Horstorungen und

!'_ Sprachstorungen bei Kindern

Prof. Dr. R. Schonweller
Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Download als pdf-Datel
http://www.schoenweller.de



PravalenzenFallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Pravalenzvon Horschwellen >30 dB
bel Einschulungsuntersuchungen

Abbildung 12 Herabsetzung des Horvermogens in Schleswig-Holstein seit dem
Schuljahr 2003/04
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*2012/14: 14 von 16 KJAD 2%

**2014/15 15 von 16 KJAD 1%
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— Auffallige Befunde bei der Untersuchung des

Hérvermogens im Jahresvergleich der 5.8% 54% 6.5% 5.8% S2% 81% 6.0% 54% 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% 02% 02% 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 schularztiichen 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 erneut eine Arztuberweisung 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
bel Einschulungsuntersuchungen

Abbildung 38 Sprech- und Sprachauffalligkeiten in Schileswig-Holstein seit dem
Schuljahr 2003/2004

60% Darstellung nur der Ergebnisse der 93 % in der deutschen Sprache
kompetenten Kinder, bei denen die Tests durchflihrbar waren

2014/15
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12003
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Projektleitung: Prof. Dr. med. Ute Thyen
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, UKSH, Campus lubeck
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Pravalenz von Sprachstorungen
bel 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 durchfiihrbar waren
| 2014/15
34,1 %

2o 2014 alle
2003 Sprachstor.
17,8 % 20,4% 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
bel Einschulungsuntersuchungen

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

SH 2014 vor derﬁ’nschulung noch durchgefthrt: 14,4 %
UK 2014 bis 12 Md&nate zurtickliegend durchgefuhrt: 10,0 %
USA 2016 bis 123onate-zurtickliegend-durchgeftthrt:—4-%

25% 2012/13 2014/15
25,41% 26,7 %
0% gt

159% - - o S— — W —
10% -
5% -
- 200809 |  2009/10 2010/11 2011/12 2012/13
| g He ilpadagogische MaBnahme 6,6% 10,0% \ 9,9% | 9,3% 9,5%
| esegmens Phy siotherapie /Krankengy mnastik 11,7% 17,2% 1 16,1% i 16,6% 15,5%
| =g Ergotherapie 9,5% 13,3% | 12,8% 1 12,5% 12,6%
| e | o g OpEdie 18,7% 26,1% | 26,3% { 25,4% 25.4%
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AWMEF 049/006 S2k Diagnostischer
Algorithmus zur Feststellung des
Therapiebedarfs (2013)
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fuhrung von Sprachtherapie (im Gange)

i AWMF 049/00x S2k Leitlinie zur Durch

A Zusammenstellung aller relevanten Therapiemethoden
Bewertung dieser Methoden hinsichtlich Indikationen,
Anwendungsfrequenzenund Verordnungsmengen

A Bewertung dieser Methoden hinsichtlich Risiken und
Nebenwirkungen (z.B. Risiko einer Medikalisierung
ohne ausreichende Effizienz)

A Bewertung dieser Methoden hinsichtlich Evidenz einer
Effektivitat, Effectiveness und Effizienz auch mit Blick
auf das Alter beil Beginn und bei Kindern >9 Jahren

A Vergleich des Gebrauch der Heilmittel
Sprachtherapied  u ®arechitherapied in Deutschland
mit dem in anderen Gesundheitssystemen



PravalenzenFallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

AAl armsignal e f ¢
i Sprachstorungen bei Kindern

A Kind hort nicht hin, wenn jemand zu sprechen beginnt
A Kind hort nicht zu, wenn jemand weiter spricht

A Kind versteht und/oder begreift nicht, was man sagt
A Kind spricht nicht so verstandlich wie Gleichaltrige

A Kind macht nicht mit (im Kindergarten, in der Schule
bei Arzten und Zahnarzten)

A Verweigerungsverhalten und oppositionelles Verhalten,
wenn es ums Horen und Sprechengeht, (elektiver
oder globaler) Mutismus, infolge Stérungsbewul3tsein
(meist durch Anspruchshaltungvon Bezugspersoner)

Eltern mochten dazu Ratschlagevon Arzten - sind sie
nicht in der Lage, mdchten sie lLogopadieo




Sprachbefund Julian, 4 % Jahre, 50 ThE SP1, Uberweisungsgrund: Fortflihrung?
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Sprachbefund Julian, 4 %2 Jahre
50 Therapieeinheiten SP1
Uberweisungsgrund: Fortfuhrung?

