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Sprech-, Sprachauffalligkeiten und Stimmstérungen in Schleswig-Holstein
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Abb. 22. Sprech-, Sprachauffalligkeiten und Stimmstérungen in Schleswig-Holstein 2003 (N = 29 347)

Pravalenzstudien: Bochum 1993 = 27 %, Chemnitz ca. 1998 = 39 %
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V.4.1 Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen fur das Schuljahn2009/10

a&F

Jedes 2. Kind in Schleswig-Holstein weist zum Zeitpunkt der Einschulungs-
untersuchung mindestens eine Auffalligkeit aus den Bereichen Sehen, Horen,
Korpergewicht, Motorik/Koordination, Sprache oder Verhalten  auf
(52,1%; N = 24.794).

Fast jedes 2. Kind hat eine Auffalligkeit aus den Bereichen Korpergewicht,
Motorik/Koordination, Sprache oder Verhalten (40,7%; N = 24.794).

Etwa ein Viertel der Gesundheitsstorungen des Sehens (6,1% von 22,6%) werden
von den Arztinnen und Arzten der Kinder- und Jugendirztlichen Dienste
erstmals erhoben oder bedurfen einer erneuten facharztlichen Untersuchung

(Tab. 48). Horschwellen >30 dB

Ca. die Halfte der Auffalligkeiten des Hoérens (3,2% von 6,0%) werden von den
Arztinnen und Arzten der Kinder- und Jugendirztlichen Dienste erstmals
erhoben oder bedurfen einer erneuten facharztlichen Untersuchung (Tab. 48).

Erndhrungsstérungen sind haufig: Ubergewicht (> 90er Perzentile) findet sich bei
9,7% der Einschilerinnen und Einschiiler,

Untergewicht (< 10er Perzentile) bei 11,6% der Einschiilerinnen und Einschiler.

Auffalligkeiten in Motorik/Koordination werden bei knapp 1/5 der
Einschiilerinnen und Einschiiler beobachtet (16,7%). 'Erstmals ist im Vergleich
zum Vorjahr (17,1%) eine leichte Abnahme der Auffalligkeiten festzustellen.

Durchschnittlich liegen bei 25,4% der einzuschulenden Kinder in Schleswig-
Holstein Sprachauffalligkeiten vor, trotz vieler MaBnahmen eine Ileichte

Steigerung zum Vorjahr (23,8%).2003: 18 %, d.h. + 5,8 % bzw. + 1 % / Jahr
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Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Sprachbefund Julian, 4 /2 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
= AltergemaB:

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

=  Komorbiditaten:
= Heiserkeit und Stimmlippenkndtchen
= Bds. mukose Otitis media wie Vorbefund mit 3 2 Jahren!

= Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung
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Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Sprachbefund Julian, 4 2 Jahre
50 Therapieeinheiten SP1
Uberweisungsgrund: Fortfihrung?
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Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbidititen Fazit == ]

Sprachbefund Julian, 4 V2 Jahre e
50 Therapieeinheiten SP1 E—
Uberweisungsgrund: Fortfiihrung? = 5

= 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
= AltergemaB:

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

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

= Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

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 mdglicherweise sprachkrank



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Sprachentwicklungsstorungen
Pravalenzen im Kleinkindalter

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

18-24 Monate =50 Wbrtf/\1‘8-24 Monate <50 Worter

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

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

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

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



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Sprachentwicklungsstorungen
Pravalenzen im Kleinkindalter

Sprachbeginn
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2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben

permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 4-7 %
+ 5-10 % soziogene Komponente



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Sprachentwicklungsstorungen
Pravalenzen im Kleinkindalter

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

18-24 Monate =50 Wdrtf/\1‘8-24 Monate <50 Worter

81-86 % von vorne herein 14-19 % ,Late Talker",
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2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben

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



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Sprachentwicklungsstorungen
Pravalenzen im Kleinkindalter

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

18-24 Monate =50 Wbrtf/\1‘8-24 Monate <50 Worter

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

50% davon mit 24-36 Mona‘te?\fo % 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 Komorbiditédten l Sprech-/Sprach-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

‘L Wer ist “sprachkrank™?

Verschieden definierte

Haufigkeit (U)SES-,Grenzsteine® ,Meilenstein®
,Durchschnittliche

Sprachentwicklung® 68 %

/ _//_/// Frbreier 2,3%
7

////////////
Rohwerte u-20 B0 I prto  utlo
T-Werte: <20 30 35 40 50 60 70 >80 (T)

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



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

,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




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Mit Fachliteratur
William Stern (1871-1938) Psychologe

Mitbegrinder 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




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Mit Fachliteratur
Clahsen 1996:
Syntaktisch-morphologische Ebene

+

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

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

III: 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 IV

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

V: 3-3V2 Jahre, Verwendung von Nebensatzen



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Beispiel

Clahsen 1996:
i Syntaktisch-morphologische Ebene
Alter Sprachliche AuBerung

= 2:;6 Jahre ,1eddy ‘pieln."

