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Darstellung nur der Ergebnisse der 93 % in der deutschen Sprache  
kompetenten Kinder, bei denen die Tests durchführbar waren 

2014/15 
34,1 % 

2014 alle 
Sprachstör. 
3-6 Jahre 
USA 11 % 
UK 10 % 

Prävalenzstudien: Bochum 1993 = 27 %, Chemnitz ca. 1998 = 39 % 

2003 
17,8 % 

SES international 6-8 %, Spannweite 1-16% 



Häufigkeit von Sprachtherapie  
bei Einschulungsuntersuchungen 
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2012/13 2014/15 
25,4 %   26,7 % 

SH 2014 vor der Einschulung noch durchgeführt: 14,4 % 

UK 2014 bis 12 Monate zurückliegend durchgeführt: 10,0 % 

USA 2016 bis 12 Monate zurückliegend durchgeführt: ~4 % 



AWMF 049/006 S2k Diagnostischer 
Algorithmus zur Feststellung des 
Therapiebedarfs (2013) 

Obligatorische 
Hörprüfung 
mit Rück- 
kopplungs- 
schleife 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



AWMF 049/00x S3 Leitlinie zur Durchführung 
und Wirksamkeit von Sprachtherapie 
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Seit 2014 in Arbeit… 



Sprachbefund Julian, 4 ½ Jahre, 50 ThE SP1, Überweisungsgrund: Fortführung? 



Sprachbefund Julian, 4 ½ Jahre 
50 Therapieeinheiten SP1 
Überweisungsgrund: Fortführung? 

 Nicht altergemäß: 

 Lexikalische Ebene: stark eingeschränkter Wortschatz 

 Syntaktisch-morphologische Ebene:  
nur Hauptsatzkonstruktionen, Verbflexionen unsicher, insbes. 
Vergangenheitsformen, unsichere Präpositionen, fehlender Plural 

 Phonologische Ebene: Elision Laut j, Substit. g->d, k->t (“Vorver-
lagerung”), Reduktion von fast allen Konsonantverbindungen 

 Phonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis 

 Altergemäß: 

 Semantische Ebene (Bedeutung), pragmatische Ebene (Gebrauch), 
prosodische Ebene (dynamische und melodische Akzente) 

 Komorbiditäten: 

 Heiserkeit und Stimmlippenknötchen 

 Bds. muköse Otitis media wie Vorbefund mit 3 ½ Jahren! 

 Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Hörsanierung 
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Überweisungsgrund: Fortführung? 

 Nicht altergemäß: 

 Lexikalische Ebene: stark eingeschränkter Wortschatz 

 Syntaktisch-morphologische Ebene:  
nur Hauptsatzkonstruktionen, Verbflexionen unsicher, insbes. 
Vergangenheitsformen, unsichere Präpositionen, fehlender Plural 

 Phonologische Ebene: Elision Laut j, Substit. g->d, k->t (“Vorver-
lagerung”), Reduktion von fast allen Konsonantverbindungen 

 Phonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis 

 Altergemäß: 

 Semantische Ebene (Bedeutung), pragmatische Ebene (Gebrauch), 
prosodische Ebene (dynamische und melodische Akzente) 

 Komorbiditäten: 

 Heiserkeit und Stimmlippenknötchen 

 Bds. muköse Otitis media wie Vorbefund mit 3 ½ Jahren! 

 Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Hörsanierung 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



Sprachbefund Julian, 4 ½ Jahre 
50 Therapieeinheiten SP1 
Überweisungsgrund: Fortführung? 

15-20 dB Hörverlust  
bei Luftleitung 

25 dB Hörverlust bei  
50 %-SVS 
im Göttinger  
Sprachverstehenstest 
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Sprachbefund Julian, 4 ½ Jahre 
50 Therapieeinheiten SP1 
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Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

18-24 Monate ≥50 Wörter 

81-86 % von vorne herein  14-19 % „Late Talker“,  
normale Sprachentwicklung möglicherweise sprachkrank 

18-24 Monate <50 Wörter 
 
Keine Therapie, nur Beratung  
und Kontrolle, falls „auffällig“! 

