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Aussprachestérungen
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Studien aus dem anglo-amerikanischen
Sprachraum zeigen, dass Aussprachest6run-
gen eine der am hiufigsten gestellten logo-
padischen/sprachtherapeutischen Diagnosen
bei Kindern sind und ein sehr heterogenes
Storungsbild darstellen (Law etal. 2000). Sie
unterscheiden sich hinsichtlich des zugrun-
deliegenden Defizits, der Symptomatik, des

1 Begriffsbestimmung

Die Definition von Aussprachestérungen be-
findet sich seit den 1930er Jahren im Wandel.
Immer neuere Erkenntnisse aus den Berei-
chen Medizin, Linguistik, Pidagogik und
Psycholinguistik haben dazu angeregt, die
Sichtweise auf das Storungsbild und seine
moglichen Ursachen zu iiberdenken (Fox
2003). Heute wird der Begriff Aussprache-
storung als ein Oberbegriff fir verschiedene
Subtypen mit unterschiedlichen Symptomen
verwendet (Bowen 2014). Insgesamt besteht
Konsens dartiber, dass er, unabhingig von
der Klassifikation, folgende Storungen des
Sprechens umfasst:

o die Schwierigkeit, Laute phonetisch kor-
rekt zu bilden (van Riper 1963);

o die Unfihigkeit, spezifische Laute oder
Lautklassen eindeutig zu identifizieren
und voneinander zu unterscheiden sowie
als System korrekt und bedeutungsunter-
scheidend zu verwenden (Stoel-Gammon
& Dunn 1985);
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Schweregrades der Stérung sowie beziiglich
des Therapieerfolgs (Dodd 2011). Dieses
Kapitel liefert sowohl einen theoretischen
Uberblick iiber die Privalenz, Atiologie,
Symptomatik und Klassifikation von kindli-
chen Aussprachestorungen als auch tber
therapeutische Aspekte. Abschlielend wird
auf online verfiigbare Materialien verwiesen.

e die fehlerhafte Realisation von Wortak-
zent, Intonation und/oder Rhythmus ei-
ner Sprache (Stackhouse & Wells 1997).

Die Ausspracheleistungen eines betroffenen
Kindes konnen verzogert im Vergleich zu
Gleichaltrigen sein und/oder qualitativ und
quantitativ von der physiologischen Ent-
wicklung abweichen. Oftmals treten Aus-
sprachestorungen in Kombination mit ande-
ren Sprachschwierigkeiten (z.B. Sprachent-
wicklungsstorung) auf.

Studien zur Prdvalenz von Aussprachestorun-
gen wurden Uberwiegend im englischsprachi-
gen Raum durchgefithrt. Campbell etal.
(2003) untersuchten 639 dreijahrige US-ame-
rikanische Kinder auf ihre Aussprachefahig-
keiten und konnten bei 15,6 % dieser Proban-
dengruppe einen verzogerten Erwerb nach-
weisen. In einem systematischen Review
berichten Law etal. (2000) fiir Kinder im
Alter von 5;0 bis 7;0 Jahren Privalenzraten fiir
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isolierte Aussprachestorungen von 2,3 bis
24,6 %. Altere Kinder und junge Erwachsene
sind laut einem kiirzlich erschienen Uber-
sichtsreport (Flipsen 2015) zu 1bis 2 % be-
troffen. Die verschiedenen Ergebnisse in den
einzelnen Studien lassen sich auf Unterschiede
im methodischen Vorgehen (z. B. Probanden-
rekrutierung, gewiahlte Altersgruppe) sowie
auf uneinheitliche Definitionen von Aus-
sprachestorungen zuriickfithren (McKinnon,
McLeod & Reilly 2007). Studien, in denen die

Privalenzrate von kindlichen Aussprachest6-
rungen in Deutschland untersucht wurde,
existieren bislang nicht. Fox-Boyer (2013)
weist allerdings auf Erhebungen mit dem
Idsteiner Sprachscreening (Fox & Vogt 2002/
2003) hin, die 2009/2010 von Studierenden
der Hochschule Fresenius an Kindern im Alter
von 3;6 Jahren bis zur Einschulung durchge-
fuhrt wurden. Diese Daten zeigten eine Pri-
valenzrate von 16,3 % fiir Aussprachest6run-
gen (exklusive isolierter Sigmatismus) auf.