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

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

IV (altersgemall)

= 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!




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

,Feststellung™ einer Sprachkrankheit
und ihrer Ursachen

s 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 fir die deutsche Sprache
= HOrvermogen, Sehvermogen
= Wahrnehmung (Horen, Sehen, Taktil-Kinasthetik)
= Motorische Entwicklung
» Geistige Entwicklung
= Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen
= Soziales Umfeld, angebotene Sprachen




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Mit Tests
Systematik der ca. 30 Verfahren

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

+ 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 Sprachstorung selbst

= + alle sprachlichen Ebenen prifbar

+ keine Verzerrung der Ergebnisse durch Eltern

- nennenswerte Anschaffungskosten

- hoher Zeitbedarf (30-60 min)

- Untersuchungstechnik muss erlernt werden




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

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.

Erste Habilitation im Fach 1905
Berlin, Charité



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Mit Tests
Systematik der ca. 30 Verfahren

Fragebogentests :  ELFRA
= + keine eigenen Untersuchungen notwendig = S
= + daher geringer Zeitbedarf (10-15 min) m“

= + keine oder geringe Anschaffungskosten

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

= - Sije 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




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Informelle ausfuhrliche Ausspracheprifung

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

12M

148B

*h. u.s.w.

19N



Fgllberlcht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit UKL N

eb: Umersucher Name. Geb.Dat. (klcines Etikett) M UNIVERSITAISKLINIKUM Libeck
=
Untersochiers, . Abt. fr Phoniatrie und Piidaudiologie
. s (F dizin Tur K gen)

ﬁ‘ 131 TR Vi Dt Loter Prof. Dr R. Schoawedler

5 Bt Bims Book Sprachuntersuchung

4 Dose, Daumen. Toddy. Nadel - M Erstbefund (moghchst komplett } O Befundkontrolle (nur vormals Auffilliges)

t Tomale, Tafel Tate Testbedingungen Entwickl alter:

n Naso, Nagel Tanne. Banme, Maen 0 Angaben gemal Anamnese O Spontansprachprotokoll M struktuncrtes Interview U 0 <3 Jahre

P Papa, Puppe, Lampe. picpacn Q2 3-4 Jahre
20-25 Phonetisch-phonologische Sprachebene O Kotomann ) Werscherberger Bildtafels Q 4 >4 Jahre

L Feoer.Falme ol e QD alle Laote vorhanden O wohicrte O particile O muitiple O universelle Dysiahe

1 Loflel, Lanpe, Letter 0 inkonstante [ inkonsequente Dyslalic O 0 altersgemal
Y Welke, Wakd, Lows, Feusrwichr O labiale O labiodentale O linguodentale O laterake O palatale O velare Laute betroffon " 2 0 fast a.g
:’:.'2'" FrEhaeche Mbdben. Kathe 0 Sigmatismus ) Schetismus L Konsonantenverbindungsschwache W finale Konsonanten I M 2 reduzien

Cratie. G Q cher phonetische Q) cher phonologische Storung  Ggf betroftene Laute: J 4 deutlich 1.

f Ko, Kamm, Kob Ggf phonologische Prozesse: O Elsion JAssimilation O Substitution O Lenisierung ‘
% Ralicr, Reb, Rodk, rot WQFortsicrung O Labialisicrung O Alveolansierung Q Velansierung 3 Ruckverlagerung O 0 altersgemal
oF Picsd Plante, Plae _ —|= R i i ; ; Qofastag

0g Fger, Zunge Lexikalische Sprachebene O Bildtafcln s.0, O Bildergeschuchte O AWST '_J 2 reduziert

T Hawre, Fehrad, Schere Vorhanden: O Oberbegriffe O semantische Felder O Teil-Ganzes-Bezichungen 0 4 deuthich 7
nk Jank. Schunken, Krankenwagen 0 Verben  Q Prapositionen U Adjcktive O Adicktiv-Gegensatzpaare —_——
€ Sonme, Sandkasten, Sesel. S&ar 3 0 altersgemaB
5 Eeed Hoze e Grammatikalische Sprachebene QBildergeschichte DPET QHeadelberger dRavensburger d0fastag.

s Tasse. Wasser, M Fihighkeiten: Syntax: Satzlange (1. 2, 3, =3): Phasc nach Clahsen: 0 2 reduziert

a8 Eis. Maus, Haus Vorhanden: @ Fragen O Negation 0 Kasus O Tempus 0 Genus 3 Verbflesionen 3 4 deatlich r.
3.0-3.5 - Q Plural 1 Komparahv '

