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Pravalenz von Horschwellen >30 dB
bei Einschulungsuntersuchungen

Abbildung 12 Herabsetzung des Horvermogens in Schleswig-Holstein seit dem
Schuljahr 2003/04
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— Auffallige Befunde bei der Untersuchung des

Hérvermogens im Jahresvergleich der 6.8% 64% 65% 68% 62% 6.1% 60% 64% 7.8% 7.7% 7.9% 7.5%
Schuljahre 2003/04 bis 2014/15

—o— A-Betunde 36% 3.2% 33% 3.7% 33% 3.1% 3.2% 3.7% 4.4% 4.3% 4.0% 4.1%

—t— B-Befunde 2.9% 2.8% 2.9% 28% 25% 25% 23% 23% 27% 2.7% 3.2% 2.8%

+— D-Befunde 0.1% 01% 0.1% 0.1% 0.1% 02% 0.2% 0.2% 02% 02% 02% | 0,2%

—a— X-Befunde 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 02% 02% 0.3% 03% 06% 05% 06% 05%
Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil des schularztliichen Untersuchungsbefundes _Herabsetzung des

Horvermogens”.

Definition: Kinder, die bei der Untersuchung mit einem Audiometer unter Benutzung von Kopfhorern mit Schallschutzkappen
bei einer Lautstarke von 30 dB mindestens zwei der sechs gepruften Frequenzen auf einem Ohr oder beiden Ohren nicht wahrnehmen.
A = Aufialliger Befund, bei dem erstmals oder ermmeut eine Arztilberweisung veraniasst werden muss.
B = Auffalliger Befund, dessen Behandlung ausreichend durchgefuhrt wird oder bereits eingeleitet ist.
X = ohrenarztlich nachgewiesene, nicht mehr behandlungsbedurftige oder- fahige Befunde, die nicht unter D fallen — auch
einseitige Taubheit, wenn Kommunikation tiber Sprache unaufiailig ist.
D = Kinder, die gehorios sind oder denen eine sprachliche Verstandigung uber das Gehor nur mit Horhilfen moglich ist.
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Pravalenz von Sprachstorungen
bei Einschulungsuntersuchungen

Abbildung 38 Sprech- und Sprachauffalligkeiten in Schileswig-Holstein seit dem

Schuljahr 2003/2004
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Darstellung nur der Ergebnisse der 93 % in der deutschen Sprache
kompetenten Kinder, bei denen die Tests durchfuihrbar waren
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2003
17,8 % 20,4% 20.4%
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Pravalenz von Sprachstorungen
bei Einschulungsuntersuchungen

Abbildung 38 Sprech- und Sprachauffalligkeiten in Schleswig-Holstein seit dem

Schuljahr 2003/2004
60% Darstellung nur der Ergebnisse der 93 % in der deutschen Sprache
kompetenten Kinder, bei denen die Tests durchfuihrbar waren
- 2014/15
34,1 %
30% 2014 alle
2003 Sprachstor,
17,8 % 204%  20.4% 3-6 Jahre
o - USA 11 %
UK 10 %

0%

200304 00405 200506 200507 200708 200809 200810 2010811 201112 20313 201314 201415

| Pravalenzstudien: Bochum 1993 = 27 %, Chemnitz ca. 1998 = 39 %
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Haufigkeit von Sprachtherapie
bei Einschulungsuntersuchungen

Abbildung 50 Erhalt von heilpddagogischen MaBnahmen, Physiotherapie/Krankengymnastik, Ergotherapie und
Logopddie in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2008/09

SH 2014 vor derﬁnschulung noch durchgefihrt: 14,4 %
UK 2014 bis 12 Monate zuriickliegend durchgefihrt: 10,0 %
USA 2016 bis 123onatezurtickliegend-durchgeftihrt:~4 %

25% 2012/13 2014/15
25,41% 26,7 %
20%

15% -

10%

5% -

B | 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13

| e He fipadagogische MaRnahme 6,6% 10,0% ‘ 9,9% ; 9,3% 9,5%
| esngiiees P hy siothe rapie /Krankengymnastik 11,7% 17,2% } 16,1% 16,6% 15,5%
| s=gpe= Ergotherapie 9,5% 13,3% ‘ 12,8% ‘ 12,5% 12,6%
| e | OgOpadie 18,7% 26,1% | 26,3% ' 25,4% 25,4%
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AWMF 049/006 S2k Diagnostischer
Algorithmus zur Feststellung des
Therapiebedarfs (2013)
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AWMF 049/00x S3 Leitlinie zur Durchfihrung
i und Wirksamkeit von Sprachtherapie

Seit 2014 in Arbeit...



