Spracherwerb und Horen, 2 x 2 Std.

Auditive Verarbeitung und Wahrnehmung,
2 X 2 Std.

Stimmkrankheiten, 2 Std.
Otoakustische Emissionen (OAE), 2 Std.
Akustisch evozierte Potentiale (AEP), 2 Std.
Praktikum OAE und AEP, ca. 1 x 4 Std.
Cochlear Implantation, 1-2 x 2 Std.

4 weitere Termine: chirurgische Themen
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Sprachbefund Julian, 4 - Jahre, 50 ThE SP1, Uberweisungsgrund: Fortfiihrung?




Sprachbefund Julian, 4 V2 Jahre
50 Therapieeinheiten SP1
Uberweisungsgrund: Fortflihrung? ’

= Nicht altergema0:
= |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 2 Jahren!

= Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung
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= Nicht altergema0:
= |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
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= Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung
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50 Therapieeinheiten SP1
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Sprachbefund Julian, 4 V2 Jahre — —
50 Therapieeinheiten SP1 ——
Uberweisungsgrund: Fortfihrung? = /

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

m  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




Sprachentwicklungsstorungen
Pravalenzen im Kleinkindalter

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",
normaler Spracherwerb moglicherweise sprachkrank
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Pravalenzen im Kleinkindalter

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

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

81-86 % von vorne herein 14-19 % ,Late Talker",
normaler Spracherwerb moglicherweise sprachkrank

50% davon mit 24-36 Mona‘te/\SO % davon mit 24-36 Monaten

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt
,Late Bloomer", , Spatentwickler"

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb
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permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 4-7 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
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permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 4-7 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung  der Komorbiditéten l Sprech-/Sprach-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung



Sprachentwicklungsstorungen
Pravalenzen im Kleinkindalter

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

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

81-86 % von vorne herein 14-19 % ,Late Talker",
normaler Spracherwerb moglicherweise sprachkrank

50% davon mit 24-36 Mona‘te?\SO % davon mit 24-36 Monaten

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt
,Late Bloomer", , Spatentwickler"

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb
Fortwahrende Voriibergehende /\
Gesundheit Komorbiditaten
75-80 % normaler 10-15 % spater 2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
Spracherwerb einsetzende SES permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 4-7 %
+ 5-10 % soziogene K. + 5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung | der Komorbiditaten l Sprech-/Sprach-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung



ICD-10-Codierung bei
Sprachentwicklungsstorungen

= Bis 3 Jahre: Late Talker F80.1 V, F80.2 V
= Ab 3 Jahre: SSES, Uberwiegend expressiv F80.1 G, global F80.2 G
= Ursache genetisch?, Jungen : Madchen =2 : 1
= Dominierende Aussprachestorung (Dyslalie) F80.0 G
= Bei Komorbiditaten F83 G
« Eher vordbergehende K.m.: symptomatische/sekundare SES
= H90.2 (z.B. Schalleitungsschwerhorigkeiten bei SOM)
= J35.1 - ] 35.3 (Gaumen- /Rachenmandelhypertrophie)
=« Eher permanente K.m.: Sprachentwicklungsbehinderung (SEB)
= F70 - F79 (Intelligenzminderungen)
= F80.3 (Anfallsleiden), F80.4 (Autismus)
= Entwicklungsstorungen F82-F84, F84.2 (Rett-)Sy.
= H53 - H54 (Sehstorungen), H90 - H91 (Schwerhorigkeiten)
= Q35, Q37: bei Lippen-Kiefer- und/oder Gaumenspalten

= Soziogen: keine Codes = kein Krankheitswert,
d.h. ist allein keine Therapieindikation!



Physiologischer

!'_ Spracherwerb

Was ist ,normal"?




Pranatale bzw. fetale Hor- und

Sprachentwicklung

= Uber Knochenschall spatestens
ab 26. SSW (Northern &
Downs 1984, 2002)

=  Ermaoglicht ab 28. SSW
motorische Reaktionen auf
Gerausche und Stimme der
Mutter, laute Gerausche und
Musik von auBen

= Dampfung (Schall von auBen):
0,2 kHz/19 dB, 0,5 kHz/24 dB,
1 kHz/38 dB, 2-4 kHz/48 dB

= Intrauterine Schallpegel im
Grundtonbereich 35-60 dB ->

intrauterine Schatlpege! [dB]
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Postnatale Hor- und

Sprachentwicklung f
Patricia Kuhl
4 Monate alte Sauglinge kénnen: "Sprg;:‘ebgejagl}tzeoggbys

= 1. Lallperiode (Produktion verschiedener Vokale und Konsonanten)

Vokale nach sprachlichem Angebot imitieren
(P.K. Kuhl & A.N. Meltzoff: Infant vocalizations in response to speech: vocal
imitation and developmental change. JASA 100 (1996): 2425-2438)