In welchem Alter welche Diagnose? 
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18-24 Monate ≥50 Wörter 18-24 Monate <50 Wörter 
 
Keine Therapie, nur Beratung  
und Kontrolle, falls „auffällig“! 

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

U7 

U6 

In welchem Alter welche Diagnose? 
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81-86 % von vorne herein  14-19 % „Late Talker“,  
normale Sprachentwicklung möglicherweise sprachkrank 



35-50% davon mit 24-36 Monaten 
sog. Wortschatzspurt 

50-65 % davon mit 24-36 Monaten  
ausbleibender Wortschatzspurt 

+ 4-9 % „Late Bloomer“, „Spätentwickler“ 
letztendlich doch normale Sprachentwicklung 7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung 

18-24 Monate ≥50 Wörter 18-24 Monate <50 Wörter 

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. U6 

U7 

U7a 

In welchem Alter welche Diagnose? 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 

81-86 % von vorne herein  14-19 % „Late Talker“,  
normale Sprachentwicklung möglicherweise sprachkrank 



2-4 % dominierende   Spezifisch/Umschrieben 
permanente Komorbiditäten  (SSES/USES), 4-8 % 
 + 5-10 % soziogene Komponente 

18-24 Monate ≥50 Wörter 18-24 Monate <50 Wörter 

In welchem Alter welche Diagnose? 

U6 
Sprachbeginn 

Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

U7 

U7a 

U7a 
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35-50% davon mit 24-36 Monaten 
sog. Wortschatzspurt 

50-65 % davon mit 24-36 Monaten  
ausbleibender Wortschatzspurt 

81-86 % von vorne herein  14-19 % „Late Talker“,  
normale Sprachentwicklung möglicherweise sprachkrank 

+ 4-9 % „Late Bloomer“, „Spätentwickler“ 
letztendlich doch normale Sprachentwicklung 7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung 



Vorrangig Behandlung     der Komorbiditäten  
und erst im Verlauf        Sprech-/Sprachth. 

Sprech-/Sprach- 
therapie 

18-24 Monate ≥50 Wörter 18-24 Monate <50 Wörter 

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

2-4 % dominierende   Spezifisch/Umschrieben 
permanente Komorbiditäten  (SSES/USES), 4-8 % 
 + 5-10 % soziogene Komponente 

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung 

In welchem Alter welche Diagnose? 

U6 

U7 

U7a 

U7a 

U9 
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35-50% davon mit 24-36 Monaten 
sog. Wortschatzspurt 

50-65 % davon mit 24-36 Monaten  
ausbleibender Wortschatzspurt 

81-86 % von vorne herein  14-19 % „Late Talker“,  
normale Sprachentwicklung möglicherweise sprachkrank 

+ 4-9 % „Late Bloomer“, „Spätentwickler“ 
letztendlich doch normale Sprachentwicklung 7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung 



Fortwährende 
Gesundheit 

Vorübergehende 
Komorbiditäten 

∑=75-80 % normale   10-15 % später 
Sprachentwicklung     einsetzende SES 
      + 5-10 % soziogene K. 

18-24 Monate ≥50 Wörter 18-24 Monate <50 Wörter 

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

Vorrangig Behandlung     der Komorbiditäten  
und erst im Verlauf        Sprech-/Sprachth. 

Sprech-/Sprach- 
therapie 

2-4 % dominierende   Spezifisch/Umschrieben 
permanente Komorbiditäten  (SSES/USES), 4-8 % 
 + 5-10 % soziogene Komponente 

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung 

In welchem Alter welche Diagnose? 