Sprachbefund Julian, 4 2 Jahre, 50 ThE SP1, Uberwelsungsgrund FortfUhrung?
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Sprachbefund Julian, 4 V2 Jahre
50 Therapieeinheiten SP1
Uberweisungsgrund: Fortflihrung? f

= Nicht altergemaB:
= |exikalische Ebene: stark eingeschrankter Wortschatz

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

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

= Phonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis
= Altergema0B:

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

=  Komorbiditaten:
= Heiserkeit und Stimmlippenknoétchen
= Bds. mukose Otitis media wie Vorbefund mit 3 V2 Jahren!

= Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung
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Sprachbefund Julian, 4 2 Jahre
50 Therapieeinheiten SP1
Uberweisungsgrund: Fortfihrung?

= Nicht altergemaB:
= |exikalische Ebene: stark eingeschrankter Wortschatz

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

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

= Phonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis
= Altergema0B:

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

= Komorbiditaten:
= Heiserkeit und Stimmlippenknoétchen
= Bds. mukose Otitis media wie Vorbefund mit 3 V2 Jahren!
= Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung
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Sprachbefund Julian, 4 2 Jahre
50 Therapieeinheiten SP1
Uberweisungsgrund: Fortflihrung?
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Sprachbefund Julian, 4 V2 Jahre ==
50 Therapieeinheiten SP1 =F—1

------------

-------------

= Nicht altergema0B:

Lexikalische Ebene: stark eingeschrankter Wortschatz

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

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

Phonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis

= Altergemal:

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

= Komorbiditaten:

Heiserkeit und Stimmlippenknotchen
Bds. mukdse Otitis media wie Vorbefund mit 3 2 Jahren!

= Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung

Uberweisungsgrund: Fortfihrung? = =

-
I3



Pravalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

In welchem Alter welche Diagnose?

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Woérter 12-15 Mo.
18-24 Monate =50 Wbrtf/\1‘8—24 Monate <50 Worter Keine Therapie, nur Beratung
und Kontrolle, falls ,,auffallig™!

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

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Woérter 12-15 Mo. U6
18-24 Monate =50 Wbrtf/\1‘8—24 Monate <50 Worter Keine Therapie, nur Beratung
U/ und Kontrolle, falls ,auffallig™!

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

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Woérter 12-15 Mo. U6

18-24 Monate >50 Wbrtf/\1‘8—24 Monate <50 Wérter
U/

81-86 % von vorne herein 14-19 % ,Late Talker",
normale Sprachentwicklung  maoglicherweise sprachkrank

35-50% davon mit 24-36 Monaten 50-65 % davon mit 24-36 Monaten
A/U%A

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt
+ 4-9 % ,Late Bloomer", ,Spatentwickler'

letztendlich doch normale Sprachentwicklung 7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung
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In welchem Alter welche Diagnose?

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Woérter 12-15 Mo. U6

18-24 Monate >50 Wértf:/\1‘8—24 Monate <50 Wérter
U/

14-19 % ,Late Talker™,
moglicherweise sprachkrank

35-50% davon mit 24-36 Monaten 50-65 % davon mit 24-36 Monaten
/UE

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt

7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung

A7

2-4 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
permanente Komorbiditdten (SSES/USES), 4-8 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
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In welchem Alter welche Diagnose?

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Woérter 12-15 Mo. U6

18-24 Monate >50 Wbrtf/\1‘8—24 Monate <50 Wérter
U/

14-19 % ,Late Talker",
moglicherweise sprachkrank

35-50% davon mit 24-36 Monaten 50-65 % davon mit 24-36 Monaten
A/UE

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt

7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung

A7

2-4 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
permanente Komorbiditdten (SSES/USES), 4-8 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung  der Komorbiditéten l Sprech-/Sprach-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung U9
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In welchem Alter welche Diagnose?

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Wérter 12-15 Mo. U6

18-24 Monate >50 Wbrt?/\1‘8-24 Monate <50 Wérter
U/

81-86 % von vorne herein 14-19 % , Late Talker",
normale Sprachentwicklung  maoglicherweise sprachkrank

35-50% davon mit 24-36 Monaten 50-65 % davon mit 24-36 Monaten
;/U%A

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt
+ 4-9 % ,Late Bloomer", ,Spatentwickler'

letztendlich doch normale Sprachentwicklung 7-12 % mit 3 Jahren kranke Sprachentwicklung
Fortwahrende Voriibergehende /\
Gesundheit 8 )gHomorbiditaten U7a
5=75-80 % norniale ~10-15 % spater 2-4 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
Sprachentwicklung einsetzende SES permanente Komorbiditdten (SSES/USES), 4-8 %
+ 5-10 % soziogene K. + 5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung | der Komorbiditéten l Sprech-/Sprach-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung U9
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‘L Wer ist “sprachkrank™?