4 bis 9 Monate alte Sauglinge kbnnen:

= Die melodische Struktur des Schreiens Uber das Gehor
kontrollieren, ,audiophonatorische Rickkopplung®
(Schonweiler & Moller 1998, delayed auditory feedback)

= Hochgradig schwerhorige Sauglinge schreien ,,dumpfer" und

unmelodischer
(Schonweiler & Moller 1998, Bandenergie 2-9,5 kHz, kiirzere Dauer, héhere
Restsignalrechtecke, mehr Phrasenkomponenten)

/ bis 9 Monate alte Sauglinge konnen:

= Auditiv kontrollierte Silbenverdopplungen produzieren,
2. Lallperiode, Sprache verstehen (Lehrbiicher)



Audiophonatorische Ruckkopplung
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Postnatale Hor- und

Sprachentwicklung - .
 Patricia Kuhl
4 Monate alte Sauglinge kénnen: "Sprg;?ebgejagbltzeoggbys

= 1. Lallperiode (Produktion verschiedener Vokale und Konsonanten)

Vokale nach sprachlichem Angebot imitieren
(P.K. Kuhl & A.N. Meltzoff: Infant vocalizations in response to speech: vocal
imitation and developmental change. JASA 100 (1996): 2425-2438)

4 bis 9 Monate alte Sauglinge konnen:

= Die melodische Struktur des Schreiens Uber das Gehor
kontrollieren, ,audiophonatorische Ruckkopplung®
(Schonweiler & Moller 1998, delayed auditory feedback)

= Hochgradig schwerhdrige Sauglinge schreien ,dumpfer" und

unmelodischer
(Schonweiler & Moller 1998, Bandenergie 2-9,5 kHz, kiirzere Dauer, hdhere
Restsignalrechtecke, mehr Phrasenkomponenten)

/ bis 9 Monate alte Sauglinge kdonnen:

= Auditiv kontrollierte Silbenverdopplungen produzieren,
2. Lallperiode, Sprache verstehen (Lehrbiicher)



Worterwerb
Wortkategorien
nach William Stern (1871-1938)

William Stern: Psychologe, bedeutender Psychologe, Mitbegriinder

der Universitat Hamburg, schrieb das Buch Die Kindersprache
(1907) gemeinsam mit seiner Frau Clara - bis heute ein
Standardwerk

Flr die ersten 50 Worter gilt:

1.

2.
3.
4

o !

Egozentrische Wunschworter ("Tinken" = Trinken)
Vorgange ("Aufmachen”, "Komm")
Merkmalsbeschreibungen ("groB3", "klein", "heiB", "kalt")

Sachbezeichnungen, Substantive werden als solche erkannt
("Auto" bedeutet nicht unbedingt immer auch "fahren")

Verben werden richtig eingesetzt
Beziehungen, Bewertung und Vergleich

("groBer"”, "kleiner", "besser", "schlechter")



Syntax/Morphologie, Interpretation
nach Entwicklungsstand (Clahsen 1996)

[: 1-11> Jahre, Einwortsatze (,Mama!", ,nein!™, ,ham'™)

II: 1> -2 Jahre, Zweikonstituentenséatze (,Mama da!",
,Papa Auto!")

I1I: 2-2%> 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 1V

IV: 2V>2-3 Jahre, korrekte Hauptsatz-Wortstellung
(,Julia pielt auch mit Auto.")

V: 3-3V> Jahre, Verwendung von Nebensatzen



Syntax und Morphologie

Prinzip nach Clahsen (1986-1996)

Phase

II

I1I

\Y

Entwick-
lungsalter
(Monate)

12-18

18-24

24-30

30-36

36-42

Satzlange Wort-

(Anzahl klassen

der

Worter)

1 Nomen und
Prafixe

2 Inhalts-
worter

3 Funktions-
worter

4 Frage-
worter

>4

Morpho-
logie

keine

Verbflexive
-n, -t

(er geht)
Verbflexive

-e
(ich gehe)

Akkusativ,
Dativ

Syntax

Keine, d.h.
Einwort-
satze

Verbend-
stellung

Verbend-
stellung

Verbzweit-
stellung

Neben-
satze



Beispiel
Syntax/ Morphologie, Interpretation
nach Entwicklungsstand (Clahsen 1996)

¥

Alter

2:6 Jahre

3:0 Jahre

4:0 Jahre

Sprachliche AuBerung

,1eddy ‘pieln."

IT (Ruckstand)

Normal ware III: Du auch Teddy ‘pieln.

Z' Arbeit.”

,Papa fahrt jel

IV (altersgeman)

,Du auch Haus bau'."

III (Rickstand)
Normal ware 1V:

Du sollst auch ein Haus bau'n. (Mit Lego z.B.)
Oder: Du baust auch ein Haus!