U6 

U7 

U7a 

U7a U8, U9 

U9 
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35-50% davon mit 24-36 Monaten 
sog. Wortschatzspurt 

50-65 % davon mit 24-36 Monaten  
ausbleibender Wortschatzspurt 

81-86 % von vorne herein  14-19 % „Late Talker“,  
normale Sprachentwicklung möglicherweise sprachkrank 

+ 4-9 % „Late Bloomer“, „Spätentwickler“ 
letztendlich doch normale Sprachentwicklung 7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung 



„Sprachliche 
Frühreife“ 2,3% 

Rohwerte 

„Durchschnittliche  
Sprachentwicklung“ 68 % 

T-Werte:         <20     30 35     40    45     50   55  60    65     70 >80 (TW) 
Perzentilen:     <1      2,3  5 10 16    25     50   75     84    95   97,7 >99 (PR) 
Standardwerte:<55     65           85           100          115          135     >145 (SW) 

Häufigkeit 

Verschieden definierte 
(U)SES-„Grenzsteine“  „Meilenstein“ 

Wer ist “sprachkrank”? 
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Bimodale 
Verteilung? 



„Feststellung“ einer Sprachkrankheit  
und ihrer Ursachen 
 Ohne Test 

 Mit Wissen aus der Fachliteratur 

 Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung 
(Ärzte, Psychologen, Logopäden, Erzieher/innen) 

 Mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachärzte), Fortbildung 

 Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung! 

 Sprache: Ca. 30 Verfahren für die deutsche Sprache 

 Hörvermögen, Sehvermögen 

 Wahrnehmung (Hören, Sehen, Taktil-Kinästhetik) 

 Motorische Entwicklung 

 Geistige Entwicklung 

 Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen 

 Soziales Umfeld, angebotene Sprachen 
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Mit Fachliteratur 
William Stern (1871-1938) Psychologe 

Mitbegründer der Universität Hamburg 

Entwickelte den Begriff „Intelligenz“ 

Schrieb 1907 das Buch  
„Die Kindersprache“  
gemeinsam mit seiner Frau Clara  

 bis heute ein Standardwerk für 
die normale Sprachentwicklung 
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I: 1-1½ Jahre, Einwortsätze („Mama!“, „nein!“, „ham‘!“) 

II: 1½ -2 Jahre, Zweikonstituentensätze („Mama da!“, 
„Papa Auto!“) 

III: 2-2½ Jahre, erweiterte Satzkonstruktionen („Jula 
auch Auto pieln“ (Julia spielt auch mit dem Auto.) 
 Noch falsche Wortstellung 

 Nicht finite Verbmorphologie und Verb-End-Stellung 

 Sobald das Endmorphem (z.B. „–t“ in „pielt“) erworben ist,  
erscheint das Wort es korrekt in Satzmitte, 
d.h. Übergang zur Phase IV 

IV: 2½-3 Jahre, korrekte Hauptsatz-Wortstellung  
(„Julia pielt auch mit Auto.“) 

V: 3-3½ Jahre, Verwendung von Nebensätzen 

Mit Fachliteratur 
Clahsen 1996:  
Syntaktisch-morphologische Ebene 
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Beispiel  
Clahsen 1996:  
Syntaktisch-morphologische Ebene 

 Alter  Sprachliche Äußerung 
 

 2;6 Jahre „Teddy ‘pieln.“  
 
 

 3;0 Jahre „Papa fährt jetz‘ A‘beit.“ 
 

 4;0 Jahre „Du auch Haus bau‘.“ 
 

II (Rückstand) 
Normal wäre III: Du auch Teddy ‘pieln. 

IV (altersgemäß) 

III (Rückstand) 
Normal wäre IV:  
Du sollst auch ein Haus bau‘n. (Mit Lego z.B.) 
Oder: Du baust auch ein Haus! 
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„Feststellung“ einer Sprachkrankheit  
und ihrer Ursachen 
 Ohne Test 

 Mit Wissen aus der Fachliteratur 

 Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung  
(Ärzte, Psychologen, Logopäden, Erzieher/innen) 

 Mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachärzte), Fortbildung 

 Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung! 

