
Hörstörungen und 
Sprachstörungen bei Kindern 

 

Prof. Dr. R. Schönweiler 

Sektion für Phoniatrie und Pädaudiologie 

 

Download als pdf-Datei  
http://www.schoenweiler.de  



Prävalenz von Hörschwellen >30 dB 
bei Einschulungsuntersuchungen 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



Prävalenz von Sprachstörungen  
bei Einschulungsuntersuchungen 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 

Projektleitung: Prof. Dr. med. Ute Thyen  
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, UKSH, Campus lübeck 

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

2014/15  
34,1 %  

2003  
17,8 %  
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Darstellung nur der Ergebnisse der 93 % in der deutschen Sprache  
kompetenten Kinder, bei denen die Tests durchführbar waren 

2014/15  
34,1 %  

2014 alle 
Sprachstör. 
3-6 Jahre 
USA 11 % 
UK 10 % 

Prävalenzstudien: Bochum 1993 = 27 %, Chemnitz ca. 1998 = 39 %  

2003  
17,8 %  

SES international 6-8 %, Spannweite 1-16% 



Häufigkeit von Sprachtherapie  
bei Einschulungsuntersuchungen 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 

2012/13 2014/15  
25,4 %   26,7 %  

SH 2014 vor der Einschulung noch durchgeführt: 14,4 % 

UK 2014 bis 12 Monate zurückliegend durchgeführt: 10,0 % 

USA 2016 bis 12 Monate zurückliegend durchgeführt: ~4 % 



AWMF 049/006 S2k Diagnostischer 
Algorithmus zur Feststellung des 
Therapiebedarfs (2013) 

Obligatorische 
Hörprüfung 
mit Rück- 
kopplungs- 
schleife 
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AWMF 049/00x S2k Leitlinie zur Durch-
führung von Sprachtherapie (im Gange) 
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ÁZusammenstellung aller relevanten Therapiemethoden 
Bewertung dieser Methoden hinsichtlich Indikationen, 
Anwendungsfrequenzen und Verordnungsmengen 

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

ÁBewertung dieser Methoden hinsichtlich Evidenz einer 
Effektivität , Effectiveness und Effizienz auch mit Blick 
auf das Alter bei Beginn und bei Kindern >9 Jahren  

ÁVergleich des Gebrauch der Heilmittel 
ñSprachtherapieò und ñSprechtherapieò in Deutschland 
mit dem in anderen Gesundheitssystemen 

 



ÁKind hört nicht hin, wenn jemand zu sprechen beginnt 

ÁKind hört nicht zu, wenn jemand weiter spricht 

ÁKind versteht und/oder begreift nicht, was man sagt 

ÁKind spricht nicht so verständlich wie Gleichaltrige 

ÁKind macht nicht mit (im Kindergarten, in der Schule, 
bei Ärzten und Zahnärzten) 

ÁVerweigerungsverhalten und oppositionelles Verhalten, 
wenn es ums Hören und Sprechen geht, (elektiver 
oder globaler) Mutismus, infolge Störungsbewußtsein 
(meist durch Anspruchshaltung von Bezugspersonen) 

Eltern möchten dazu Ratschläge von Ärzten - sind sie 
nicht in der Lage, möchten sie ñLogopädieò 

 

ĂAlarmsignaleñ f¿r Hºrstºrungen und 
Sprachstörungen bei Kindern 
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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: 

ÁLexikalische Ebene: stark eingeschränkter Wortschatz 

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

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

ÁPhonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis 

ÁAltergemäß: 

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

15-20 dB Hörverlust  
bei Luftleitung 

25 dB Hörverlust bei  
50 %-SVS 
im Göttinger  
Sprachverstehenstest 
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Sprachbefund Julian, 4 ½ Jahre 
50 Therapieeinheiten SP1 
Überweisungsgrund: Fortführung? 

ÁNicht altergemäß: 

ÁLexikalische Ebene: stark eingeschränkter Wortschatz 

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

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

ÁPhonetische Ebene: inkonstanter Schetismus lateralis 

ÁAltergemäß: 

ÁSemantische Ebene (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 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



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! 

In welchem Alter welche Diagnose? 
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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! 