A Nicht altergemal:
A Lexikalische Ebene stark eingeschrankter Wortschatz

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

A PhonologischeEbene Elision Laut j, Substit. g->d, k-> t Vdnier-
lagerungo )Reduktion von fast allen Konsonantverbindungen

A Phonetische Ebene inkonstanter Schetismuslateralis

A Altergemals:

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

A Komorbiditaten:
A Heiserkeit und Stimmlippenknotchen
A Bds. mukose Otitis media wie Vorbefund mit 3 %2 Jahren!

A Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung
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Sprachbefund Julian, 4 %2 Jahre
50 Therapieeinheiten SP1
Uberweisungsgrund: Fortflihrung?

A Nicht altergemals:
A Lexikalische Ebene stark eingeschrankter Wortschatz

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

A PhonologischeEbene Elision Laut j, Substit. g->d, k-> t Vdrer-
lagerungo )Reduktion von fast allen Konsonantverbindungen

A Phonetische Ebene inkonstanter Schetismuslateralis

A Altergemal:

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

A Komorbiditaten:
A Heiserkeit und Stimmlippenknotchen
A Bds. mukose Otitis media wie Vorbefund mit 3 %2 Jahren!

A 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 % Jahre =
50 Therapieeinheiten SP1 = e —

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

Uberweisungsgrund: Fortfihrung? :— |~ ——:

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

A Nicht altergemals:

A Lexikalische Ebene: stark eingeschrankter Wortschatz

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

A Phonologische Ebene: Elision Laut j, Substit. g>d, k->t ( AVor
| agerungo), Reduktion von f ast

Ve

A Phonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis
A AltergemaR:

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

A Komorbiditaten:
A Heiserkeit und Stimmlippenknotchen
A Bds. mukose Otitis media wie Vorbefund mit 3 ¥4 Jahren!

A Therapie: Sprachtherapie pausieren, operative Horsanierung
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In welchem Alter welche Diagnhose?

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo.
18-24 Monat e ‘;éé\%&wp Momate K50 Worter Keine Therapie, nur Beratung
und Kontroll e, f

81-86 % von vorne herein 14-19 % AlLate Tal kerf,
normaler Spracherwerb maoglicherweise sprachkrank



Pravalenzen FallberichtSprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

In welchem Alter welche Diagnhose?

Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. U6
18-24 Monat e ‘;éé\%&wp Momate K50 Worter Keine Therapie, nur Beratung
U7 und Kontrolle,

81-86 % von vorne herein 14-19 % AlLate Tal ker i,

normaler Spracherwerb maoglicherweise sprachkrank

f
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In welchem Alter welche Diagnhose?

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

1824 Monat e ‘;@é\%&\w Mohate K50 Worter
U7

14-1 9  UateNalkerfi ,
maoglicherweise sprachkrank

50% davon mit 24 -36 Monaten 50 % davon mit 24 -36 Monaten
5 sog. Wortschatzspurt /&usbleibender Wortschatzspurt
ALate Bloomern, AS t wickl eri

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb
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In welchem Alter welche Diagnhose?

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

1824 Monat e ‘;@é\%&\w Mohate K50 Worter
U7

14-1 9  UateNalkerfi ,
maoglicherweise sprachkrank

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

7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb

A

2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
permanente Komorbiditdten (SSES/USES), 47 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
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In welchem Alter welche Diagnhose?

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

1824 Monat e ‘;@é\%&\w Mohate K50 Worter
U7

14-1 9  UateNalkerfi ,
maoglicherweise sprachkrank

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

7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb

A

2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
permanente Komorbiditdten (SSES/USES), 47 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung  der Komorbiditaten l lSprech/Sprach-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.(?)

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

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

1824 Monat e ié\%&\m Mohate K50 Worter
U7

14-1 9 ¥ateANalkerfi
maoglicherweise sprachkrank

50% davon mit 24 -36 Monaten 50 % davon mit 24 -36 Monaten
_ sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt
ALate Bl oomer fi, AS t wickl eran

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb
Fortwahrende Voriibergehende /\
Gesundheit 3 Komorbiditaten U7a
75-80 % normaler 10-15 % spater 2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
Spracherwerb einsetzende SES permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 47 %
+5-10 % soziogene K. +5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung | der Komorbiditaten l lSprech/Sp_rach—
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.(?)