) Jacke. Jusge. Mesar — 2 0 altersgemal
& Frosch, fessen. Fom ————  Semaatische Sprachebene O informel 0 Bildorgeschichic O PLS O Reynell-Skalen (= 00 fast g
-%l— g‘:wnmd.m:ma bl Entwicklungsalter: ca. Q Monate O Jahre i 8 i :;edtlx]nehrt
v s ! cutlich r.
R |- 1 mm Peagmatische Sprachebene O informell / Spontansprache O Bildergoschichte

or Frol tasan, Boef u U Sprechfreude vorhanden ( Spontanes Benennen [ cingeschranktes Benennen O 0 altersgema
= Pramme, Prvzessin, Proz = e = O Imitation von Sprache 3 Imiation von Handlungen I':a O0fastag

i |Fasbe, 5 THAe. . e 1L . O suditive Zuwendung O visuelle Zuwendung O vorsprachliche Kommunik. (z.B. Zeigen) 8 ; ;odtlllact;.rt
[z Zwes, Zwilling. 2 O Vermeidungsverhalten 3 Starungsbewusstsein cutlich r.
— (rungsatter
(ks Hiexe, Bover, Fuchs. sechiy RedefluBl O Spontansprache O Rethensprechen O Zahlken O Vorlesen U 0 altersgemald
vl Gias. Giocke Vo FaY ilirahoanao Q flassig Q herationen O Tachylalic Q Poltertendenz O Poltern O Kloni O Tom CD Qofastag.

o Grss, A |G U\ i L W Q1 reduziert
LI Auditive Wahrnehm O 2 deuthch r
sch Schakokude; bkl S e - - Lautdisknmination m“:gﬂ mit 2 Bildtafeln s.0. O Schafer-Schilling U HLDT U BLDT o s
sch Flch, Tinch - Hormerkspanne geprift mit ) PET-Zahlen 0 HAWIK-Zshien 0 Motticr-Silben ) O 0 alersgemat |
ch Kuchen. Loch. Dech. Uofastag.

= P T Visuelle Wahrnehmung U Frostig 1 MVPT O 1| reduziert

5 e ( Gestort sind: O Visumotorik O Figur-Grund O Formkonstanz O Raumbage 0 2 deutlich r.

Knachen. Kme. o

%, Kg,:;%m Stk Orofaziale Motorik 9 0 altersgemal
P = Schmetterim_schotag Gestart sind: O duBerer O innerer Funktionskreis Gebifi: O Dysgnathic O lutschoffener Bit | D 0 fasta g
schn Schnecke, Schusccmsang, § 0 1 reduzient
schr k. Schranke, Schrestroasch Beratung 0 2 deutlich r
schp Spmoe. S L O Physiolapie der Sprachentwickhung (Anspruchshaltung) O Corrective Feodback

b ichwem, Schwanz, Schw L [AIATA) Q Glicderung des akustischen Umfeldes O bilinguale Erzichung O Redeflub & 0 alersgemal
shor | Sprudd, Sprmgsel, Sy LR i [ LR A5 BB O Mundmotorik/Habits 0 Abbau von Stressoren Q0 fastag.

S e DEO7E5567 B
4.6-4.11 (Tate FYaValalal n O Telsym, O SES/SEV/SEB Q erter W unveranderter Befu 4 r.
e 7 e = = Bemerkunge ymptome I SES/SEV/S gebesserte unverande ind Y K ORI Te. .
b Rutsche I Sprech-/Sprachiherapio: 0-3=keine Indikation, 4-5=grenrwestige lnd | 6-T=xichere I | 28=drmgende indikation T=



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit
Aussprachestorungen, Interpretation als
LEntwicklungsalter® (Fox & Dodd 1999)

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

I ,Grenzstein®
S R Lot (Perzentile 10)
Allers- Alter 75%-Kriterium 90 %-Kriterium
gruppen
| o 16-111 mbpdtn mpd Tab.5 Erwerh der wortinitialen Konwnanig:grlrzlzr;ds;g;‘f‘l
2 2:0-2:5 vhsiz” bn Alter 75%-Kriterium 90 %-Ksflerium
3 26-2;11 Flinxggkpl vilbnxhks/ef . . T
4 30-3:5 Cls” j§ g pf fis ki
; / ts" '
f
7
g
4
r Tab.6 Reduktionsmuster bei Konsonan-
Alter Plosf {ff + fi Plos/ JIf + f&/ Plos/ fff + fif Plosf fif + [If evverbindungen
= Plost fif - [k -2 Plos =» {lf
1:6-1:11 51 13% 11,59 % 32.29% 38.04% '
Sl : ' ' ' N=177 (m=90, w=87
2iy-25 K858 % 2068 % 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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Aussprachestorungen
Interpretation als ,Schweregrad®