Lauterwerb
Exkurs
Linguistik, Phonetik und Phonologie

= Linguistik: Lehre von den Sprachen
= Phonetik: Lehre von der Sprachlautbildung bzw. der Aussprache

= Artikulatorische Phonetik: Lehre, wie die Lautbildungsorgane
bewegt werden mussen

= Akustische Phonetik: Lehre, welche Inhalte (Spektren bzw.
Formanten, zeitliche Strukturen) dabei erzeugt werden

= Phonologie: Lehre von der Funktion und der Verwendung von
Sprachlauten als Elemente des Sprachsystems

= Phonetische Lautfehlbildung: Aussprachestorung, gestorte
Realisation von Sprachlauten,
z.B. Lispeln oder riickverlagerte Ersatzlaute bei Gaumenspalten

= Phonologische Lautfehlbildung: Stérung der zentralen
Reprasentanz im Lautsystem, z.B. bei Wahrnehmungsstorungen

= Phon: ein gebildeter Laut, z.B. ein /k/

= Phonem: ein im Kontext korrekt gebildeter Laut, z.B. ein /k/ im
Wort ,Kanne"



Bildung der Vokale

lips

mouth
cavity

tongue conshiiction

laryngeal
cavity

voca] folds

a) fo=145 Hz
[T
| [dB] f“,(:*;z] F4




Artikulatorische und akustische Phonetik der deutschen Hauptvokale
o0 [el=|Ehadi] : B |S[ETDFolw ] olela]m » [«]»

U7
5.E A E I o) U
5.8 -5h
Fy.uy -bH
R
E
g3.g -bu
u
E -B9
N 3-1
C =13
¥ 2.5
k =17
Hi_g
ra -B82
1.3
H.GB
H-H 12U5 18E68 Zug1 3113 3736 I-I-EIEE U381
TiH= C(Hxz2

I SAMPLE
T H-H
P S.H

g BB
©.5_H

I
+ B.B—

wleivieiel




Physiologische Nasenresonanz bei deutschen Hauptvokalen




Sog. Bestimmungskriterien fur Konsonanten:

Artikulationsorgane, -stellen, -arten, Stimmtonbeteiligung

Engstellen- H X TN .~ -Zunge
bildung

Art. stellen

~. - Oberlippe

- Zahne OK

- Harter
Gaumen

- weicher G.

Arten/Modi:

- Plosive (Ver-
schluBlaute)

- Frikative
(Reibelaute)

- Laterallaut (I°)

- Vibrant* (r)

- Approximant
(Halbvokale, b.p,
nicht im dt,,
engl./arab. w)

:f; StlmmtOn
- stimmhaft
- stimmlos

kverlagerte
atzlaute g,
: bei Spalten)

. ] %



Deutsche Konsonanten, benannt nach
* Artikulationsorganen und -stellen

s

Akustische Phonetik
deutscher Konsonanten

= Labial (p, b)

Zone 1% = Labiodental (f, w)
Frontzahnllcke (FZL)?

= Linguodental (t, d, s, sch)
Zungenbandchen? FZL?

= Linguopalatal (chl)
.Zone 2"

= Lateral (I)

ﬂ"d

= (Linguo-) Velar (r, ch2)
,Zone 3%  Tonsillen?
= Laryngeal (h)

?Q



Akustische Phonetik einiger deutscher Konsonanten
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Akustische Phonetik (Spektren) /s/ VS. /sch/

I SAMPLE—Cro==—5S=ct ian

3=

-3ga

-

55

T3

-T3

/S/

=y J l =FEC T rooean
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M=t Pt I HMH-SA
M=t Pt I HMH-SA
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Procz. = FFT
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Lauterwerb nach Mohring (1938)

e
Lauttreppe _'_1__1

Name 1
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Tag der Prufung. [
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Lauterwerb nach Grohnfeld

q, k

schin Y e bndungen

= in vwerbndungen

r n verbindungen [

pf, t chl, chZ sch
lin % e bndungen

b, dF,w

3 2.0 4 4.5 B 5.5

Lebens alter [Jahre]

B bis 75 % @ 75-903 miber 90 3




Lauterwerb nach Fox & Dodd 1999

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

I ,Grenzstein®
LI TR (Perzentile 90)
Allers- Alter 75%-Kriterium 90 %-Kriterium

gruppen

Tab.5 Erwerb der wortinitialen Konsonantenverhindungen

1:6-1,1 mbpdtn mpd

| ;
- . - e e Grenzstein®
2 2:0-2:5 vhsiz bn Alter 75%-Kriterium 90 %-KslLerium
3 26-2;11 Flinxggkpl vilbnxhks/ef . . T
4 I0-35 (s [¥ g pf
5 ts'
b
7
g
9
r Tab.& Reduktionsmuster bei Kensonan-
Alter Plosf {ff + fi Plos/ JIf + fgf — PFlosf [ff + fif Plosf fif + [If evverbindungen
= Plost fif - [k -2 Plos =» {lf
1:6-1:11 57.13% 11,59% 32.29% 18.04% .N=177 (m=90, w=87)
20-25 58,58 % 20,68 % 3.63% 21,09°% g

2:6-2:11 20.21% 16.60% 1367 19647 Alter 1;6-5;11 Jahre



‘L Wer ist “sprachkrank™?

