für die Skalen). 
Die ELFRA-2-Kurzversion entspricht der 
Wortliste der Langversion. 

Tab. 1  Standardisierte Elternfragebögen zur Früherkennung von „late talkers“ 

Elternfrage-
bogen

Autoren Zahl der 
Items

Altersbereich Diagnostische 
Treffsicherheit 
überprüft

ELFRA-2 (Lang-/
Kurzversion)

Grimm u. Doil [7], 2006 296/260 24. Monat Ja

ELAN Bockmann u. Kiese-Himmel [1], 
2006

254 + Zu-
satzfragen

16.–26. Monat Nein

FRAKIS/FRAKIS-K Szagun et al. [21], 2009 645/102 18.–30. Monat Nein

A-CDI2 Vollmann et al. [24], 2000 787 16.–30. Monat Nein

SBE-2-KT Suchodoletz u. Sachse [19], 2008 58 21.–24. Monat Ja
A-CDI2 Elternfragebogen für die Erfassung der frühen Sprachentwicklung für (österreichisches) Deutsch, ELAN 
Elternantworten, Elternfragebogen zur Wortschatzentwicklung im frühen Kindesalter, ELFRA-2 Elternfragebo-
gen für 2-jährige Kinder: Sprache und Kommunikation – Lang- und Kurzversion, FRAKIS/FRAKIS-K Fragebogen 
zur frühkindlichen Sprachentwicklung, FRAKIS Standard-, FRAKIS-K Kurzform, SBE-2-KT Sprachbeurteilung 
durch Eltern, für 2 Jahre alte Kinder, Kurztest
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Die Langversion des ELFRA-2 wurde 
hinsichtlich ihrer Testgütekriterien und 
Zuverlässigkeit ausführlich untersucht. 
Die Ergebnisse sprechen dafür, dass der 
Sprachentwicklungsstand und Sprach-
entwicklungsverzögerungen mit dem 
ELFRA-2 ähnlich gut erfasst werden wie 
mit einem individuellen Sprachtest [13].

SBE-3-KT
Mit diesem für die U7a geeigneten Eltern-
fragebogen [20] können die sprachlichen 
Fähigkeiten eines Kindes vom 32.–40. Le-
bensmonat beurteilt werden. Der Bo-
gen enthält 82 Wörter und 15 Fragen zur 
Grammatik. Zur Auswertung wird die 
Anzahl der angekreuzten Wörter (Wort-
schatzwert) bzw. korrekt benutzten Gram-
matikformen (Grammatikwert) zusam-
mengezählt und daraus ein Gesamtwert 
berechnet. Ein Kind wird als sprachauf-
fällig klassifiziert, wenn der Gesamtwert 
und/oder der Grammatikwert unterhalb 
des kritischen Werts liegen.

Eine Normierung erfolgte in einer 
Stichprobe von 1743 einsprachig deutsch 
aufwachsenden Kindern (kritische Wer-
te und geschlechtsspezifische Prozenträn-
ge). Der Test ist einschließlich Normwert-
tabellen und Handbuch im Internet ab-
rufbar. Testgütekriterien belegen eine ho-
he Aussagekraft. Sensitivität und Spezifi-
tät bei der Erfassung sprachgestörter Kin-
der (100% bzw. 95%, Goldstandard: klini-
schen Diagnose) entsprechen den Anfor-
derungen, die an Screenings zur evidenz-
basierten Diagnostik zu stellen sind [23].

Parameter zur Beurteilung der 
diagnostischen Zuverlässigkeit

Die wichtigsten dieser Parameter sind 
Sensitivität und Spezifität sowie positiver 
und negativer Vorhersagewert. 

Sensitivität (SN).  Sie entspricht dem pro-
zentualen Anteil der laut Außenkriterium 
sprachgestörten Kinder, die auch vom 
Sprachtest als sprachgestört klassifiziert 
werden (richtig-positiv). 