Verschieden definierte

Haufigkeit (U)SES-,Grenzsteine™ ,Meilenstein®
,burchschnittliche

Sprachentwicklung" 68 %

/ »Sprachliche
_ Bimodale 775 / Frihreife® 2,3%
Verteilung? “////v

| 77

Y
Rohwerte -2  p-0 H prto  utlo
T-Werte: <20 30 35 40 45 50 55 60 65 70 >80 (TW)

Perzentilen: <1 2,3 51016 25 50 75 84 95 97,7 >99 (PR)
Standardwerte: <55 65 85 100 115 135 >145 (SW)
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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
(Arzte, Psychologen, Logopaden, Erzieher/innen)

= Mit Wissen aus der Weiterbildung (Facharzte), Fortbildung
s Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung!

= Sprache: Ca. 30 Verfahren fur die deutsche Sprache

= HOrvermogen, Sehvermogen

= Wahrnehmung (Horen, Sehen, Taktil-Kinasthetik)

= Motorische Entwicklung

= Geistige Entwicklung

= Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen

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

Mitbegrunder der Universitat Hamburg
Entwickelte den Begriff , Intelligenz®

Schrieb 1907 das Buch
,Die Kindersprache"
gemeinsam mit seiner Frau Clara

bis heute ein Standardwerk flr
die normale Sprachentwicklung
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Mit Fachliteratur
Clahsen 1996:
Syntaktisch-morphologische Ebene

+

I\\

[: 1-1Y> Jahre, Einwortsatze (,Mama!®, ,nein!™, ,ham'!™)

II: 1~ -2 Jahre, Zweikonstituentensatze (,Mama da!",
,Papa Auto!")

I1I: 2-2V-> 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. Ubergang zur Phase IV

IV: 21>-3 Jahre, korrekte Hauptsatz-Wortstellung
(,Julia pielt auch mit Auto.")

V: 3-3V2 Jahre, Verwendung von Nebensatzen
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Beispiel

Clahsen 1996:
i Syntaktisch-morphologische Ebene
Alter Sprachliche AuBerung

= 2:6 Jahre ,1eddy ‘pieln."

IT (Rickstand)
Normal ware III: Du auch Teddy ‘pieln.

= 3;0 Jahre ,Papa fahrt jetz' A'beit."

IV (altersgeman)

= 4:0 Jahre ,Du auch Haus bau'."

III (Ruckstand)

Normal ware 1V:

Du sollst auch ein Haus bau'n. (Mit Lego z.B.)
Oder: Du baust auch ein Haus!
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JFeststellung” einer Sprachkrankheit
und ihrer Ursachen

s Ohne Test

s Mit Wissen aus der Fachliteratur

= Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung
(Arzte, Psychologen, Logopaden, Erzieher/innen)

= Mit Wissen aus der Weiterbildung (Facharzte), Fortbildung
s Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung!

= Sprache: Ca. 30 Verfahren fur die deutsche Sprache

= HOrvermogen, Sehvermogen

= Wahrnehmung (Horen, Sehen, Taktil-Kinasthetik)

= Motorische Entwicklung

= Geistige Entwicklung

= Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen

= Soziales Umfeld, angebotene Sprachen




Pravalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Mit Tests
Systematik der ca. 30 Verfahren

Fragebogentests :  ELFRA
=+ keine eigenen Untersuchungen notwendig e
= + daher geringer Zeitbedarf (10-15 min) MN

= + keine oder geringe Anschaffungskosten -

- Verzerrung der Ergebnisse durch die Eltern
- nicht alle sprachlichen Ebenen kénnen erfragt werden

- Sie haben die Sprachstérung “nicht mit eigenen Ohren” gehort
Interviews und Interviewtests

= + Sie horen die Sprachstorung selbst

+ alle sprachlichen Ebenen prufbar

+ 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)
Grunder der Fachmedizin ,Phoniatrie®
Wegbereiter der ,Logopadie™

In der ambulanten Praxis wie auch in
Zehlendorf (Kapazitat: 12 Betten) war er
stets von einer Schar von Assistenten
(alle Killian-Assistenten. mussten zu ihm)
und Hospitanten umgeben.