Verschieden definierte

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

Sprachentwicklung® 68 %

// ~Sprachliche
Y / Frihreife" 2,3%
/0

7

////////////

T-Werte (Score) p-20  H=0O H prto  utlo
Perzentilen: <1 2,3 51016 25 50 75 84 95 977 >99 (PR)
Standardwerte: <55 65 85 100 115 135 >145 (SW)




Systematik der

ca. 30 Sprachuntersuchungsverfahren
Praktischer Aspekt: Unterscheidung nach Durchfiihrung

Fragebogentests :  ELFRA
=+ keine eigenen Untersuchungen notwendig =
=+ daher geringer Zeitbedarf fiir Arzte (10-15 min) mm

= + keine oder geringe Anschaffungskosten d \

H)(ﬂ!'t

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

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

= + Sie horen die Sprachstorung selbst

= + alle sprachlichen Ebenen prifbar

+ keine Verzerrung der Ergebnisse durch Eltern
- nennenswerte Anschaffungskosten

- hoher Zeitbedarf (30-60 min)

- Untersuchungstechnik muss erlernt werden




Systematik der

ca. 30 Sprachuntersuchungsverfahren
Qualitativer Aspekt: Unterscheidung nach Validierung

Informelle (formlose) Verfahren
= + keine oder geringe Anschaffungskosten

=+ geringer Zeitbedarf fir Arzte, da keine statistische
Auswerteprozedur (10 min)

= - keine standardisierte Durchflihrungsprozedur

= - keine statistische (validierte) Bewertung der Ergebnisse

= - daher geringe Objektivitat und hohe “Anfechtbarkeit”
Standardisierte und validierte Tests

= + standardisierte Durchflihrungsprozedur

+ statistische Bewertung der Ergebnisse

+ hohe Objektivitat, “wasserdicht”

- stets zusatzlicher Zeitbedarf flir die Auswertung (ca. 10 min)
- meist nennenswerte Anschaffungskosten (€ 100-500)

- tells sehr enges Zeitfenster 3-6 Monate



SBEZKT Aratische Version
SBE 2-K-T und SBE 3-K-T S

W. von Suchodoletz und S. Sachse 2009, W, Suchodolatz & 8 Sashes
kosten IOS u nter WWW . Su ChOd Oletz . d e Arabische Version (syrisch, libanesisch, paléstinensisch) von T. Touché

= ,Sprachbeurteilung durch Eltern - Kurztest®

= Standardisierte und validierte Fragebogentests
= SBE 2-K-T

= zur Friherkennung von Late Talkers, nur Fragen zum Wortschatz

« - fur U7, sehr enges Zeitfenster 21.-24. Lebensmonat

= + in 26 weiteren Sprachen, aber nicht speziell normiert

Interpretation: nach ,kritischen (Roh-)Werten™ = Perzentile 14, erkennt
Late Talkers: <= 14 begrindet Beobachtung, nicht Sprachtherapie!

s SBE 3-K-T
= zur Friherkennung von sprachgestorten Kindern
« - flr U7a, relativ enges Zeitfenster 32.-40. Lebensmonat
= Fragen zum Wortschatz und zur Grammatik

Interpretation: Prozentrange <16 begriinden u.U. schon eine
Sprachtherapie



Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns den Bogen mdglichst schnell ausgefiillt zuriickschi-
cken wiirden. Vielleicht macht es Thnen ja auch SpaB, genauer zu lberlegen, was Ihr Kind schon
alles kann. Sie helfen uns damit einen Fragebogen zu entwickeln, der zukiinftig beim Kinder-
arzt zur Friherkennung von Auffdlligkeiten in der Sprachentwicklung eingesetzt werden wird.

Vielen Dankl

1) Benutzt Ihr Kind schon Wortverbindungen/ Sdtze von zwei oder O ja O nein
mehr Wértern, wie z. B. Mama Buch, Baby spielen, Kommt das da rein?

Wenn Sie ja angekreuzt haben, beantworten Sie bitte alle weiteren Fragen.

Kreuzen Sie im Folgenden immer die Méglichkeit an, die am ehesten dem entspricht, was Lhr
Kind sagen wiirde. Kreuzen Sie immer dann das Fragezeichen an, wenn Sie sich unsicher sind,
was Lhr Kind genau sagen wiirde oder die Frage unverstdndlich ist.

2) O Daein Auto. 3) O Da Katze. 4) O Mama hibsch.
O Da fdhrt ein Aute. O Da ist eine Katze. O Mama ist hiibsch.
Q2 o ? o ?