Spezifität (SP) .  Sie gibt den zur Sensi-
tivität korrespondierenden Wert für die 
sprachunauffälligen Kinder an (richtig-
negativ). 
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Früherkennung von Sprachentwicklungsstörungen bei der U7. 
Diagnostische Validität der Elternfragebögen SBE-2-KT und ELFRA-2

Zusammenfassung
Hintergrund.  Sprachscreenings für die U7 
wurden bislang nicht auf ihre Zuverlässig-
keit hinsichtlich der Früherkennung von 
Sprachentwicklungsstörungen untersucht. 
In der vorliegenden Längsschnittstudie wur-
den entsprechende Daten für den SBE-2-KT 
(Sprachbeurteilung durch Eltern, für 2 Jah-
re alte Kinder, Kurztest) und den ELFRA-2 
(Elternfragebogen für 2-jährige Kinder: Spra-
che und Kommunikation – Lang- und Kurz-
version) ermittelt.
Methoden.  Bei 272 Kindern wurde der 
Sprachentwicklungsstand im Alter von 2 Jah-
ren mit dem SBE-2-KT und dem ELFRA-2 und 
im Alter von 3 Jahren mit dem SBE-3-KT er-
fasst.
Ergebnisse.  Zwischen den sprachlichen Fä-
higkeiten im Alter von 2 und 3 Jahren waren 
die Korrelationen mittelhoch. Die Sensitivität 
von SBE-2-KT und ELFRA-2 betrug 46%, die 

Spezifität 94%, der positive Vorhersagewert 
59% bzw. 56% und der negative 91%. Kurz- 
(SBE-2-KT) und Langtest (ELFRA-2) unter-
schieden sich nicht in Bezug auf ihre prog-
nostische Validität.
Schlussfolgerungen.  Mit dem SBE-2-KT und 
dem ELFRA-2 können bei der U7 „late talkers“ 
zuverlässig erkannt werden. Über die Hälfte 
dieser Kinder hat eine Sprachentwicklungs-
störung. Eine Frühförderung von „late talkers“ 
ist deshalb sinnvoll (z. B. Heidelberger Eltern-
training). Da aber nicht alle sprachgestörten 
Kinder „late talkers“ sind, ist bei der U7a ein 
erneutes Sprachscreening erforderlich.

Schlüsselwörter
Früherkennung ·  
Sprachentwicklungsstörung ·  
Elternfragebogen · Prognostische Validität · 
Diagnostische Zuverlässigkeit

Early identification of developmental language 
disorders at 2 years of age. Diagnostic accuracy of 
parent questionnaires SBE-2-KT and ELFRA-2

Abstract
Background.  Up to now language screen-
ing for routine developmental check-ups 
have not been evaluated for their accuracy 
in early identification of developmental lan-
guage disorders. The goal of this follow-up 
study was to determine the prognostic valid-
ity of the parent questionnaires SBE-2-KT and 
ELFRA-2.
Methods.  Language skills of 272 children 
were assessed with SBE-2-KT and ELFRA-2 
at 2 years of age and at 3 years of age with 
SBE-3-KT.
Results.  Moderate correlations between 
language abilities at 2 and 3 years of age 
were found. The sensitivity of SBE-2-KT and 
ELFRA-2 was 46%, specificity 94%, positive 
predictive value 59% or 56% and negative 
predictive value 91%. Short (SBE-2-KT) and 

long (ELFRA-2) tests did not differ with re-
spect to the prognostic validity.
Conclusions.  By means of the SBE-2-KT and 
ELFRA-2 questionnaires late talkers can be 
detected with high accuracy during develop-
mental check-up at 2 years of age. More than 
half have a developmental language disorder, 
therefore an early intervention for late talkers 
is recommended (e.g. Heidelberger parent 
training). As not all children with language 
disorders are late talkers, another language 
screening is necessary at 3 years of age.

Keywords
Early identification · Developmental  
language disorder · Questionnaires, parents · 
Predictive value of tests · Diagnostic accuracy

463Monatsschrift Kinderheilkunde 5 · 2011  | 



Positiver Vorhersagewert (pVW).  Als 
pVW wird der Prozentsatz der sprach-
gestörten Kinder im Sprachtest, die auch 
nach dem Außenkriterium sprachgestört 
sind, bezeichnet. 