 Sprache: Ca. 30 Verfahren für die deutsche Sprache 

 Hörvermögen, Sehvermögen 

 Wahrnehmung (Hören, Sehen, Taktil-Kinästhetik) 

 Motorische Entwicklung 

 Geistige Entwicklung 

 Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen 

 Soziales Umfeld, angebotene Sprachen 
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Mit Tests 
Systematik der ca. 30 Verfahren 
Fragebogentests 

 + keine eigenen Untersuchungen notwendig 

 + daher geringer Zeitbedarf (10-15 min) 

 + keine oder geringe Anschaffungskosten 

 -  Verzerrung der Ergebnisse durch die Eltern 

 -  nicht alle sprachlichen Ebenen können erfragt werden 

 -  Sie haben die Sprachstörung “nicht mit eigenen Ohren” gehört 

Interviews und Interviewtests 

 + Sie hören die Sprachstörung selbst 

 + alle sprachlichen Ebenen prüfbar 

 + keine Verzerrung der Ergebnisse durch Eltern 

 -  nennenswerte Anschaffungskosten 

 -  hoher Zeitbedarf (30-60 min) 

 -  Untersuchungstechnik muss erlernt werden 
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Herrmann Gutzmann sen. (1865-1922) 
Gründer der Fachmedizin „Phoniatrie“ 
Wegbereiter der „Logopädie“ 

Erste Habilitation im Fach 1905 
Berlin, Charité 
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Informelle ausführliche Ausspracheprüfung 
Werscherberger Lautprüf- und Übungsmappe, AWO Weser-Ems, H.-Prull-Verlag, Oldenburg (Old.) 

u.s.w. 
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x 
x 

x 

x 

Ab 5 Jahren:  
PCC 
Jedes Alter: 
Pathol. phonol.  
Prozesse? 

Interpretation: 
Bis 5 Jahren:  
Entwicklungsalter 
der Lautebene 
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N=177 (m=90, w=87) 
Alter 1;6-5;11 Jahre 

Aussprachestörungen, Interpretation als 
„Entwicklungsalter“ (Fox & Dodd 1999) 

„Grenzstein“ 
(Perzentile 10) 

„Grenzstein“ 
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Standardisierter und validierter 
Test SETK 3-5 
H. Grimm, M. Aktas, S. Frevert, 2. Aufl. 2010 
Testzentrale Göttingen/Bern 2000/2001, € 478 

 „Sprachentwicklungstest für 3-5-Jährige“ 

 + großes Zeitfenster 3-5 Jahre  
   alte Kinder, d.h. bis zum 6. Geburtstag 

 + Bearbeitungszeit nur min. 20 bis max. 30 min 

 + mehrere Ebenen, u.a. Satzverständnis,  
   phonologisches Arbeitsgedächtnis, 
   morphologische Regelbildung 

 -  Ausspracheprüfung fehlt 

Interpretation: T-Werte und Perzentilen  
für fünf Altersgruppen 
T-Werten <=40 bzw. Perzentilen <16  
begründen ggf. die Indikation von Übungstherapie 
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Video 
SETK 3-5 
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Ablauf einer Sprachuntersuchung 
Beispiel SETK 3-5 

Fallbericht Systematik Fragebögen Interviews Interpretation Fazit 



„Feststellung“ einer Sprachkrankheit  
und ihrer Ursachen 
 Ohne Test 

 Mit Wissen aus der Fachliteratur 

 Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung  
(Ärzte, Psychologen, Logopäden, Erzieher/innen) 

 Bzw. mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachärzte) 

 Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung! 

 Sprache: Ca. 30 Verfahren für die deutsche Sprache 

 Hörvermögen, Sehvermögen 

 Wahrnehmung (Hören, Sehen, Taktil-Kinästhetik) 

 Motorische Entwicklung 

 Geistige Entwicklung 

 Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen 

 Soziales Umfeld, angebotene Sprachen 
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Schönweiler, R.: 
Folia Phoniatr Logop  
46 (1994) 18-26 

N=1528 

Fallbericht Prävalenzen ICD-10 Untersuchungen Komorbiditäten HMR Fazit 

Prävalenzen von Komorbiditäten bei Kindern mit SES  
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Prävalenz  
bei Kindern  
ohne SES 