B) O Das in den Einkaufswagen reinkommf. 6) O Ich Dir helfen.
O Das kommt in den Einkaufswagen rein. O Ich helfe Dir.
o ? o ?

SBE 3-K-T



ELFRA

Btemfragedogen fir die
""" : Fruberkennung von Bigkokindern

ELFRA (Elternfragebogen)

H. Grimm und H. Doail, 2. Aufl. 2006,
Testzentrale Gottingen oder Bern, € 108

s -

= Standardisierte/validierte Fragebogentests
= + Zeitbedarf fur die Auswertung: ca. 10 min

= ELFRA1 —
= + GroBes Zeitfenster 12-24 Monate —
= Lexikon/Sprachproduktion (mind. 7)
« Semantik/Sprachverstandnis (mind. 17)
« Vorsprachliche Stufen/Gesten (mind. 11)
« Komorbiditat/Feinmotorik (mind. 7)
= ELFRA 2
= + GroBes Zeitfenster 24-36 Monate
= Produktiver Wortschatz (mind. 50)
= Syntax (mind. 7), Morphologie nach Clahsen III und IV (mind. 2)
Interpretation: Unterschreiten ,kritischer Werte™ = Perzentile 20 zeigt ein
6-fach erhdhtes Risiko fur ,SES"“/"USES" ab 3. Geburtstag an,
Sensitivitat 60 %, Spezifitat 74 %,
begrindet eine Beobachtung, aber noch keine Sprachtherapie!




Produktiver Wortschatz

Kinder verstehen viel mehr Worter, als sie sprechen. Wir interessieren uns fiir die Worter, die Thr
Kind spricht. Bitte sehen Sie die Liste durch, und kreuzen Sie die Worter an, von denen Sie ge-
hort haben, dafy Thr Kind sie benutzt. Wenn Ihr Kind eine abweichende Aussprache des Wortes
benurzt, kreuzen Sie das Wort trotzdem an (2. B. ., raffe “ start ., Giraffe* oder ,,skerti * stast ,,Spag-
hetti®' ). Wir mdchten darauf hinweisen, daff der Wortschatz von Kindern ausgesprochen unter-
schiedlich ist. Es braucht Sie deshalb nicht zu beunruhigen, wenn Ihr Kind nur einige Worter
dieser Liste spricht.

TIERE

Kreuzen Sie in dieser Rubrik ein Wort auch dann an, wenn Thr Kind es nur in der angegebe-
nern oder in einer dhnlichen kindersprachlichen Form benuizt (z. B. ,,miau™ oder ., miez-miez ™
stait ., Katze ™).

(O Bir (& Katze (miau) (O  Schildkrite
(O Elefant O Kuh (muh}) {O  Schmetterling
(& Ente {(quack-quack) O Pferd () Schwein

{O Hase O Schaf (miih) (O Vogel (piep-piep)
(O Hund (wau-wau)

FAHRZEUGE

O Auto (O  Eisenbahn O  Traktor/Trecker
(> Bus {O  Motorrad

SPIELSACHEN

(& Ball {2 Buntstifte (O Puppe

(& Buch (O  Geschenk

KORPERTEILE

(O Augen O Kinn (O Nase

{ Haare (> Lippen O Ohr

(O Hand Mund O Po

ESSEN UND TRINKEN

O  Apfel (3 Eis (O Milch

(O Banane (O Kise ¢  Saft

(O Bime (O Kartoffeln {0 Suppe

(O Brot O Keks O  Wasser

O Ei (O Kuchen O Wurst
KLEINE HAUSHALTSGEGENSTANDE

(O Bileistift (3 Gabel { Messer

(O Brille O Gilas {) Schere

(O Biirste (O Kamm (O  Schiliissel

(O Dose (O Lampe (O Tasse

(O Eimer O Loffel (O Uhr

(3 Flasche

ELFRA 2



Informelle Prifung mehrerer sprachlicher Ebenen

mit Bildtafeln von Kottmann

1. Artikulation Blatt 1 1l. Sprachversténdnis Ill. Satzbildung Blatt 2
__Ball Blume Fisch
1. Artikulationszone
= Lippenlaute:

‘ e

l -pf- M -mm- W- |

Tasse Bett Dach Drachen

~

Artikulafionszone
= Zungen-Zahnlaute:

[ et | S ¢ Lo b

N est/ Nadel

ll..- - N- -nn- |

Messer

Anmerkungen:

S- -s- -88- -8

S ¢ hmetterling Schwein

8~

IV. Phonematische Diskrimination = Lautdifferenzierung

Sch - Schm- Schw- - sch

Tisch Hose Ohr Kanne Buch

Haus Gabel Kerze Kleid

3. Artikulationszone
= Gaumenlaute:

Dose

|H- G K- KI-|

Roller

Knochen Kirche

| Kn- Ki- Kr- R- |




Informelle ausfuhrliche Ausspracheprifung

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

12M

19N 92 STR(SCHTR)