I~ Erste Habilitation im Fach 1905
Berlin, Charité
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Mit Tests
Systematik der ca. 30 Verfahren

Fragebogentests ! ELFRA
= + keine eigenen Untersuchungen notwendig e
= 4 daher geringer Zeitbedarf (10-15 min) mm

= + keine oder geringe Anschaffungskosten

- Verzerrung der Ergebnisse durch die Eltern
- nicht alle sprachlichen Ebenen kdnnen erfragt werden

- Sie haben die Sprachstorung “nicht mit eigenen Ohren” gehort
Interviews und Interviewtests

= + Sje horen die Sprachstdrung selbst

+ alle sprachlichen Ebenen prifbar

+ keine Verzerrung der Ergebnisse durch Eltern
- nennenswerte Anschaffungskosten

- hoher Zeitbedarf (30-60 min)

- Untersuchungstechnik muss erlernt werden

HOGRESE
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Informelle ausfuhrliche Ausspracheprifung

Werscperberger Lautpriif- und Ubungsmappe, AWO Weser-Ems, H.-Prull-Verlag, Oldenburg (Old.)

12M

148

s Uu.s.w.

19N
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Name: . Datum:
| geb: Untersucher:

1,6-1.11

m Mama. Mond Madchen

b Bett. Bine. Boot

d Daose, Daumen, Teddy, Nadel

t Tomale, Tafel Tate

n Nase, Nagel, Tanne, Banane, Mann

P Papa, Puppe, Lampe, piepscn

2,0-25

f Feuner, Fahne

1 Lofiel Lampe, Lejter

v Wolke, Wald Lowe, Feuerwehr

2.6-2,11

ch’ Eichhomchen, Madchen. Kirche

2 gelb. Giraffe, Garten

k Kaznne, Kamm, Knoh

T Riuoller, Reb, Rock, rot

of Pferd, Pfanpe, Plerfe

ng Zange, Fnger, Zinge

I Haare, Fabrrad, Schere

nk Bank, Schinken, Krankenwagen

s Somne, Sandkasten, Sessel. Sace

s Esel Hose

55 Tasse. Wassex. Messer

3.0-33

Jacke, Junge. Jazer

& Frosch. fressen. Fram ¥ P gl ey -
a ek Aterpietation.
1 Clown. Kigid, Klammer [~ =
3.6-3.11 ]

U mm Bis 5 )ahrent—
br Brot. traun, Boef [
fl Flasche, TT FlGie, FJieE: - o I Py | B
s e e [ LWICKITHTGSAIET
15 Zaum, Zhne, Zicge —

ks Hexe, Boxer, Fuchs, sechs

P Glas. Glocke fa FaY= = YIIT JaYaVaYaYa)
er gt Gras, gran ot WA N | L LT T IC
40-45

sch Schokolade, Schal X

ch'” Kuchen, Loch. Dach. B

dr Dremrad, drei, Drachen

T Trommel. Trompete, TreciENy 27N 7~

= Krokodll Krws |

kn Kuapte, Knochen, Knic, Kholen = =

schit Stiefel Stuht, Stack

schm Schmeitaime schmutrie ]
schr Schrami. Schranke, Schreibmaschme

sch; Spicgel Spaten Spinpe. S e

schi Schwein, Schwanz, Schw; 1 aralala
sch;x Smsﬁgﬂsw A\~ A"IELA~4 L] = T TN
schl Schtussel, Schiod

36411 ra—=zo ~ )

schir Strabe, Strumpt,, Stranh, Sechpok J /O | w4

tsch Rutsche. Kutsche

s ¥

« UKL
Name, Geb, Dat. (kleines Elikctt) o & UNIVERSITATSKLINIKUM Libeck
£
Untersucher: - _ Abt. fiir Phoniatrie und Pidaudiclogie
{F izin fiir K ikati g
Unt.Datuem: Leiter: Prof. Dr. R. Schisnweiler
Sprachuntersuchung

B4 Erstbefund (moglichst komplett ) 1 Befundkentrolle (nur vormals Auffalliges)
Testbedingungen
0 Angaben gemih Anamnese [ Spontansprachprotokoll I strukturiertes Interview

Phonetisch-phonologische Sprachebene 0 Kottmann ) Werscherberger Bildtafeln
U alle Laute vorhanden {1 isolicrte U partielle [} multiple U wniverselle Dyslalie
Q) inkonstante [ inkonsequente Dyslalic

O labiale Q labiodentale O linguodentale [ laterale [ palatale [ velare Laute betroffen
O Sigmatismus O Schetismus J Konsonantenverbindungsschwiche (2 finale Konsonanten
() eher phonetische [ eher phonoclogische Storung  Ggf. betroffene Laute:

Ggf phonologische Prozesse: O Elsion JAssimilation  Substitution (4 Lenisicrung
WFortisicrung O Labialisicrung O Alveolarisierung Q Velarisierung 3 Rickverlagerung
Lexikalische Sprachebene J Bildtafcln s.o. U Bildergeschichte [ AWST I:\/J\
Vorhanden: & Oberbegniffe 01 semantische Felder O Teil-Ganzes-Bezichungen