7 % 



Prävalenzen von Kombinationen der Komorbiditäten 

N=1528 
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LL 

KL 

Schönweiler, R et al.: Sprache, Stimme, Gehör 24 (2000) 177-181, modifiziert nach Northern & Downs (1984, 2002) 
Haggart M, Hughes E: Screening children‘s hearing: a review of the literature  

and the implications für otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991) 

Mittelohrschwerhörigkeit und Lauterwerb 
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Auswirkungen geringgradiger 
Schalleitungsschwerhörigkeiten 
 Phonologische Ebene:  

Fehlwahrnehmung von Formanten 

 Lexikalische Ebene:  
neue Worte werden aus der Entfernung nicht mit 
ausreichender Konstanz und Signalqualität 
wahrgenommen 

 Morpho-syntaktische Ebene:  
z.B. unbetonte Endungen oder (einsilb.) Wörter 
werden zu leise übertragen und nicht wahrgenommen 

 Semantische Ebene:  
Kontext wird fehlerhaft wahrgenommen,  
Auswirkung auf pragmatische Ebene 

 In einer Übungstherapie erlernte Zielformen finden 
die Kinder nicht im gehörten Alltag wieder 
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Exkursion 
Diagnose „Minimale Schwerhörigkeit“ 
(Minimal Hearing Loss) 

 Schwellen beidseits 16-25 dB im 
Hauptsprachbereich 

 Oder einseitige Schwerhörigkeiten  

 alle Hörverlustgrade 

 alle Hörverlustkurven,  
d.h. auch einseitige 
Hochtonschwerhörigkeiten 
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Exkursion 
Auswirkungen „Minimaler Schwerhörigkeit“ 
(Minimal Hearing Loss) 
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Exkursion 
Auswirkungen „Minimaler Schwerhörigkeit“ 
(Minimal Hearing Loss) 
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(Tharpe AM 2008) 

Durchschnitt USA 2018 4,3 % (Bundesdurchschnitt Deutschland 2018: 2,4 %) 
d.h. bei UHL 4,2- bis 8,2-fach erhöhtes Risiko der Wiederholung einer Klassenstufe 



Northern JL & Downs MP: Hearing in children, 5. Aufl., Lippincott, Baltimore 2002: 14-15 

dB 

Ähnliche Bewertung durch Haggart M, Hughes E: Screening children‘s hearing: a review of the 
literature and the implications für otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991) 
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Adenotomie 

Tonsillektomie, 
Tonsillotomie 

Paracentese 

Paukenröhrchen 

Operative Therapie 
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Behandlung der serösen oder 
mukösen Otitis media in den USA* 

 Kinder ohne Risiko** für Sprachstörungen und 
Lernstörungen: 

 3 Monate “watchful waiting” 

 Operative Eingriffe erst, wenn SOM >4 Monate mit Hörverlust 

 Kindern mit Risiko** für oder mit bereits manifesten 
Sprachstörungen und Lernstörungen: 

 Zeitigere (“more promptly”) Untersuchungen des Hören, 
Sprechens, der Sprache und des Therapiebedarfs 

 zeitigere operative Behandlung 

 auch unabhängig vom Hörverlust! 
 

 

 
* US “Clinical practice guideline”, 5. Mai 2004, Am Acad Family Physicians, Am Acad 
Otolaryngol Head Neck Surg, Am Acad Pediatrics: Pediatrics 113 (2004) 1412-29  

** Permanente Hörverluste sowie Liste mit weiteren Komorbiditäten 
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 Nicht bei einer nur einzigen Episode <3 Monate 
 Stets altersangemessenes Audiogramm ab 3 Monaten Dauer  

oder vor (auch nur geplanter) Paukenröhrcheneinlage  
 Beidseitige Paukenröhrcheneinlage auch bei einseitiger SOM/OME 

zum Zeitpunkt der Planung des Eingriffs 
 Falls keine Paukenröhrchen, 3-6 Monate später kontrollieren 
 Rezidivierende akuten Mittelohrentzündungen ohne SOM/OME-