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung U9
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‘LWer |l st nsprachkr

Verschieden definierte

Haufigkeit (U)SESA Gr enz sAMdinleeinst ei n i
ADur chschni | C |

tt |
Sprachent wi ckl un

// ASprachl i
_ Bimodale : / Fr¢ehrei foe

Veitellung’? “/////

7/////////// /.
Rohwerte 20  p-0 H pro  ut2o
T-Werte: <20 30 35 40 45 50 55 60 65 /0 >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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AFeststellungfi ei
und threr Ursachen
A Ohne Test

A

A

A

Mit Wissen aus der Fachliteratur

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

Mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachéarzte), Fortbildung

A Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung!

A
A
A

A

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

Mitbegrinder der Universitat Hamburg
Ent wickelte den Beg
Schrieb 1907 das Buch

ADi e Kinderspract
gemeinsam mit seiner Frau Clara

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

+

11-11 Jahre, Einwortsatze (
. 1%2 -2 Jahre, Zwel konstitue
APapa Auto! n)

N: 2-21 Jahre, erweiterte Sa
auch Auto pielnn (Julila s

A Noch falsche Wortstellung
A Nicht finite Verbmorphologie und Verb-End-Stellung

A Sobald das Enditofr pihne mA p(ize IBt. i)
erscheint das Wort es korrekt in Satzmitte,
d.h. Ubergang zur Phase IV

V. 2%-3 Jahre, korrekte Hauptsatz-Wortstellung
(AJuli a pirelt auch mit Au

V: 3-3%2 Jahre, Verwendung von Nebensatzen
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Beispiel
Clahsen 1996:

Syntaktisch-morphologische Ebene

i

Alter

A 2:6 Jahre

A 3:0 Jahre

A  4:0 Jahre

Sprachliche AuRerung

ATeddy oOpieln. i
Il (Rickstand)
Nor mal wadre || 1: Du al
APapa f2ahrt | el
IV (altersgemali)
ADu auch Haus |
Il (Ruckstand)
Normal ware 1V:
Du sol | st auch ei n Hal

Oder: Du baust auch ein Haus!
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AFeststellungi ei
und threr Ursachen
A Ohne Test

A Mit Wissen aus der Fachliteratur

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

A Mit Wissen aus der Weiterbildung (Facharzte), Fortbildung

A Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung!
A Sprache: Ca. 30 Verfahren fur die deutsche Sprache
A HOrvermogen, Sehvermogen
A Wahrnehmung (Horen, Sehen, Taktil-Kinasthetik)
A Motorische Entwicklung
A Geistige Entwicklung
A Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen
A Soziales Umfeld, angebotene Sprachen
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Mit Tests
Systematik der ca. 30 Verfahren

Fragebogentests : ELFRA
A + keine eigenen Untersuchungen notwendig
A+ daher geringer Zeitbedarf (10 -15 min) mga
A+ keine oder geringe Anschaffungskosten

A
A

Hteerfapebagen Hir die
S Writherkenrung won Bdkokinden

- Verzerrung der Ergebnisse durch die Eltern
- nicht alle sprachlichen Ebenen kénnen erfragt werden
A-Si e haben die Sprachst®°rung n
Interviews und Interviewtests
A + Sie horen die Sprachstorung selbst
A + alle sprachlichen Ebenen priifbar
A + keine Verzerrung der Ergebnisse durch Eltern
A - nennenswerte Anschaffungskosten
A
A

H'X.l'!’{

- hoher Zeitbedarf (30-60 min)
- Untersuchungstechnik muss erlernt werden
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Herrmann Gutzmann sen. (1865-1922)
Gr¢nder der Fachmedil
Wegbereiter der ALOC

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
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Mit Tests
Systematik der ca. 30 Verfahren

Fragebogentests :  ELFRA
A + keine eigenen Untersuchungen notwendig
A + daher geringer Zeitbedarf (10 -15 min) MN
A + keine oder geringe Anschaffungskosten

A
A

Hteerfapebagen Hir die
S Writherkenrung won Bdkokinden

- Verzerrung der Ergebnisse durch die Eltern
- nicht alle sprachlichen Ebenen konnen erfragt werden
A-Si e haben die Sprachst®rung 0
Interviews und Interviewtests
A+ Sie horen die Sprachstorung selbst
A+ alle sprachlichen Ebenen prifbar
A+ keine Verzerrung der Ergebnisse durch Eltern
A - nennenswerte Anschaffungskosten
A
A

HOGRESE

- hoher Zeitbedarf (30-60 min)
- Untersuchungstechnik muss erlernt werden




Pravalenzen FallberichtSprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Informelle ausfuhrliche Ausspracheprufung

Wersclherberger Lautprtf- und Ubungsmappe, AWO WeserEms, H-Prull-Verlag, Oldenburg (Old.)