Q Verben O Priipositionen U Adjektive [ Adjekiiv-Gegensatzpaare

Grammatikalische Sprachebene OBildergeschichte OPET DQHeidelberger L Ravensburger
Fahigkciten: Syntax: Satzlange (1. 2, 3. =3): Phase nach Clahsen:
Vorhanden: O Fragen O Negation O Kasus 0 Tempus O Genus O Verbflexionen
QO Plural O Komparativ

Semantische Sprachebene U informell U Bildergeschichte U PLS [ Reynell-Skalen
Entwicklungsalter: ca. Q Monate O Jahre

=)

Entwickl.alter:
Q 0 <3 Jahre

02 3-4 Jahre
0 4 >4 Jahre

Q 0 altersgemal
L0 fastag.

4 2 reduziert

U 4 deutlich r.

Q 0 alicrsgemad
0 fastag |
0 2 reduziert

A 4 deutlich r.

0 0 altersgemai

QO fasta.g. ‘

[_::: O 2 reduziert
(1 4 deutlich r.

2 O altersgemalB
L O fasi a.g.

I 2 reduziert

O 4 deutlich r.

Pragmatische Sprachebene O informell / Spontansprache O Bildergeschichte

L Sprechfircude vorhanden W Spontanes Benennen L eingeschrinktes Benennen

(1 Imitation von Sprache (2 Imiation von Handlungen

3 auditive Zuwendung [ visuelle Zuwendung O vorsprachliche Kommunik. (z.B. Zeigen)

0 0 altersgemil
OO fastag.

Q 1 reduzicrt

O 2 deutlich r.

Redefluly O Spontansprache (O Rethensprechen (Q Zahlen Q Vorfesen

3 Vermeidungsverhalten U Stérungsbewusstsein
O flitssig Q Ierationen O Tachylalic O Poltertendenz O Poltern O Kloni A Tomi Q

Auditive Wahrnehmung

{1 0 altersgemal
O 0fasta.g.

0 ! reduziert
1 2 deutlich r.

Lautdiskrimination geprisft mit (U Bildtafeln s.0. QA Schifer-Schilling U HLDT O BLDT
Hérmerkspanne gepriift mit L PET-Zahlen 1 HAWIK-Zahlen U Mottier-Siltben [:>
Visuelle Wahrnehmung {J Frostig 0 MVPT

Gestort sind: 1 Visumotorik L Figur-Grund (O Formkonstanz J Raumiage

0 0 altcrsgemil
O 0fastap.

3 ! reduziert
O 2 deutlich r.

Orofaziale Motorik
Gestort sind: O duberer O innerer Funktionskreis GebiB: O Dysgnathic 0 lutschoffener Bil3

Beratung

0 0 altersgemiifs
Q0fastag.

3 1 reduziert

0 2 deutlich r.

0 Physiologie der Sprachentwickiung (Anspruchshaltung) 0 Corrective Feedback
O Glicderung des akustischen Umfeldes QA bilinguale Erziehung A RedefluB
U Mundmotorik/Habits [ Abbau von Stressoren

0 O altersgemil
JOfastag.

0 2 reduziert

0 4 deutlich r.

Bemerkungen U Teilsymptome L) SES/SEV/SEB 0 gebesserter L unverdnderter Befund

Sprech-/Sprachtherapie: 0-3=keine indikation, 4-3=grenzwertige ind., 6-7=sichere Ind., >R=dringende Indikation =
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Aussprachestorungen, Interpretation als
L~Entwicklungsalter" (Fox & Dodd 1999)

Tab.4 Phonem-Erwerb entsprechend 75 %-Kriterium und 90%-Krite

il »,Grenzstein®
e e (Perzentile 10)
Allers- Alter 75 %-Kriterium 90 %-Kriterium
gruppen
| o Lo 111 mbpdtn npd Yab.5 Crwerb der wortinitialen Konmnanig:grlrgsdsglg;‘fl
2 20-25  vhsfz’ b Alter 75 Kriterium 90 %-Kriterium
3 26-2,11 Flinx¥gkpl vilbnxhks/ef . . i
4 30-35 CLs” 6 g pf il ki
5 { ts’ |
b
7
8
9
r Tab.6 Reduktionsmuster hei Konsonan-
Alter Plosf fff + fgf ~ Plos[ [l + fif  Plosf fif + i Plos/ fif + {1 lenverbindungen
== Plosf i - i - Plos = [If
1:6-1:11 5713% 11,59 % 32,29% 38.04% .N=177 (m=90, w=87)
20-25 58.58% 20,68 % 31.63% 21,09% !