Episoden sind keine Indikation für Paukenröhrchen 
 Erkennen, ob ein erhöhtes Risiko für SES oder Lernprobleme 

vorliegt, daher obligate Grunduntersuchungen der 
Sprachentwicklung, der Kognition und des Verhaltens 

 Eltern über die Prognose, die Kontrolltermine und mögliche 
Komplikationen unterrichten 

 Routinemäßig kein Gehörgangsverschluß bei Kontakt mit Wasser 
 

* Clinical practice guideline: Tympanostomy tubes in children. Otolaryngol Head Neck 
Surg. 2013 Jul;149(1 Suppl):S1-35. doi: 10.1177/0194599813487302 

Behandlung der SOM/OME mit 
Paukenröhrchen in den USA* 
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Großzügigere Indikation  
 bei Symptomen, die ein- oder beidseitiger SOM/OME >3 Monate 

nur nahe legen, ohne sie zu beweisen,  
 z.B. bei Gleichgewichtsstörungen, schlechten Schulleistungen, 

Verhaltensstörungen, Mißempfindungen im Ohr, eingeschränkter 
Lebensqualität 

 bei Kindern mit Risikofaktoren, wenn eine schnelle Ausheilung 
unwahrscheinlich erscheint 

 z.B. bei Gaumenspalten, Trisomie 21, orofazialmotorischen 
Störungen 

 
*Clinical practice guideline: Tympanostomy tubes in children. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2013 Jul;149(1 Suppl):S1-35. doi: 
10.1177/0194599813487302 

Behandlung der SOM/OME mit 
Paukenröhrchen in den USA* 
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Empfehlungen:  
 Kinder mit Paukenerguss bei einem erhöhten Risiko von Sprech-, Sprach- oder 
   Lernproblemen sollten identifiziert, behandelt und engmaschig kontrolliert werden. (ja 8/9) 

 Bei Kindern mit Verdacht auf Paukenerguss sollten anamnestisch erfasst werden: mögliche  
   Ursachen, Dauer und Ausmaß der Hörstörung, Risikofaktoren wie Fehlbildungen und  

   Folgen, insbesondere Sprech-, Sprach-, Lernprobleme und Entwicklungsstörungen. (ja 9/9) 
 Familienangehörige von Kindern mit persistierendem bilateralem Paukenerguss und  
   begleitendem Hörverlust sollten über den Einfluss des Hörens auf die Entwicklung des  
   Sprach- und Sprechvermögens aufgeklärt werden. ( ja 9/9)  

 Bei Kindern mit Paukenerguss ohne zusätzliche Risikofaktoren (siehe oben) sollte ein  
   Zeitraum von etwa 3 Monaten abgewartet werden, wobei vom Beginn des Ergusses oder  

   bei unklarem Beginn seit dem Zeitpunkt der Diagnose gerechnet wird, bevor eine operative  
   Intervention in Betracht gezogen wird. (ja 8/9) 
 Kinder mit Paukenergüssen sollten bis zur Auflösung des Ergusses nachkontrolliert werden.  
   (ja 9/9) 

 Bei Kindern mit Paukenergüssen, die länger als zirka 3 Monate persistieren, und   
   Hörproblemen sollte eine Parazentese/Paukenröhrcheneinlage empfohlen werden. ...  

   (ja 8/9, 1 Enthaltung) 
 Bei liegenden Trommelfellröhrchen kann beim Schwimmen, Baden oder Duschen im  

   Allgemeinen auf Gehörgangsschutz wie z.B. „Ohrstöpsel“ verzichtet werden. (ja 9/9) 

*AWMF-S2-Leitlinie Reg.-Nr. 017/004 Seromukotympanon  

Behandlung des Seromukotympanons 
in Deutschland seit Oktober 2018* 
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Prävalenzen von Komorbiditäten bei Kindern mit SES  
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Orofazialmotorische  
Entwicklungsstörungen, 
Orofaziale Dyspraxie, F82.2 

Prävalenz  
bei Kindern  
ohne SES 

15 % 
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Ist eine Mitursache von  
         Aussprachestörungen 
Aber: Mundmotorische Therapie  
         ohne Transfer in die Aussprache! 