12M

148

59 BL

19N



Préavalenzen FallberichtSprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit

Name: . Datum:
| zeb: Untersucher:

1,6-1.11

m Mama. Mond Madchen

b Bett, Birne. Boot

d Daose, Daumen, Teddy, Nadel

t Tomale, Tafel Tate

n Nase, Nagel, Tanne, Banane, Mann

bo) Papa, Puppe, Lampe, piepsen

2,0-25

f Fener. Fahne

1 Lofiel Lampe, Lejter

v Wolke, Wald Lowe, Feuerwehr

2.6-2,11

ch’ Eischhomchen, Madchen. Kirche

g gelb. Giraflic, Crarten

X Kanpe, Kamm. Knb

T Riuoller, Reb, Rock, rot

of Pferd, Pfanpe, Plerfe

ng Zange, Fnger, Zinge

T Taare, Fabrrad, Schav

nk Bank, Schinken, Krankenwagen

5 Somne, Sandkasten, Sessel. Sace

s Esel Hose

g5 Tasse. Wassex. Messer

3.0-33

Jacke, Junge. Jazer

i Frosch, fressen. Fram N P - -‘-A-‘-:A ~ u
2 P et Staton:
k1 Clown, Kiad, Klammer o =
3.6-3.11 " J— - 3

bl et P ATl "Nl I aYdaYa X

br Brot, braun, Boef Do J UL CIT.

fi Hasche, 7 Flgie, Fiege. %h.. - A S ~
v e pame e P WICKIONOS A,
15 Zaum, Zhne, Zicge

ks Hexe, Boxer, Fuchs, sechs

o Glas, Glocke Odor | Ailvtahaoano
o o Gres. praw ot AT L (CIJCTICT
4,0-45

sch Schokolade, Schal Schankel

sch Fisch, Tisch Nh ANrAan

oh” Kuchan, Loch. Dack Boch AN «J U (I |

dr Dremrad, drei, Drachen

r Tromme]. Trompete, Trecigersy o~ o~

= Krokodll Krws = W

kn Kuapte, Knochen, Knic, Khoten = =

schit Stiefel Stuht, Stack

schm Schmeitaing schmutziz |~ N NS (N FA e

— Sehpecie, Seipennans, SO GHE S JAILET .

schr Schramic, Schranke, Schreibmaschme

saip Spigel Spaten. Spimoe. SBEEQ ' | 1 1 1
schw Schwem, Schwanz, Schw iiaTelllalalalalall
s Serudd, Spongsal Sprizdl v el 1 1 PrTorToi
schl Schiussel, Schiof

36411 Dvra=ZAcen?D)

schir Serafie, Stnumpt. Steent, Sefeehipid )/ I DT 7

tsch Rutsche, Kutsche

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

04 Erstbefund (moglichst komplett ) 1 Befundkentrolle (nur vormals Auffalliges)
Testbedingungen
0 Angaben gemih Anamnese [ Spontansprachprotokoll M 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

=)

& UNIVERSITATSKLINIKUM Libeck

Entwickl.alter:
Q 0 <3 Jahre

02 3-4 Jahre
0 4 >4 Jahre

Q 0 altersgemal
L0 fastag.