Alter 1;6-5;11 Jahre

26-2,11 20.21% 16.69% 13,67% 18,64 %
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Standardisierter und validierter

Test SETK 3-5 ~ 2

H. Grimm, M. Aktas, S. Frevert, 2. Aufl. 2010 I N
4 E

Testzentrale Gottingen/Bern 2000/2001, € 478

= ,Sprachentwicklungstest flir 3-5-Jahrige™_<_

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

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

= + mehrere Ebenen, u.a. Satzverstandnis,
phonologisches Arbeitsgedachtnis,
morphologische Regelbildung

= - Ausspracheprufung fehlt

7 -
Interpretation: T-Werte und Perzentilen e
far funf Altersgruppen
T-Werten <=40 bzw. Perzentilen <16
begriinden ggf. die Indikation von Ubungstherapie
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Video
SETK 3-5
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,Feststellung” einer Sprachkrankheit
und ihrer Ursachen

a Ohne Test

= Mit Wissen aus der Fachliteratur

= Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung
(Arzte, Psychologen, Logopaden, Erzieher/innen)

= Bzw. mit Wissen aus der Weiterbildung (Facharzte)

= Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung!

= Sprache: Ca. 30 Verfahren fur die deutsche Sprache

= HOrvermogen, Sehvermogen

= Wahrnehmung (Horen, Sehen, Taktil-Kinasthetik)

= Motorische Entwicklung

= Geistige Entwicklung

= Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen

= Soziales Umfeld, angebotene Sprachen
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Pravalenzen von Komorbiditaten bei Kindern mit SES
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Pravalenzen von Kombinationen der Komorbiditaten
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gestdrte Funktionen N=1528




Pravalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Mlttelohrschwerhorlgkelt und Lauterwerb
10

0 5 o i - H—'—
-10 - | | | | |
-20 -
-30 A
=40 4
-920 -
-60 -
=70 4
-80 -
-90 -
=100 -
-110

KL

Harverlust [dB]

125 250 500 10001500 20003000400060008000
Pruffrequenz [Hz]
Schonweiler, R et al.: Sprache, Stimme, Gehor 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 fiir otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991)
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Auswirkungen geringgradiger
Schalleitungsschwerhorigkeiten

+

Phonologische Ebene:
Fehlwahrnehmung von Formanten

Lexikalische Ebene:

neue Worte werden aus der Entfernung nicht mit
ausreichender Konstanz und Signalqualitat
wahrgenommen

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

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

In einer Ubungstherapie erlernte Zielformen finden
die Kinder nicht im gehorten Alltag wieder
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Exkursion
Diagnose ,Minimale Schwerhorigkeit®
i (Minimal Hearing Loss)

. Schwellen beidseits 16-25 dB im
Hauptsprachbereich

- Oder einseitige Schwerhorigkeiten
. alle Horverlustgrade

. alle Horverlustkurven,
d.h. auch einseitige
Hochtonschwerhorigkeiten
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Exkursion
Auswirkungen ,Minimaler Schwerhorigkeit®
(Minimal Hearing Loss)

B Normal Hearing B Unilateral Hearing Loss

Keller & Bundy (1980) Math
(n=26; age =12 yrs) Language
Peterson (1981) Math
(n=48; age =7.5 yrs) Language
Bess & Thorpe (1984) Social
(n=2950; age =10 yrs)
Blair, Peterson & Viehweg (1985) Math
(n=16; age = 7.5 yrs) Language
Culbertson & Gilbert (1986) Math
(n = 50; age =10 yrs) Language
Social

Average Results Oth 10th 20th 30th 40th 50th 60th
Math = 30th percentile

Language = 25th percentile
Social = 32nd percentile

Percentile Rank
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Exkursion
Auswirkungen ,Minimaler Schwerhorigkeit®

(Minimal Hearing Loss)

Studies of UHL
(Tharpe AM 2008)

Investigation Failed Resource Help Combined
(1 or more grades) (1 or more years) (failed and/or
resource help)

Bess (1986) 35% 13.3 48.3%
Oyler (1987) 27.3% 40.7 68.0%
Jensen (1988) 18.0% 36.0% 54.0%
Martini (1988) 23.0% - -

Durchschnitt USA 2018 4,3 % (Bundesdurchschnitt Deutschland 2018: 2,4 %)
d.h. bei UHL 4,2- bis 8,2-fach erhohtes Risiko der Wiederholung einer Klassenstufe
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WHAT IS HEARING LOSS? |
Northern JL & Downs MP: Hearing in children, 5. Aufl., Lippincott, Baltimore 2002: 14-15