= Klassifikation nach der Menge fehlartikulierter Laute
= universelle Dyslalie (Laute aus drei Zonen betroffen)
= multiple Dyslalie (Laute aus zwel Zonen betroffen)
= partielle Dyslalie (Laute aus nur eine Zone betroffen)
= |solierte 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 Stérung

= PCC 85-99 % = 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 gebildet




Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit SETK 3_5

Standardisierter und validierter

Test SETK3-5 L Nz
H. Grimm, M. Aktas, S. Frevert, 2. Aufl. 2010 =
Testzentrale Go6ttingen/Bern 2000/2001, € 478 ﬁ

» ,Sprachentwicklungstest fiir 3-5-Jahrige™_«

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

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

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

= - Ausspracheprufung fehlt

= —
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







Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

,Feststellung™ einer Sprachkrankheit
und ihrer Ursachen

s 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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Horen Mundm. Motor. Enbw. Lat.std. Mehrspr.Krampfl.
gestdrie Funktionen N=1528
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Pravalenzen von Kombinationen der Komorbiditaten
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Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Pravalenz von Horstorungen, alle Kinder
(Uberwiegend schwankende Schalleitungsschwerhorigkeiten)

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

%o

35,0
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10,0 9.0 :
6,6 6.7 :
! . W N W
. ] I . I I I [
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Z £ T 3 = cg @ 5% 3
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Kreise und Kreisfreien Stadte o A

Abb. 21. Herabsetzung des Hérvermégens bei Einschilern (51) in Schleswig-Holstein 2003
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Mlttelohrschwerhorlgkelt und Lauterwerb
10

0 5 o i - H—'—
-10 - I I I I I
-20 -
-30 -
=40 4
-920 -
-60
=70 4
-80 -
-90 -
-100 4
-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 fir otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991)
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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)
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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 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



Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Behandlung der serdsen Otitis media*

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

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

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

= zeitigere operative Behandlung
= auch unabhangig vom Hoérverlust!

* 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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Operative Therapie
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Fallbericht Pravalenzen Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Auffallige Befunde in sprachlichen Ebenen
bei Komorbiditat einer globalen
Entwicklungsverzogerung
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Univ. Dysgram- Wort- auditive visuelle Sprach-

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

[ ] 1117 norm.Entwickl. [ 316 Entwickl.verzog. Folia Phoniatr Logop
46 (1994) 18-26
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Auswirkung soziogener Komponenten

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

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

100% -

O kein Befund
60% 1 — — L |
40% | 788 — 836 || 858 | | 878 |
20% -+ - - - -
Gﬂu"llﬂ' T T T
niedriger mittlerer hoher héchster
N=6270 M=6121 N=3730 N=2019
Bildungsstand der Familie
Abb. 24. Bildungsstand der Familie bei Sprech-, Sprachauffalligkeit und Stimmstédrung in Schleswig-

Holstein 2003

2003 in SH
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Auswirkung soziogener Komponenten

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

in solchen mit mittlerem Bildungsstand 9,3%, mit hohem Bildungsstand 8,6% und mit hdchstem
Bildungsstand 7,5% (Abb. 24).
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Abb. 24. Bildungsstand der Familie bei Sprech-, Sprachauffalli ..5ehrhohem ..hohem .Mmittlerem ..niedrigem
Holstein 2003 Kinder aus Stadtbezirken mit ... Sozialstatus

2003 in SH 1993 in Bochum
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Soziokulturelle Veranderungen
———  —  bei hohem Bildungsstand
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Sprachstorungen und Erstsprache
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%% der Sprachgruppe

D_ H — = I I £ I e | I— ]
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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Erziehung in mehreren Sprachen

1 Muttersprache 1 Muttersprache 2 Muttersprachen 2 Muttersprachen
+ 1 Fremdsprache personengebunden getrennt  nicht personengeb. getrennt

B ER

( )
normale 'y ) \ /
Spra_ch- ( ) naturlicher
Erdind entwick- [ ! 4 ) Zweispracherwerb
k' lung y )
sprach- A ’ J
erwerh / : ') 7
4
— L
(
Fremdsprachigkeit Einspré:higkeit Doppelsprachigheit dop elte
bzw. ausgewogene Halbsprachlgkeit
Zweisprachigkeit
: Vs
- /
= /
\ :
N ‘ L
volle Sprachkompetenz keine ausreichende
in der Bildungs- Sprachkompetenz in der

bzw. Verkehrssprache Bildungs- bzw. Verkehrssprache
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n mct richan

Fazit und ,roter Faden L L e

= 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 Entwicklungsverzogerungen,
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 V2 bis 4 Jahren, ggf. noch spater
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