M 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 =



Pravalenzen FallberichtSprachuntersuchungen Komorbiditaten Fazit
Aussprachestorungen, Interpretation als
AEnt wi c k| Foxg Dadt 1989 i (

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

Filn AGrenzsteini
T (Perzentile 10)
Allers- Alter 75%-Kriterium 90 %-Kriterium
qruppen
1 oo 1 nbpdin nod Tab.5 Crwelb der wortinitialen Komnnanzngrrhlngur;]gerzi o
2 2:0-2:5 vhsiz bn Alter 75%-Kriterium 90 %-Ksflerium
3 26-2;11 Flinxggkpl vilbnxhks/ef . . T
4 10-35 (Ls” i g pf
5 ts*
f
7
g
4
r Tab.6 Reduktionsmuster bei Konsonan-
Alter losf 111+ fg) Plosf i+ /6] Plos] fi | Plos] fif + I enverbindungen
= Plost fif - [k -2 Plos =» {lf
1:6-1:11 51 13% 11,59 % 32.29% 38.04% '
P ’ ' ' ' 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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ICChanwichhurgitey

Standardisierter und validierter
Test SETK 35 ~g\ 2
i H. Grimm, M. Aktas, S. Frevert, 2. Aufl. 2010 I N

Testzentrale Gottingen/Bern 2000/2001, U 478

A ASprachent wi c kSkJ P nhgr sitgeesfit
A + grol3es Zeitfenster 3-5 Jahre

alte Kinder, d.h. bis zum 6. Geburtstag
A + Bearbeitungszeit nur min. 20 bis max. 30 min

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

A - Ausspracheprufung fehlt

B =
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 35
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AFeststell ungih
und threr Ursachen
A Ohne Test

A Mit Wissen aus der Fachliteratur

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

A Bzw. mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachéarzte)

e

A Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung!

A Sprache: Ca. 30 Verfahren fur die deutsche Sprache
A HOrvermogen, Sehvermogen

A Wahrnehmung (HGren, Sehen, Taktil-Kinasthetik)

A Motorische Entwicklung

A Geistige Entwicklung

A Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen

A Soziales Umfeld, angebotene Sprachen
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Pravalenzenvon Komorbiditaten bel Kindern mit SES

i
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Horen Mundm. Motor. Enbw. Lat.std. Mehrspr.Krampfl.
gestdrie Funktionen N=1528




Pravalenzen Fallbericht SprachuntersuchungenKomorbiditaten Fazit

Pravalenzen von Kombinationen der Komorbiditaten
507"
451"
40"
el
307"
25+
20"

15+~

in
=
=
h¥ed
in
=
0
—
'l
k]
=
=
=
Il.'l"'_u
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Hdren audwWahrn. Mundm. Entwy. 2 Funkt. =2 Funkt.
gestdrte Funktionen N=1528
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I\/Ilttelohrschwerhorlgkelt und Lauterwerb
10

o 18 S R SE—R—P
-10 - | | | | |
-20 1
-30 A
=40 4
-90
-60 -
=70 4
-80 -
-90
=100 -
-110

KL

Harverlust [dB]

125 250 500 10001500 20003000 400060008000
Pruffrequenz [Hz]
Schonweiler, R et al.: Sprache, Stimme, Gehdr 24 (2000) 177-181, modifiziert nach Northern & Downs (1984, 2002)

Haggart M, Hughes E: Screening childrends heari
and the implications fur otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991)
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S

A

n \: o

NS dB

\ !

WHAT IS HEARING LOSS? |
Northern JL & Downs MP: Hearing in children, 5. Aufl., Lippincott, Baltimore 2002: 14-15

hnliche Bewertung durch Haggart M, Hughes E
literature and the implications flr otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991)
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Auswirkungen geringgradiger
Schalleitungsschwerhorigkeiten

+

A PhonologischeEbene
Fehlwahrnehmung von Formanten

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

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

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

A In einer Ubungstherapie erlernte Zielformen finden
die Kinder nicht im gehoérten Alltag wieder
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Behandlung der serosen oder
mukosen Otitis media*

A Kinder ohne Risiko** fiir Sprachstérungen und
Lernstorungen:
A3 Monate fiwatchful waitingo
A Operative Eingriffe erst, wenn SOM >4 Monate mit Horverlust

A Kindern mit Risika** fir oder mit bereits manifesten
Sprachstdérungen und Lernstdrungen:
AZeitigere (fimore promptlyo)
Sprechens, der Sprache und des Therapiebedarfs
A zeitigere operative Behandlung
A auch unabh&ngig vom Horverlust!

*  US AClinical practice guidelineo, 5.
Otolaryngol Head Neck Surg, Am Acad Pediatrics: Pediatrics 113 (2004) 141229

** Permanente Horverluste sowie Liste mit weiteren Komorbiditaten
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Operative Therapie

4==Adenotomie

Paukenrdéhrchen

Tonsillektomie,
Tonsillotomie