Name:
geb:

. Datum:
Untersucher:

1,6-1,11

Mama Mond Madchen

Bett. Birne. Boot

Daose, Daumen, Teddy, Nadel

Tomake, Tafel, Tute

Nase, Nagel, Tanne, Banane, Mann

Papa, Puppe, Lampe, piepscn

Tl R iadi=i=a =]

ki
)
in

Feuer, Fahne

Lofel Lampe, Lejter

Wolke, Wald Lowe, Feuerwehr

NERE
=%
P
B
=

Eichhomchen, Madchen. Kirche

gelo. Girafic, Gorle

Kanpe, Kamm. Knb

Roller, Relk, Rock, rot

Pferd, Pfanpe, Plerfe

Zange, Fnger, Zinge

Haare, Fahrrad. Schere

Bank, Schinken, Krankenwagen

Somne, Sandkasten, Sessel. Sace

Esel Hose

Tasse. Wassex. Messer

mnmmE‘HE@hme&

[N
=
i
w0
i

Jacke. Junge, Jager

Frosch. fressen. Fram

quak
Clown, Kieid. Klammer

wzlo e
=,

-3.11

Blume, Blatt. Bhise

Erot, traun, Boef

Flasche, TT FlGie, Fliege, Fleck

zwel, Zwilling, Zwerg

Zaun Zghne, Ziege

Hexe, Boxer, Fuchs, sechs

(las Glogke

=
in

Schokolade, Schal Schankel

Fisch, Tisch

Kuchen, Loch. Dach. Buch

Drearad, drei, Drachen

Tromme], Trompete, Trecker

Krokodil Kres

Kndpfe, Knochen, Enie, Knoten

g,ﬁ‘ﬁ'q&ﬁ-:g,g,gﬁ EE)E (S (2 (22

=

Stiefel, Stuhl, Stock

Schmeiterfmyg schmutzig

Schnecke, Schoeemeann, Schnabel Schmeider

Schrami. Schranke, Schreibmaschme

Spicgel Spaten. Spinoe. Spardose

EEEEE

Schwem, Schwanz, Schwan

schpe

Sprudel, Sormgseil. Spritze

schl

Schiussel, Schiof

4.6-4.11

schir

Strabe, Strumuk, Strauf, Streichholz

tsch

Rutsche. Kutsche

n s

« UKL

Name, Geb Dar. (kleines Etikett)

£
Untersucher: - _ Abt. fiir Phoniatrie und Pidaudiclogie
{F izin fiir K ikati g
Unt. Datwm: Leiter: Prof. Dr. R. Schinweiler
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

Pragmatische Sprachebene O informell / Spontansprache O Bildergeschichte

& UNIVERSITATSKLINIKUM Libeck

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 altersgemif)
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.

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)
3 Vermeidungsverhalten U Stérungsbewusstsein

0 0 altersgemil
OO fastag.

Q 1 reduzicrt

O 2 deutlich r.

{1 0 altersgemal
O 0fasta.g.

0 ! reduziert
1 2 deutlich r.

Redefluly O Spontansprache (O Rethensprechen (Q Zahlen Q Vorfesen :>
O flitssig Q Ierationen O Tachylalic O Poltertendenz O Poltern O Kloni A Tomi
Auditive Wahrnehmung

Lautdiskrimination geprisft mit (U Bildtafeln s.0. QA Schifer-Schilling U HLDT O BLDT
Hormerkspanne gepriift mit L PET-Zahten 4 HAWIK-Zahlen 1 Mottier-Silben [:>

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 =



Aussprachestorungen, Interpretation als
~Schweregrad”

= Klassifikation nach der Menge fehlartikulierter Laute
= universelle Dyslalie (Laute aus drei Zonen betroffen)
= multiple Dyslalie (Laute aus zwei Zonen betroffen)
= partielle Dyslalie (Laute aus nur eine Zone betroffen)
= isolierte Dyslalie (nur ein einziger Laut betroffen)

oder nach Percentage of correct consonants, PCC )
= PCC < 50 % = schwere Storung

= PCC 50-65 % = mittel- bis hochgradige Storung

= PCC 65-85 % = leichte bis mittlere Storung

= PCC 85-100 % = leichte Storung

= Klassifikation nach der Variation des Auftretens

= inkonstante Dyslalie (Laut bei einigen Wortern korrekt, bei
anderen falsch), zeigt oft eine Selbstheilung an

= inkonsequente Dyslalie, Laut verschieden verstammelt



Aussprachestorungen, Interpretation
nach , physiolog. phonol. Prozessen"

+

Reduplikation von Silben
(Wiederholung, z.B. "Wawa" fur Wasser)