Negative Vorhersagewert (nVW).  Es han
delt sich um den dem pVW entsprechen-
den Wert für die sprachunauffälligen Kin-
der.

Zur Bestimmung dieser Parameter 
wird die Klassifikation mit dem zu über-
prüfenden Test zu einer Klassifikation 
mit einem unabhängigen Referenzwert 
(Außenkriterium, Goldstandard) in Be-
ziehung gesetzt. Als Referenz wurde in 
dieser Studie das Ergebnis im SBE-3-KT 
im Alter von 3 Jahren (sprachgestört vs. 
sprachunauffällig) gewählt. 

Parameter zur diagnostischen Zuver-
lässigkeit sind stichprobenabhängig. Aus-
sagefähige Werte setzen voraus, dass die 
Prävalenz der Störung und die Verteilung 

des untersuchten Merkmals in der Unter-
suchungspopulation derjenigen in der All-
gemeinbevölkerung entsprechen. Um dies 
in der Studie zu gewährleisten, wurde eine 
bevölkerungsbezogene Population unter-
sucht. Die Häufigkeit auffälliger SBE-3-KT-
Befunde in der Stichprobe (15%) entsprach 
annähernd dem Erwartungswert (16%).

Ergebnisse

Zwischen der Einschätzung der sprachli-
chen Fähigkeiten der Kinder im Alter von 
2 und 3 Jahren ließen sich sowohl für den 
Wortschatz als auch für grammatische Fä-
higkeiten mittelhohe Beziehungen nach-
weisen (. Tab. 2). Die Korrelationen zu 
den Sprachwerten im Alter von 3 Jahren 
unterschieden sich zwischen dem SBE-2-
KT und dem ELFRA-2 nicht nennenswert.

. Tab. 3 gibt in einer 4-Felder-Tafel 
die Übereinstimmung der Klassifikation 
in sprachauffällig vs. -unauffällig im Al-

ter von 2 und 3 Jahren wieder: Von den 
32 Kindern, die mit dem SBE-2-KT als „la-
te talkers“ eingestuft worden waren, wa-
ren 19 (59%) auch noch im Alter von 3 Jah-
ren sprachauffällig. Dies waren 46% von 
41 Kindern, die mit 3 Jahren als sprachge-
stört klassifiziert wurden. Ähnlich fielen 
die Werte für den ELFRA-2 aus. Mit ihm 
wurden allerdings 2 weitere Kinder als „late 
talkers“ klassifiziert, die dann im Alter von 
3 Jahren in die Gruppe der sprachunauffäl-
ligen Kinder eingeordnet wurden und so-
mit falsch-positiv bewertet worden waren.

Werden aus der 4-Felder-Tafel diagnos-
tische Gütekriterien berechnet, ergibt sich 
für beide Elternfragebögen eine Sensitivi-
tät von 46% und eine Spezifität von 94% 
(. Tab. 4). Auch der negative Vorhersa-
gewert war identisch (91%), während sich 
für den positiven Vorhersagewert mini-
mal unterschiedliche Werte fanden (59% 
bzw. 56%).

Auffallend an den Ergebnissen war ins-
besondere die hohe Zahl der mit 3 Jah-
ren sprachgestörten Kinder, die mit bei-
den Elternfragebögen nicht als „late tal-
kers“ klassifiziert wurden. Zur Beurteilung 
der sprachlichen Fähigkeiten dieser falsch-
negativ bewerteten Kinder wurden in Wol-
kendiagrammen die SBE-3-KT-Werte al-
ler als sprachgestört klassifizierten Kin-
der (n=41) in Bezug zu den entsprechen-
den SBE-2-KT-Resultaten (. Abb. 1) bzw. 
ELFRA-2-Wortschatzwerten (. Abb. 2) 
dargestellt. Aus . Abb. 1 und 2 ist ersicht-
lich, dass die Sprachwerte der falsch-ne-
gativ klassifizierten Kinder im Alter von 
2 Jahren in der Regel unterhalb der 50. Per-
zentile lagen, aber meist nicht in unmittel-
barer Nähe des kritischen Werts. Die Kin-
der erreichten somit im Alter von 2 Jahren 
absolut altersgerechte Wortschatzscores.

