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1. Spracherwerb und Hören, 2 x 2 Std.

2. Auditive Verarbeitung und Wahrnehmung, 
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Sprachbefund Julian, 4 ½ Jahre, 50 ThE SP1, Überweisungsgrund: Fortführung?



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

ÁNicht altergemäß:

ÁLexikalischeEbene: stark eingeschränkter Wortschatz

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

ÁPhonologischeEbene: Elision Laut j, Substit. g->d, k ->t (ñVorver-
lagerungò), Reduktion von fast allen Konsonantverbindungen

ÁPhonetischeEbene: inkonstanter Schetismuslateralis

ÁAltergemäß:

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

ÁKomorbiditäten:

ÁHeiserkeit und Stimmlippenknötchen

ÁBds. muköse Otitis media wie Vorbefund mit 3 ½ Jahren!

ÁTherapie: Sprachtherapie pausieren, operative Hörsanierung
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15-20 dB Hörverlust 
bei Luftleitung

25 dB Hörverlust bei 
50 %-SVS
im Göttinger 
Sprachverstehenstest
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Sprachbeginn
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo.

18-24 Monate Ó50 Wºrter

81-86 % von vorne herein 14-19 % ĂLate Talkerñ, 
normaler Spracherwerb möglicherweise sprachkrank

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

Sprachentwicklungsstörungen
Prävalenzen im Kleinkindalter



50% davon mit 24 -36 Monaten
sog. Wortschatzspurt

50 % davon mit 24 -36 Monaten 
ausbleibender Wortschatzspurt

ĂLate Bloomerñ, ĂSpªtentwicklerñ
letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb
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2-3 % dominierende  Spezifisch/Umschrieben
permanente Komorbiditäten (SSES/USES), 4-7 %

+ 5 -10 % soziogene Komponente
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Vorrangig Behandlung     der Komorbiditäten 
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth.

Sprech-/Sprach-
therapie mit 3 J.
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Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung
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Fortwährende
Gesundheit
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Komorbiditäten
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Â Bis 3 Jahre: Late Talker F80.1 V, F80.2 V

Â Ab 3 Jahre: SSES, überwiegend expressiv F80.1 G, global F80.2 G

Â Ursache genetisch?, Jungen : Mädchen = 2 : 1

Â Dominierende Aussprachestörung (Dyslalie) F80.0 G

Â Bei Komorbiditäten F83 G

Â Eher vorübergehende K.m.: symptomatische/sekundäre SES
Â H90.2 (z.B. Schalleitungsschwerhörigkeiten bei SOM)

Â J35.1 - J 35.3 (Gaumen- /Rachenmandelhypertrophie)

Â Eher permanente K.m.: Sprachentwicklungsbehinderung (SEB)
Â F70 - F79 (Intelligenzminderungen)

Â F80.3 (Anfallsleiden), F80.4 (Autismus)

Â Entwicklungsstörungen F82-F84, F84.2 (Rett-)Sy.

Â H53 - H54 (Sehstörungen), H90 - H91 (Schwerhörigkeiten)

Â Q35, Q37: bei Lippen-Kiefer- und/oder Gaumenspalten

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

ICD-10-Codierung bei 
Sprachentwicklungsstörungen



Physiologischer 
Spracherwerb

Was ist Ănormalñ?



Pränatale bzw. fetale Hör- und 
Sprachentwicklung

Á Über Knochenschall spätestens 
ab 26. SSW  (Northern & 
Downs 1984, 2002)

Á Ermöglicht ab 28. SSW 
motorische Reaktionen auf 
Geräusche und Stimme der 
Mutter, laute Geräusche und 
Musik von außen

Á Dämpfung (Schall von außen):
0,2 kHz/19 dB, 0,5 kHz/24 dB, 
1 kHz/38 dB, 2-4 kHz/48 dB

Á Intrauterine Schallpegel im 
Grundtonbereich 35-60 dB ->



Postnatale Hör- und 
Sprachentwicklung

4 Monate alte Säuglinge können:

Á 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 Säuglinge können:

Á Die melodische Struktur des Schreiens über das Gehör 
kontrollieren, Ăaudiophonatorische R¿ckkopplungñ 
(Schönweiler & Möller 1998, delayed auditory feedback)

Á Hochgradig schwerhºrige Sªuglinge schreien Ădumpferñ und 
unmelodischer 
(Schönweiler & Möller 1998, Bandenergie 2-9,5 kHz, kürzere Dauer, höhere 
Restsignalrechtecke, mehr Phrasenkomponenten)

7 bis 9 Monate alte Säuglinge können:

Á Auditiv kontrollierte Silbenverdopplungen produzieren,
2. Lallperiode, Sprache verstehen (Lehrbücher)

Patricia Kuhl
ĂSprachbegabte Babysñ

Spiegel 9/2003



Audiophonatorische Rückkopplung
Säuglinge < 9 Monate 

können die melodische 
Struktur des Schreiens 
über das Gehör 
kontrollieren 
(Schönweiler & Möller 
1998, delayed auditory 
feedback)

Hochgradig schwerhörige 
Säuglinge können dies 
(ohne Hörgeräte) nicht