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

U7 

U6 

In welchem Alter welche Diagnose? 
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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 

18-24 Monate Ó50 Wºrter 18-24 Monate <50 Wörter  

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

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

U6 

U7 

U7a 

In welchem Alter welche Diagnose? 
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2-3 % dominierende   Spezifisch/Umschrieben 
permanente Komorbiditäten  (SSES/USES), 4-7 % 
 + 5 -10 % soziogene Komponente 

18-24 Monate Ó50 Wºrter 18-24 Monate <50 Wörter  

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

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 

In welchem Alter welche Diagnose? 

U6 
Sprachbeginn 

Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

U7 

U7a 

U7a 
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Vorrangig Behandlung     der Komorbiditäten  
und erst im Verlauf        Sprech-/Sprachth. 

Sprech-/Sprach- 
therapie mit 3 J.(?)  

18-24 Monate Ó50 Wºrter 18-24 Monate <50 Wörter  

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

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

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 

2-3 % dominierende   Spezifisch/Umschrieben 
permanente Komorbiditäten  (SSES/USES), 4-7 % 
 + 5 -10 % soziogene Komponente 

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung 

In welchem Alter welche Diagnose? 

U6 

U7 

U7a 

U7a 

U9 
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Fortwährende 
Gesundheit 

Vorübergehende 
Komorbiditäten 

75-80 % normaler  10-15 % später  
Spracherwerb einsetzende SES 
  + 5 -10 % soziogene K. 

18-24 Monate Ó50 Wºrter 18-24 Monate <50 Wörter  

Sprachbeginn 
Sprachverständnis 9 Mo., erste Wörter 12-15 Mo. 

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

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 

Vorrangig Behandlung     der Komorbiditäten  
und erst im Verlauf        Sprech-/Sprachth. 

Sprech-/Sprach- 
therapie mit 3 J.(?)  

2-3 % dominierende   Spezifisch/Umschrieben 
permanente Komorbiditäten  (SSES/USES), 4-7 % 
 + 5 -10 % soziogene Komponente 

Bei 85-95 % Normalisierung der Sprachleistungen zur Einschulung 

In welchem Alter welche Diagnose? 

U6 

U7 

U7a 

U7a U8, U9 

U9 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



ĂSprachliche 
Fr¿hreifeñ 2,3% 

Rohwerte 

ĂDurchschnittliche  
Sprachentwicklungñ 68 % 

T-Werte:         <20     30  35     40    45     50   55   60    65     70 >80  (TW) 
Perzentilen:     <1      2,3   5 10 16    25     50   75     84    95   97,7 >99  (PR) 
Standardwerte:<55     65           85           100          115          135     >145  (SW) 

Häufigkeit 

Verschieden definierte 
(U)SES-ĂGrenzsteineñ  ĂMeilensteinñ 

Wer ist ñsprachkrankò? 
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Bimodale 
Verteilung? 



ĂFeststellungñ einer Sprachkrankheit  
und ihrer Ursachen 
Â Ohne Test 

Â Mit Wissen aus der Fachliteratur 

Â Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung 
(Ärzte, Psychologen, Logopäden, Erzieher/innen) 

Â Mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachärzte), Fortbildung 

Â Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung! 

Â Sprache: Ca. 30 Verfahren für die deutsche Sprache 

Â Hörvermögen, Sehvermögen 

Â Wahrnehmung (Hören, Sehen, Taktil-Kinästhetik) 

Â Motorische Entwicklung 

Â Geistige Entwicklung 

Â Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen 

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

Mitbegründer der Universität Hamburg 

Entwickelte den Begriff ĂIntelligenzñ 

Schrieb 1907 das Buch  
ĂDie Kinderspracheñ  
gemeinsam mit seiner Frau Clara  

 bis heute ein Standardwerk für 
die normale Sprachentwicklung 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



I: 1-1İ Jahre, Einwortsªtze (ĂMama!ñ, Ănein!ñ, Ăhamó!ñ) 

II: 1½ -2 Jahre, Zweikonstituentensªtze (ĂMama da!ñ, 
ĂPapa Auto!ñ) 

III: 2-2İ Jahre, erweiterte Satzkonstruktionen (ĂJula 
auch Auto pielnñ (Julia spielt auch mit dem Auto.) 
Â Noch falsche Wortstellung 