Diskussion

Vorhersage des 
Sprachentwicklungsstands

Die Höhe der in dieser Studie gefunde-
nen Korrelationen zwischen den sprachli-
chen Fähigkeiten im Alter von 2 und 3 Jah-
ren (rSp=0,58–0,69) entspricht den von an-
deren Arbeitsgruppen berichteten Werten. 
So wurden z. B. im ELFRA-Handbuch [7] 
Korrelationen der ELFRA-2-Scores im Al-
ter von 24 Monaten zu den Sprachscores, 

Tab. 2  Beziehungen zwischen den sprachlichen Fähigkeiten im Alter von 2a 
und 3b Jahren 

  SBE-3-KT-Skalen

Wortschatz Grammatik Gesamtwert

SBE-2-KT 0,619 0,601 0,686

ELFRA-2 Wortschatz 0,575 0,578 0,664

Syntax 0,549 0,549 0,631

Morphologie 0,489 0,524 0,591
ELFRA-2 Elternfragebogen für 2-jährige Kinder: Sprache und Kommunikation – Lang- und Kurzversion, SBE-2-
KT Sprachbeurteilung durch Eltern, für 2 Jahre alte Kinder, Kurztest, SBE-3-KT Sprachbeurteilung durch Eltern, 
für 3 Jahre alte Kinder, Kurztest, Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman, alle Korrelationen sind hoch 
signifikant (p<0,001) aSBE-2-KT bzw. ELFRA-2 bSBE-3-KT

Tab. 3  4-Felder-Tafel der Klassifikation der Kinder (n=272) in sprachauffällig vs. -unauf-
fällig im Alter von 2a und 3b Jahren 

  SBE-3-KT

Sprachunauffällig Sprachgestört

SBE-2-KT Sprachunauffällig 218 22

„late talkers“ 13 19

ELFRA-2 Sprachunauffällig 216 22

„late talkers“ 15 19

ELFRA-2 Elternfragebogen für 2-jährige Kinder: Sprache und Kommunikation – Lang- und Kurzversion, SBE-2-
KT Sprachbeurteilung durch Eltern, für 2 Jahre alte Kinder, Kurztest, SBE-3-KT Sprachbeurteilung durch Eltern, 
für 3 Jahre alte Kinder, Kurztest, Kursiv übereinstimmende Klassifikationen aSBE-2-KT bzw. ELFRA-2 bSBE-3-KT

Tab. 4  Diagnostische Zuverlässigkeit des SBE-2-KT und des ELFRA-2a

  Sensitivität Spezifität Positiver Vorhersagewert Negativer Vorhersagewert

SBE-2-KT 46 94 59 91

ELFRA-2 46 94 56 91
ELFRA-2 Elternfragebogen für 2-jährige Kinder: Sprache und Kommunikation – Lang- und Kurzversion, SBE-2-
KT Sprachbeurteilung durch Eltern, für 2 Jahre alte Kinder, Kurztest, aBezüglich der Erfassung von Sprachstörun-
gen im Alter von 3 Jahren
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die mit unterschiedlichen Instrumenten im 
Alter von 3 Jahren erhoben wurden, von 
r=0,46–0,67 angegeben [zum ELFRA-3, 
einer ELFRA-2-Variante für 3 Jahre al-
te Kinder: r=0,57–0,67, zu Ergebnissen im 
Sprachentwicklungstest SETK 3–5: r=0,50–
0,55, zu verbalen Items der Bayley-Scales: 
r=0,46]. Auch mit einem weltweit verbrei-
teten Elternfragebogen (MacArthur-Bates 
Communicative Development Inventories: 
CDI), der in Praxis und Forschung häu-
fig eingesetzt wird, wurden zwischen den 
Scores mit 2 und 3 Jahren (CDI II bzw. CDI 
III) vergleichbare Korrelationen gefunden 
(r=0,39–0,70) [6].