Prävalenz  
bei Kindern  
ohne SES 

15 % 



Video 
Untersuchung der 
orofazialen Motorik 

Elisabeth, 3 ½ Jahre 
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Sprachfreier Intelligenztest 
(z.B. SON-R, CFT, CPM) 
IQ<=85 

Prävalenz  
bei Kindern  
ohne SES 

15 % 



Auffällige Befunde in sprachlichen Ebenen  
bei Komorbidität einer globalen 
Entwicklungsverzögerung 

Schönweiler, R.: 
Folia Phoniatr Logop  
46 (1994) 18-26 

(Alles 
signifikant) 
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Erhöhtes Risiko! 

Prävalenz  
bei Kindern  
ohne SES 

1 % 



Prävalenzen von Kombinationen der Komorbiditäten 

N=1528 
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Kombination schwerer 
orofazialer Dyspraxie, Alalie 
und mentaler Retardierung 
• Angelman-Syndrom Q93.5 
• Rett-Syndrom F84.2 
• Cri-du-Chat-Syndrom Q93.4 
Indikationen für Talker 
und Gebärden 
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Kombination schwerer 
orofazialer Dyspraxie, Alalie 
und mentaler Retardierung 
• Angelman-Syndrom Q93.5 
• Rett-Syndrom F84.2 
• Cri-du-Chat-Syndrom Q93.4 
Indikationen für Talker (UK)  
und Gebärden 

Unterstützte Kommunikation  
(„UK“, „Talker“) 

z.B. Fa. Prentke-Romich  



Prävalenzen von Kombinationen der Komorbiditäten 

N=1528 
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Kombination 
orofazialer Dyspraxie, 
mentaler Retardierung und  
rez. Schalleitungs-SH 
• Down-Syndrom Q90.x 
• CHARGE-Syndrom Q87.0 
• u.a. 
Großzügige T-PR-Einlage und 
Entwicklungsförderung 



Soziokulturelle Veränderungen Auswirkung soziogener Komponenten  
Bildung und Sozialstatus 
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       2014/15 in SH 

20 % 



Soziokulturelle Veränderungen Auswirkung soziogener Komponenten  
Bildung und Sozialstatus 
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       2014/15 in SH     1993 in Bochum 

20 % 

10 % 



Kommunikation in Familien mit hohem Bildungsstand 
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Prävalenzen von Komorbiditäten bei Kindern mit SES  
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Kein Risiko! 

Prävalenz  
aller Kinder  
der Studie 

14 % 



Soziogene Komponente: Kommunikation 
und Erziehung in mehreren Sprachen 

n=1443 
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Kommunikation und Erziehung in mehreren Sprachen 
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 Prävalenzen SES ~30 %: nur mit einem Anteil von 4-8 %, max.  
10 % durch “umschriebene” bzw. “spezifische” SES erklärt! 

 Rest 22-26 %: ~10 % Komorbiditäten und ~10 % “soziogen” 

 Wichtigste Komorbiditäten: schwankende Schalleitungsschwer-
hörigkeiten, (motorische und geistige) Entwicklungsstörungen,  
bei dominierenden Aussprachestörungen: Tonsillenhyperplasien, 
Gaumenspalten, selten Zungenbändchen 

 Late Talker (bis 2 Jahre) und Late Bloomer (bis 3 Jahre):  
Beratung der Eltern, Elterntraining, noch keine Übungstherapie, 
erst viertel- bis halbjährlich Lernkurve kontrollieren 

 Manifeste SSES/USES: Sprachübungsth. ab 3 Jahre “in Mode” 

 SES durch Komorbiditäten: Sprachtherapie ab 3 ½ bis 4 Jahre 

 Therapieresistenz 5-10 Jahre: stationäre Komplextherapie 

 Therapieresistenz ab ca. 10 Jahre: Reststörungen, “Behinderung” 
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Hörstörungen und Sprachstörungen 
bei Kindern 



* * * 
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