Â Nicht finite Verbmorphologie und Verb-End-Stellung 

Â Sobald das Endmorphem (z.B. Ăïtñ in Ăpieltñ) erworben ist,  
erscheint das Wort es korrekt in Satzmitte, 
d.h. Übergang zur Phase IV 

IV: 2½ -3 Jahre, korrekte Hauptsatz-Wortstellung  
(ĂJulia pielt auch mit Auto.ñ) 

V: 3-3½ Jahre, Verwendung von Nebensätzen 

Mit Fachliteratur 
Clahsen 1996:  
Syntaktisch-morphologische Ebene 
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Beispiel  
Clahsen 1996:  
Syntaktisch-morphologische Ebene 

 Alter  Sprachliche Äußerung 
 

Á 2;6 Jahre ĂTeddy ópieln.ñ  
 
 

Á 3;0 Jahre ĂPapa fªhrt jetzó Aóbeit.ñ 
 

Á 4;0 Jahre ĂDu auch Haus bauó.ñ 
 

II (Rückstand)  
Normal wªre III: Du auch Teddy ópieln. 

IV (altersgemäß) 

III (Rückstand)  
Normal wäre IV:  
Du sollst auch ein Haus bauón. (Mit Lego z.B.) 
Oder: Du baust auch ein Haus! 
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ĂFeststellungñ einer Sprachkrankheit  
und ihrer Ursachen 
Â Ohne Test 

Â Mit Wissen aus der Fachliteratur 

Â Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung  
(Ärzte, Psychologen, Logopäden, Erzieher/innen) 

Â Mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachärzte), Fortbildung 

Â Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung!  

Â Sprache: Ca. 30 Verfahren für die deutsche Sprache 

Â Hörvermögen, Sehvermögen 

Â Wahrnehmung (Hören, Sehen, Taktil-Kinästhetik) 

Â Motorische Entwicklung 

Â Geistige Entwicklung 

Â Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen 

Â Soziales Umfeld, angebotene Sprachen 
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Mit Tests 
Systematik der ca. 30 Verfahren 
Fragebogentests 

Á + keine eigenen Untersuchungen notwendig 

Á + daher geringer Zeitbedarf (10 -15 min) 

Á + keine oder geringe Anschaffungskosten 

Á -  Verzerrung der Ergebnisse durch die Eltern 

Á -  nicht alle sprachlichen Ebenen können erfragt werden 

Á -  Sie haben die Sprachstºrung ñnicht mit eigenen Ohrenò gehºrt 

Interviews und Interviewtests  

Á + Sie hören die Sprachstörung selbst 

Á + alle sprachlichen Ebenen prüfbar 

Á + keine Verzerrung der Ergebnisse durch Eltern 

Á -  nennenswerte Anschaffungskosten 

Á -  hoher Zeitbedarf (30-60 min) 

Á -  Untersuchungstechnik muss erlernt werden 

 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



Herrmann Gutzmann sen. (1865-1922) 
Gr¿nder der Fachmedizin ĂPhoniatrieñ 
Wegbereiter der ĂLogopªdieñ 

Erste Habilitation im Fach 1905 
Berlin, Charité 
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Informelle ausführliche Ausspracheprüfung 
Werscherberger Lautprüf- und Übungsmappe, AWO Weser-Ems, H.-Prull-Verlag, Oldenburg (Old.) 

u.s.w. 
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x 
x 

x 

x 

Ab 5 Jahren:  
PCC 
Jedes Alter:  
Pathol. phonol.  
Prozesse? 

Interpretation:  
Bis 5 Jahren:  
Entwicklungsalter 
der Lautebene 
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N=177 (m=90, w=87)  
Alter 1;6-5;11 Jahre 

Aussprachestörungen, Interpretation als 
ĂEntwicklungsalterñ (Fox & Dodd 1999) 

ĂGrenzsteinñ 
(Perzentile 10) 

ĂGrenzsteinñ 
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Standardisierter und validierter 
Test SETK 3-5 
H. Grimm, M. Aktas, S. Frevert, 2. Aufl. 2010 
Testzentrale Göttingen/Bern 2000/2001, ú 478 

Â ĂSprachentwicklungstest f¿r 3-5-Jªhrigeñ 

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

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

Â + mehrere Ebenen, u.a. Satzverständnis,  
   phonologisches Arbeitsgedächtnis, 
   morphologische Regelbildung 