Der Wortschatz im Alter von 2 Jahren 
gibt somit trotz der großen Variabilität 
des Spracherwerbs Hinweise auf sprach-
liche Fähigkeiten im Alter von 3 Jahren. 
Kinder, die mit 2 Jahren über einen guten 
Wortschatz verfügen, haben mit relativ 
hoher Wahrscheinlichkeit auch im Alter 
von 3 Jahren einen größeren Wortschatz 
und bessere grammatische Fähigkeiten als 
Kinder mit primär geringem Wortschatz 
und umgekehrt. Dabei ist, wie unsere Er-
gebnisse belegen, die prädiktive Aussage 
des Kurztests SBE-2-KT nicht geringer als 
die der wesentlich umfangreicheren Bö-
gen ELFRA-2 und CDI II.

Vorhersage von 
Sprachentwicklungsstörungen

Wie die diagnostischen Gütekriterien zei-
gen, gelang bei 24 Monate alten Kindern 
eine Früherkennung von Sprachentwick-

lungsstörungen nur mit Einschränkun-
gen. Nur knapp die Hälfte der mit 3 Jahren 
sprachgestörten Kinder wurden mit den 
Elternfragebögen als Risikokinder einge-
stuft (Sensitivität 46%) und nur etwas mehr 
als die Hälfte der als „late talkers“ klassifi-
zierten Kinder hatte im Alter von 3 Jahren 
unterdurchschnittliche sprachliche Fähig-
keiten (positiver Vorhersagewert 56–59%). 
Die prädiktive Aussage des umfangreichen 
Elternfragebogens ELFRA-2 war nicht hö-
her als die des als Screeninginstrument 
konzipierten Kurztests SBE-2-KT.

Etwas zuverlässiger gelang die Zuord-
nung der sprachunauffälligen Kinder. Die 
meisten der mit 3 Jahren sprachunauffäl-
ligen Kinder waren auch mit 2 Jahren als 
sprachlich altersgerecht entwickelt ein-
gestuft worden (Spezifität 94%), und die 
Zahl der falsch-negativ klassifizierten Kin-
der war relativ gering (negativer Vorhersa-
gewert 91%).

Die prognostische Validität von Inst-
rumenten zur Früherkennung wurde bis-
lang kaum hinsichtlich der diagnostischen 
Treffsicherheit in Bezug auf Sprachent-
wicklungsstörungen untersucht. In der 
Literatur konnten nur für den ELFRA-2 
und den CDI II Angaben gefunden wer-
den, die weitgehend mit den hier berich-
teten Ergebnissen übereinstimmen [6, 9, 
14]. Wie in unserer Studie wurde der Prog-
nosezeitraum von 2 auf 3 Jahre untersucht, 
und zur Erfassung von Sprachauffälligkei-
ten wurden zu beiden Zeitpunkten Eltern-
fragebögen eingesetzt. Für die Langversion 
des ELFRA-2 wurden in 2 Studien mit 430 

bzw. 149 Kindern eine Sensitivität von 31% 
bzw. 69% und eine Spezifität von 94% bzw. 
92% ermittelt (pVW 50% bzw. 45%, nVW 
88% bzw. 97%) [9, 14]. Über ähnliche Wer-
te der Gütekriterien wurde für eine nicht 
publizierte Kurzversion des ELFRA-2 mit 
41 Wörtern und einer Grammatikfrage 
berichtet: Sensitivität 46%, Spezifität 91%, 
pVW 50% und nVW 90% [9]. Sensitivi-
tät und Spezifität des CDI II betragen nach 
einer Studie von Feldmann et al. [6] 57% 
bzw. 85% (pVW 57%, nVW 85%).