Elision finaler Konsonanten
(Auslassen, z.B. "EI" fur EIs)

Elision unbetonter Silben
(z.B. "Nane" fur Banane)

Plosivierung von Frikativen (z.B. "Lobe" flr Lowe)

Alveolarisierung von Konsonanten
(z.B. "Gadel" fur Gabel)

Reduktion von Konsonantverbind., Clusterreduktion
(Weglassen, z.B. "Bume" fur Blume)

Diese Prozesse kdnnen dberdauern

= Lautentwicklung ,,verzogert", aber nicht ,gestort"



Aussprachestorungen, Interpretation
nach ,,patholog. phonol. Prozessen™(Auswahl)

= Mogilalie
(volliges Fehlen von Lauten, z.B. Akappazismus: /k/
wird weder isoliert noch im Kontext artikuliert)

= Elision initialer Konsonanten
(Auslassen, z.B. "Ei" flr Brei)

= Metathesis von Konsonanten
(Umstellung, z.B. "Nabane" flr Banane)

= Kontamination phonematisch und semantisch
ahnlicher Worte
(Zusammenziehen, z.B. "Nopf" fir Napf und Topf)

= Eigensprachliche Substitution (z.B. "Bilch" fur Milch)

= ruckverlagerte Artikulation
(typisch fur spat verschlossene Gaumenspalten)



Standardisierter und validierter —SETK35
Test SETK 3-5 ~w 2
| H. Grimm, M. Aktas, S. Frevert, 2. Aufl. 2010 I =

Testzentrale Gottingen/Bern 2000/2001, € 478

= ,Sprachentwicklungstest fur 3-5-Jahrige™ <

= + 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

—
Interpretation: T-Werte und Perzentilen .
far funf Altersgruppen
T-Werten <=40 bzw. Perzentilen <16
begriinden ggf. die Indikation von Ubungstherapie




Video







Video
Untersuchung der

!'_ orofazialen Motorik

Elisabeth, 3 2 Jahre



Pravalenz von Horstorungen, alle Kinder
(Uberwiegend schwankende Schalleitungsschwerhdorigkeiten)

BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DES KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTES IN
SCHLESWIG-HOLSTEIM IM JAHR 2003

%o
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Abb. 21. Herabsetzung des Hérvermégens bei Einschilern (51) in Schleswig-Holstein 2003



Pravalenz von Horstorungen, Kinder mit SES
(Uberwiegend schwankende Schalleitungsschwerhorigkeiten)
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Horen Mundm. Motor. Enbw. Lat.std. Mehrspr.Krampfl. N=1528
qestdrte Funktionen
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SES: Multifaktoriell wirksame Komorbiditaten

507"
45+
401"
351"
301"
o5+~
201"

15+~

Hébren

aud.Wahrm. Mundm. Entw.
gestdrte Funktionen

2 Funkt. =2 Funkt.

N=1528




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, Gehdr 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 fir otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991)



Northern & Downs: "What is hearing loss (...that is
detrimental to speech-language-development)™?
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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 fir otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991)



Auffallige Befunde in sprachlichen Ebenen
bei Komorbiditat einer Schwerhorigkeit
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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

Grammatikalische Ebene:
z.B. unbetonte Endungen werden zu leise
Ubertragen und nicht wahrgenommen

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



Behandlung der
serosen Otitis media*™

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

= Kindern mit Risiko** flir oder manifesten
Sprachstorungen und Lernstorungen:

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

= zeitigere operative Behandlung
= auch unabhdngig vom Hdrverlust!

* 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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Paukenrhrchen




Horverbessernde MaBnahmen bei
i spracherwerbsgestorten Kindern

Konservativ=abschw. Nasentropfen, Mucolytika, Otovent/Otobar,
AT=Adenotomie, TE=Tonsillektomie,
PC=Paracentese, PR=Paukenrohrchen

AT, PC (6,0%)

TE u.andere OF, Horgerite (4,1%)

konservativ {31,4%)

AT und PR (37,2%)

OF-Empfehlung {21,3%;)

n=666



Auffallige Befunde in sprachlichen Ebenen
bei Komorbiditat einer globalen
Entwicklungsverzogerung
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signifikant) gestorte Funktionen Schonweiler, R.:
[ ] 1117 norm.Entwickl. [ 316 Entwickl.verzog. Folia Phoniatr Logop

46 (1994) 18-26



Auswirkung soziogener Komponenten

BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DES KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTES IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN IM JARR 2003

in solchen mit mittlerem Bildungsstand 9,3%, mit hohem Bildungsstand 8,6% und mit héchstem
Bildungsstand 7,5% (Abb. 24).