Ahnliche Bewertung durch Haggart M, Hughes E: Screening children's hearing: a review of the
literature and the implications flr otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991)
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Operative Therapie

g
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Behandlung der serosen oder
mukosen Otitis media in den USA*

= Kinder ohne Risiko** flir Sprachstérungen und
Lernstorungen:
= 3 Monate “watchful waiting”
= QOperative Eingriffe erst, wenn SOM >4 Monate mit Horverlust

= Kindern mit Risiko** flr oder mit bereits manifesten
Sprachstorungen und Lernstorungen:

= Zeitigere ("more promptly”) Untersuchungen des Horen,
Sprechens, der Sprache und des Therapiebedarfs

= zeitigere operative Behandlung
= auch unabhdngig vom Hdorverlust!

* 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 Horverluste sowie Liste mit weiteren Komorbiditaten
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Behandlung der SOM/OME mit
Paukenrohrchen in den USA*

= Nicht bei einer nur einzigen Episode <3 Monate

= Stets altersangemessenes Audiogramm ab 3 Monaten Dauer
oder vor (auch nur geplanter) Paukenrohrcheneinlage

= Beidseitige Paukenrohrcheneinlage auch bei einseitiger SOM/OME
zum Zeitpunkt der Planung des Eingriffs

= Falls keine Paukenréhrchen, 3-6 Monate spater kontrollieren

= Rezidivierende akuten Mittelohrentziindungen ohne SOM/OME-
Episoden sind keine Indikation flir Paukenréhrchen

= Erkennen, ob ein erhohtes Risiko fur SES oder Lernprobleme
vorliegt, daher obligate Grunduntersuchungen der
Sprachentwicklung, der Kognition und des Verhaltens

= Eltern Uber die Prognose, die Kontrolltermine und mogliche
Komplikationen unterrichten

= RoutinemaBig kein GehdrgangsverschluB3 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
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Behandlung der SOM/OME mit
Paukenrohrchen in den USA*

GroBzugigere Indikation

= bei Symptomen, die ein- oder beidseitiger SOM/OME >3 Monate
nur nahe legen, ohne sie zu beweisen,

= 7.B. bei Gleichgewichtsstorungen, schlechten Schulleistungen,
Verhaltensstorungen, MiBempfindungen im Ohr, eingeschrankter
Lebensqualitat

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

= 7.B. bei Gaumenspalten, Trisomie 21, orofazialmotorischen
Storungen

*Clinical practice guideline: Tympanostomy tubes in children.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2013 Jul;149(1 Suppl):51-35. doi:
10.1177/0194599813487302
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Behandlung des Seromukotympanons
in Deutschland seit Oktober 2018*

Empfehlungen:

= Kinder mit Paukenerguss bei einem erhéhten 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: mdgliche
Ursachen, Dauer und AusmaB der Horstdorung, Risikofaktoren wie Fehlbildungen und
Folgen, insbesondere Sprech-, Sprach-, Lernprobleme und Entwicklungsstérungen. (ja 9/9)

= Familienangehdrige von Kindern mit persistierendem bilateralem Paukenerguss und
begleitendem Horverlust sollten tber den Einfluss des Horens auf die Entwicklung des
Sprach- und Sprechvermdgens aufgeklart werden. ( ja 9/9)

= Bei Kindern mit Paukenerguss ohne zusatzliche 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 Paukenergtissen sollten bis zur Auflosung des Ergusses nachkontrolliert werden.
(Ja 9/9)

= Bei Kindern mit Paukenergissen, die langer als zirka 3 Monate persistieren, und
Horproblemen sollte eine Parazentese/Paukenréhrcheneinlage empfohlen werden. ...
(ja 8/9, 1 Enthaltung)

= Bei liegenden Trommelfellrbhrchen kann beim Schwimmen, Baden oder Duschen im
Allgemeinen auf Gehdrgangsschutz wie z.B. ,Ohrstdpsel" verzichtet werden. (ja 9/9)

*AWMF-S2-Leitlinie Reg.-Nr. 017/004 Seromukotympanon
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Pravalenzen von Komorbiditaten bei Kindern mit SES
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Pravalenzen von Komorbiditaten bei Kindern mit SES
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Video
Untersuchung der

!'_ orofazialen Motorik

Elisabeth, 3 V2 Jahre
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Pravalenzen von Komorbiditaten bei Kindern mit SES
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Auffallige Befunde in sprachlichen Ebenen
bei Komorbiditat einer globalen
Entwicklungsverzogerung
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Univ. Dysgram- Wort- auditive visuelle Sprach-