Abweichend sind allerdings die Ergeb-
nisse einer umfangreichen Zwillingsstu-
die (n=8386), in der gleichfalls die CDI-
Bögen eingesetzt wurden. In ihr ergaben 
sich eine deutlich niedrigere Sensitivität 
(19%) und eine höhere Spezifität (98%) bei 
einem positiven Vorhersagewert von 53% 
und einem negativen von 91%. Die Kin-
der wurden 1 Jahr später, d. h. im Alter von 
4 Jahren, mit fast identischen Ergebnissen 
hinsichtlich der Höhe der diagnostischen 
Gütekriterien erneut untersucht [5].

Dass bei 2-Jährigen der positive Vorher-
sagewert von Sprachfrüherkennungsme-
thoden mit etwa 50% relativ niedrig aus-
fällt, ist nicht überraschend. Aus Längs-
schnittstudien ist hinlänglich bekannt, 
dass knapp die Hälfte der „late talkers“ 
ihren Sprachentwicklungsrückstand wäh-
rend des 3. Lebensjahrs weitgehend aufholt 
(z. B. [12]). Diese Kinder, so genannte „late 
bloomers“, entsprechen der Gruppe der im 
Alter von 2 Jahren falsch-positiven Klassi-
fikationen.

  
  

  



Überraschender ist die recht niedri-
ge Sensitivität der Früherkennungsmetho-
den. In keiner der bisherigen Studien wur-
den Trefferquoten gefunden, die wesentlich 
über 50% lagen. In der umfangreichsten Er-
hebung [5] waren es sogar nur 19%. Dieser 
herausfallend niedrige Wert ist am ehesten 
durch methodische Verzerrungen zu er-
klären. Die Falldefinition für „late talkers“ 
war in der betreffenden Studie [5] im Al-
ter von 2 Jahren bei der 10. Perzentile festge-
legt worden, während für die Falldefinition 
Sprachstörung im Alter von 3 und 4 Jahren 
die 15. Perzentile gewählt wurde. Dies führt 
dazu, dass definitionsgemäß selbst bei einer 

100%igen Trefferquote nur ein Teil der mit 
3 und 4 Jahren als sprachgestört klassifizier-
ten Kinder erkannt werden kann.

Die Frage, weshalb eine Früherken-
nung von Kindern mit Sprachentwick-
lungsstörungen im Alter von 2 Jahren nur 
eingeschränkt gelingt, ist nach dem bis-
herigen Kenntnisstand nicht eindeutig 
zu beantworten. Dale et al. [5] vermute-
ten, dass die sprachlichen Fähigkeiten der 
falsch-negativ zugeordneten Kinder im 
Alter von 2 Jahren im unteren Grenzbe-
reich lagen und sich bei einem etwas hö-
heren Cut-off-Wert günstigere Treffer-
quoten ergeben hätten. Überprüft hat-

ten sie diese Vermutung allerdings nicht. 
Wir konnten bei den von uns untersuch-
ten Kindern diese Hypothese nicht bestä-
tigen. Die Wolkendiagramme zeigen, dass 
der Wortschatz mit 2 Jahren bei vielen der 
falsch-negativ klassifizierten Kinder deut-
lich über der kritischen Grenze lag und 
diese Kinder auch bei einem etwas höhe-
ren Cut-off-Wert nicht als „late talkers“ 
angesehen worden wären.