100% -
80% I I_ — | | mBefund
O kein Befund
60% - - - L
0% 4 7as |— 836 [ | 858 | | 878 |
20% - - - L
{]u‘u"llﬂ' T T T
niedriger mittlerer hoher hdchster
N=6270 N=6121 M=3730 N=2019
Bildungsstand der Familie
Abb. 24. Bildungsstand der Familie bel Sprech-, Sprachauffalligkeit und Stimmstdrung in Schleswig-

Holstein 2003



Horstorungen, Sprachstorungen und Entwicklungs-
verzogerungen bei verschiedenem Sozialstatus
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Sozialstatus: & 10
[T sehr hoch 5
[ hoch
&5 mitel ..5ehr hohem | ..hohem | ..mittlerem | .hiedrigem |
M niedrig Kinder aus Stadtbezirken mit ... Sozialstatus
Soziodemographische* Stadtkarte Gewichtete Haufigkeiten (n=638)

(*Variablen: SchulabschluB, Beruf, Miete/Eigentum, Personen pro Zimmer, Anzahl
Bad/WC, Ofen/Sammelheizung)



Soziokulturelle Veranderungen
~——  —  bei hohem Bildungsstand - —-




Sprachstorungen und Erstsprache

n=1443

%% der Sprachgruppe
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[ 198 andere Sprache



Erziehung in mehreren Sprachen

1 Muttersprache 1 Muttersprache 2 Muttersprachen 2 Muttersprachen
+ 1 Fremdsprache personengebunden getrennt  nicht personengeb. getrennt
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N A
volle Sprachkompetenz keine ausreichende
in der Bildungs- Sprachkompetenz in der

bzw. Verkehrssprache Bildungs- bzw. Verkehrssprache
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Sprachtherapi
X

30 10

SP1 oder 45 min

~inkonsequente Dyslalie" F80.1"%,
individuelles Testprofil

z.B. Entwicklungsbefund, Hoérhilfen

Therapieziele (z.B. ,Verbesserung
der Lautunterscheidung und Artikulatgon™

Schwellen,

Ausschluss von
z.B. Paukenergussen

Arzt/
Arztin

Verordnung nach den aktuellen Heilmittelrichtlinien

D Die verordnete Behandlung wird genehmigt.

Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles

Datum

D Die verordnete Behandiung wird nicht genehmigt.

Begriindung der Ablehnung:

Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe lhrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

Empfangsbestétigung durch den Versicherten
Ich bestatige, die im Folgenden aufgefiihrten Therapieeinheiten erhalten zu haben

Datum Minuten | Unterschrift des Versicherten Datum Minuten | Unterschrift des Versicherten
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
\Nlar- raniaharich uf _aecondertem
L AATA~ I L] II\.aIHI—II\aLJ\aI LAYLILI 8 ~J TTAGT UL TTT
[ | = e la A [
Sblattinurmacim ANKIeyzen von
AL}
10,,Therap|eber|Cht Ja |

atu
L Behandlungsabbruch am D:Dj:['

Nach Rucksprache mit dem Arzt:

D Anderung von Gruppen- in Einzeltherapie

| Abweichung von der Frequenz

Abweichungen vom

_Komzept2—Jpeut(in

tempel und Unterschiil des Leistungserbrngers

4

Muster 14.2 (7.2004)




2pralnoeginn
Sprachversténdnis 9 Mo., erste Wérter 12-15 Mo.

18-24 Monate 250 ‘.'u‘onws-zq Monate <50 Warter

81-86% von vorne herein ~ 14-19% , Late Taker",
normaler Spracherwerb médglicherweise sprachkrank

50% davon mit 24-36 Monaten A, 50 % davon mit 24-36 Monaten
s0g. Wortschatzspurt /\aush leibender Wortschatzspurt

JLate Bloomer", ,Spatentwickler"

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9% mit 3 Jahren kranker Spracherwerb

/\

2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben

]
“ +5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung  der Komorbiditaten l i Sprech-/Sprach-
,, underst im Verlauf ~ Sprech-/Sprachth. therapiemit 3 J.

Bei95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung

Pravalenzen 20-25 %: nur mit einem Anteil von 4-7 % durch
“spezifische” bzw. “umschriebene” SES erklart!

Rest 13-21 %: durch unbehandelte Komorbiditaten und/oder
soziogen erklart

Wichtigste Komorbiditaten: schwankende Schalleitungs-
schwerhorigkeiten, alle Entwicklungsverzbgerungen,

bei dominierenden Aussprachestorungen auch
Tonsillenhyperplasien, selten Zungenbandchen

Late Talker (bis 2 Jahre) und Late Bloomer (bis 3 Jahre):
noch keine Ubungstherapie, viertel- bis halbjahrlich
kontrollieren

Manifeste SSES/USES: Sprachubungstherapie ab 3 Jahre
SES durch Komorbiditat Innenohr-SH: ggf. auch friher
Andere SES: erst ab 3 2 bis 4 Jahren, ggf. noch spater
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Korrespondenzadresse
und Urheberrecht

Prof. Dr. med. Rainer Schonweiler
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