(Alles Dyslaliematismus schatz Verarb. verstindnis
signifikant) gestorte Funktionen Schonweiler, R.:

[ ] 1117 norm.Entwickl. [ 316 Entwickl.verzog. Folia Phoniatr Logop
46 (1994) 18-26
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Pravalenzen von Komorbiditaten bei Kindern mit SES
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Pravalenzen von Kombinationen der Komorbiditaten
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Pravalenzen von Kombinationen der Komorbiditaten
Unterstitzte Kommunikation
(,UK", ,Talker™)

z.B. Fa. Prentke-Romich

T
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Pravalenzen von Kombinationen der Komorbiditaten
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Auswirkung soziogener Komponenten
Bildung und Sozialstatus

Abbildung 36 Sprachauffélligkeiten abhdngig vom Bildungsstand der Eltern

u nein - es liegt keine Sprachstérung vor

@ja - Sprachstoérung liegt vor

20 %

mittlerer schulischer
Abschluss

N: 4416

kein/niedriger
schulischer Abschluss

N: 1637

Abschluss
N: 5843

hoher schulischer ‘

2014/15 in SH
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Auswirkung soziogener Komponenten
Bildung und Sozialstatus

Abbildung 36 Sprachauffélligkeiten abhdngig vom Bildungsstand der Eltern

u nein - es liegt keine Sprachstérung vor psychomot. /kognitiive EV
@ja - Sprachstorung liegt vor 35-
30 ; o Sprachstérung
E Hirstérung
X
&
- 20_
*
20 % 2 15
b=
L
3 101
o
kein/niedriger mittlerer schulischer hoher schulischer 5
schulischer Abschluss Abschluss Abschluss
N: 1537 N: 4416 N: 5843 . . . .
..sehr hohem ..hohem ..mittlerem ..niedrigem
Kinder aus Stadtbezirken mit ... Sozialstatus

2014/15 in SH 1993 in Bochum
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Kommunikation in Familien mit hohem Bildungsstand

SElienNnBLICKE
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Pravalenzen von Komorbiditaten bei Kindern mit SES
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Soziogene Komponente: Kommunikation
und Erziehung in mehreren Sprachen

80

0

60

50

40-

30

%% der Sprachgruppe

20+

107

mult. univ. Satzbau*Wort- Zahlen Silben phon. Sprach-
Dyslalie schatz*Merkspanne Diskr.*verst.*
gestorte Sprachfunktionen *signif.

n= 1443 Erstsprache: [ 1443 Deutsch [ 198 andere Sprache
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Kommunikation und Erziehung in mehreren Sprachen

1 Muttersprache 1 Muttersprache 2 Muttersprachen 2 Muttersprachen
+ 1 Fremdsprache personengebunden getrennt  nicht personengeb. getrennt
( )
normale ( |
Sprach- | ) natdrlicher

entwick- ( 4 | Zweispracherwerb
Cpra o ¢ / '
i v 4 J

erwerh / ' / N
L4

A [ J

. ®

Fremdsprachigkeit Einspra:higkeit Doppelsprachigkeit dopgetie
bzw. ausgewogene Halbsprgchigkeit
Zweisprachigkeit

’ 7/
: /
" /
7/ ?

Y ok
volle Sprachkompetenz keine ausreichende

in der Bildungs- Sprachkompetenz in der
bzw. Verkehrssprache Bildungs- bzw. Verkehrssprache
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Horstorungen und Sprachstorungen
bei Kindern

= Pravalenzen SES ~30 %: nur mit einem Anteil von 4-8 %, max.
10 % durch “umschriebene” bzw. “spezifische” SES erklart!

= Rest 22-26 %: ~10 % Komorbiditaten und ~10 % "“soziogen”

=  Wichtigste Komorbiditaten: schwankende Schalleitungsschwer-
horigkeiten, (motorische und geistige) Entwicklungsstorungen,
bei dominierenden Aussprachestorungen: Tonsillenhyperplasien,
Gaumenspalten, selten Zungenbandchen

= Late Talker (bis 2 Jahre) und Late Bloomer (bis 3 Jahre):
Beratung der Eltern, Elterntraining, noch keine Ubungstherapie,
erst viertel- bis halbjahrlich Lernkurve kontrollieren

= Manifeste SSES/USES: Sprachlibungsth. ab 3 Jahre “in Mode”

= SES durch Komorbiditaten: Sprachtherapie ab 3 2 bis 4 Jahre

= Therapieresistenz 5-10 Jahre: stationdare Komplextherapie

= Therapieresistenz ab ca. 10 Jahre: Reststorungen, “Behinderung”
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