Da in allen bisherigen Studien zur Klas-
sifikation sowohl bei den 2- als auch den 
3-jährigen Kindern Elternfragebögen ein-
gesetzt wurden, ohne die Kinder selbst zu 
untersuchen, könnte die relativ geringe Sen-
sitivität auch durch eine zu geringe Zuver-
lässigkeit der Messmethoden bedingt sein. 
Eine Fehlklassifikation der Kinder im Al-
ter von 2 Jahren ist allerdings wenig wahr-
scheinlich. Sowohl der SBE-2-KT als auch 
der ELFRA-2 und der CDI II sind hinsicht-
lich ihrer Trefferquoten bei der Erfassung 
von „late talkers“ ausreichend überprüft 
und erwiesen sich als außerordentlich zu-
verlässig [8, 13, 18]. Anders sind die Frage-
bögen für 3-Jährige einzustufen. Die diag-
nostische Treffsicherheit wurde bislang für 
den ELFRA-3 oder den CDI III, mit denen 
in den bisherigen Studien 3-jährige sprach-
gestörte Kinder erfasst wurden, nicht unter-
sucht. Die diagnostische Aussagefähigkeit 
dieser Bögen ist somit ungeklärt. Für den 
in der vorliegenden Studie benutzten SBE-
3-KT hingegen wurde die diagnostische 
Zuverlässigkeit nachgewiesen (Außenkri-
terien: klinische Diagnose und Spontan-
sprachrating) [20, 23]. Zwar haben nicht al-
le mit dem SBE-3-KT als sprachgestört klas-
sifizierten Kinder so ausgeprägte Sprach-
probleme, dass die ICD-10-Kriterien (ICD: 
„International Classification of Disea-
ses“) einer Sprachentwicklungsstörung er-
füllt sind. Ihre Sprachleistungen sind aber 
so schwach, dass sie bei einer klinischen 
Untersuchung fast generell als unterdurch-
schnittlich oder im unteren Grenzbereich 
liegend eingestuft werden. Grobe Fehlklas-
sifikationen durch den Einsatz ungeeigne-
ter Untersuchungsinstrumente sind somit 
als Erklärung für die relativ niedrige Sensi-
tivität weitgehend auszuschließen.

Eine mögliche Erklärung für die gerin-
ge diagnostische Zuverlässigkeit ist eher im 
Grundkonzept der derzeitigen Früherken-
nungsmethoden für 2-Jährige zu sehen. Bei 
ihnen wird zur Falldefinition „late talker“ 
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ein verminderter Wortschatz herangezo-
gen. Leitsymptom einer Sprachentwick-
lungsstörung ist aber ein Dysgrammatis-
mus, weshalb Elternfragebögen für 3-Jähri-
ge vorrangig grammatische Fähigkeiten be-
werten. Diese sind bei 2-Jährigen erst an-
satzweise vorhanden und damit für eine 
diagnostische Zuordnung nicht verwend-
bar. Da Wortschatz und grammatische Fä-
higkeiten nicht sehr hoch miteinander kor-
relieren (etwa r=0,6) [20, 22] und nicht alle 
sprachentwicklungsgestörten Kinder einen 
unterdurchschnittlichen Wortschatz haben, 
sind bei Anwendung eines Wortschatzkri-
teriums Fehlklassifikationen zu erwarten.

Fazit für die Praxis

Mit Elternfragebögen ist bei der U7 eine 
zuverlässige Früherkennung von „la-
te talkers“ möglich. Dabei ist die Tref-
ferquote des Kurztests SBE-2-KT genau-
so hoch wie die des wesentlich aufwän-
digeren ELFRA-2. „late talkers“ sind Risi-
kokinder, aber nicht unbedingt sprach-
entwicklungsgestört. Fast die Hälfte von 
ihnen holt den Sprachrückstand inner-
halb von 1 Jahr weitgehend auf. Aller-
dings sind nicht alle sprachgestörten 
Kinder „late talkers“. Besteht später vor-
rangig ein Dysgrammatismus und kein 
gravierendes Wortschatzdefizit, wird die 
Sprachstörung bei einem Frühscreening 
mit einem Wortschatztest übersehen.
Trotz dieser Einschränkungen sollte bei 
der U7 ein routinemäßiges Sprachscree-
ning mit einem Elternfragebogen erfol-
gen. So werden „late talkers“ sicher er-
fasst, und durch eine Anleitung von de-
ren Eltern zu sprachförderndem Verhal-
ten (z. B. Heidelberger Elterntraining) 
lässt sich die Zahl sprachgestörter Kinder 
deutlich verringern. Bei der U7a ist ein 
erneutes Sprachscreening erforderlich, 
damit auch sprachgestörte Kinder mit 
weitgehend unauffälligem Wortschatz
erwerb frühzeitig erkannt werden.
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