Â -  Ausspracheprüfung fehlt 

Interpretation: T-Werte und Perzentilen  
für fünf Altersgruppen  
T-Werten <=40 bzw. Perzentilen <16  
begründen ggf. die Indikation von Übungstherapie  
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Video 
SETK 3-5 
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Ablauf einer Sprachuntersuchung 
Beispiel SETK 3-5 

Fallbericht Systematik Fragebögen Interviews Interpretation Fazit 



ĂFeststellungñ einer Sprachkrankheit  
und ihrer Ursachen 
Â Ohne Test 

Â Mit Wissen aus der Fachliteratur 

Â Bzw. mit Wissen aus dem Studium/der Ausbildung  
(Ärzte, Psychologen, Logopäden, Erzieher/innen) 

Â Bzw. mit Wissen aus der Weiterbildung (Fachärzte) 

Â Mit Tests, aber nicht nur der Sprachentwicklung! 

Â Sprache: Ca. 30 Verfahren für die deutsche Sprache 

Â Hörvermögen, Sehvermögen 

Â Wahrnehmung (Hören, Sehen, Taktil-Kinästhetik) 

Â Motorische Entwicklung 

Â Geistige Entwicklung 

Â Psychische (seelische) Entwicklung, Bindungen 

Â Soziales Umfeld, angebotene Sprachen 
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Schönweiler, R.: 
Folia Phoniatr Logop  
46 (1994) 18-26 

N=1528 

Fallbericht Prävalenzen ICD-10 Untersuchungen Komorbiditäten HMR Fazit 

Prävalenzen von Komorbiditäten bei Kindern mit SES  
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Prävalenzen von Kombinationen der Komorbiditäten 

N=1528 
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LL 

KL 

Schönweiler, R et al.: Sprache, Stimme, Gehör 24 (2000) 177-181, modifiziert nach Northern & Downs (1984, 2002)  
Haggart M, Hughes E: Screening childrenós hearing: a review of the literature  

and the implications für otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991) 

Mittelohrschwerhörigkeit und Lauterwerb 
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Northern JL & Downs MP: Hearing in children, 5. Aufl., Lippincott, Baltimore 2002: 14 -15 

dB 

 hnliche Bewertung durch Haggart M, Hughes E: Screening childrenós hearing: a review of the 
literature and the implications für otits media. Medical Research Council. HMSO, London (1991) 
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Auswirkungen geringgradiger 
Schalleitungsschwerhörigkeiten 

ÁPhonologische Ebene:  
Fehlwahrnehmung von Formanten 

ÁLexikalische Ebene:  
neue Worte werden aus der Entfernung nicht mit 
ausreichender Konstanz und Signalqualität 
wahrgenommen 

ÁMorpho-syntaktische Ebene:  
z.B. unbetonte Endungen oder (einsilb.) Wörter 
werden zu leise übertragen und nicht wahrgenommen 

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

Á In einer Übungstherapie erlernte Zielformen finden 
die Kinder nicht im gehörten Alltag wieder 

Prävalenzen Fallbericht Sprachuntersuchungen Komorbiditäten Fazit 



Behandlung der serösen oder 
mukösen Otitis media* 

ÁKinder ohne Risiko** für Sprachstörungen und 
Lernstörungen: 

Á3 Monate ñwatchful waitingò 

ÁOperative Eingriffe erst, wenn SOM >4 Monate mit Hörverlust 

ÁKindern mit Risiko** für oder mit bereits manifesten 
Sprachstörungen und Lernstörungen: 

ÁZeitigere (ñmore promptlyò) Untersuchungen des Hºren, 
Sprechens, der Sprache und des Therapiebedarfs 

Ázeitigere operative Behandlung 

Áauch unabhängig vom Hörverlust! 
 

 

 
* US ñClinical practice guidelineò, 5. Mai 2004, Am Acad Family Physicians, Am Acad 
Otolaryngol Head Neck Surg, Am Acad Pediatrics: Pediatrics 113 (2004) 1412-29  

** Permanente Hörverluste sowie Liste mit weiteren Komorbiditäten  
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Adenotomie 

Tonsillektomie, 
Tonsillotomie 

Paracentese 

Paukenröhrchen 

Operative Therapie 
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