2 Atiologische Aspekte und Risikofaktoren

Aussprachestorungen konnen sich sowohl
als eine Begleiterscheinung von bestimmten
Grunderkrankungen bzw. im Rahmen von
Syndromen zeigen, als auch ohne jegliche
medizinische oder genetische Gegebenheit
auftreten. Im Hinblick auf Syndrome wer-
den in der Literatur hdaufig das Down-Syn-
drom, Fragiles-X Syndrom und das 22q11-
Deletionssyndrom mit Aussprachestorun-
gen assoziiert (Roberts etal. 2005; Solot
etal. 2000). Kinder mit diesen Symptomen-
komplexen sind zum einen durch die syn-
drombedingten kognitiven Einschriankun-
gen, aber auch durch besondere orofaziale
Gegebenheiten in ihrer Ausspracheentwick-
lung verzogert bzw. eingeschrankt. So liegt
z. B. beim Down-Syndrom eine relative Ma-
kroglossie vor, welche feinmotorische Be-
wegungen der Zunge erschwert (Kumin
1994). Kinder mit 22ql1-Deletionssyn-
drom weisen in der Regel eine velo-pharyn-
geale Dysfunktion auf, welche die Gaumen-
segelhebefunktion einschranken kann (z. B.
Persson etal. 2003). Neben diesen gene-
tisch-bedingten Ursachen, konnen auch
strukturelle Verinderungen der Artikula-
tionswerkzeuge, wie sie z. B. bei einer Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalte  (LKGS-
Spalte, » Beitrag »Lippen-Kiefer-Gaumen-
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Segel-Fehlbildungen«)auftreten,sowie Ho7-
schidigungen die Ausspracheentwicklung
beeintrachtigen (Gold 1980; » Beitrag
»Sprachstorungen bei Hoérschadigungen
und auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstorungen«). Zu weiteren medizini-
schen Faktoren zihlen neurologische Er-
krankungen wie z.B. Schidel-Hirn-Trau-
mata, Zerebralparesen und Schlaganfille.
Betroffene Kinder zeigen oftmals Schwie-
rigkeiten in der Sprechmotorik und/oder
Sprechplanung (Birner-Janusch & Lauer
2010;Duffy 2013). Der GrofSteil an Kindern
mit einer Aussprachestérung weist aller-
dings keine organischen oder genetischen
Ursachen auf (Broomfield & Dodd 2004).
Trotz der meist unklaren Genese konnten
verschiedene Risikofaktoren fiir die Ausbil-
dung einer Aussprachestérung identifiziert
werden. Zu den biologischen Risikofakto-
ren zdhlt das mannliche Geschlecht. So
wurde in grof§ angelegten Studien nachge-
wiesen, dass Jungen etwa doppelt so hiufig
betroffen sind wie Madchen (Campbell etal.
2003; Eadie etal. 2014; Harrison &
McLeod 2010) und Aussprachestorungen
bzw. Sprachschwierigkeiten familidr ge-
hiuft auftreten, so dass eine genetische
Disposition vermutet wird (Fox, Dodd &
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Howard 2002; Lewis etal. 2006). Als ein
weiterer Risikofaktor wird das hdufige Er-
kranken an einer Mittelohrentziindung
(MOE) wihrend des Spracherwerbs disku-
tiert (Harrison & McLeod 2010). Es wird
angenommen, dass wiederkehrende MOE
(vorrﬁbergehende) Horbeeintrachtigungen
hervorrufen, die es betroffenen Kindern
erschweren, feine phonetische Unterschiede
swischen einzelnen Sprachlauten wahrzu-
nehmen (Petinou etal. 2009) und Phoneme
kontrastiv im Sprechen zu verwenden (Mic-
cio etal. 2001). Aufgrund verschiedener
Definitionen fiir wiederkehrende MOE
konnte jedoch bislang kein eindeutiger Zu-
sammenhang zwischen hidufigen MOE und
Aussprachestorungen nachgewiesen werden
(Campbell etal. 2003; Harrison & McLeod
2010). Des Weiteren bedingen orale myo-
funktionelle Dysfunktionen Verinderungen
im Lippen- und Zungentonus, die das prazi-
se Ausfithren feinmotorischer Bewegungen
erschweren und insbesondere eine interden-

tale Bildung der alveolaren Sibilanten be-
gunstigen konnen (Van Lierde etal. 2015).

Neben diesen medizinischen Faktoren
wurden auch soziodemographische Aspekte
wie z. B. der soziodkonomische Status (SoS)
der Kinder als Risikofaktor untersucht.
Allerdings lieferten Studien auch hier kont-
rastierende Ergebnisse, da einerseits unter-
schiedliche Messvariablen fiir die Bestim-
mung des SoS verwendet wurden und ande-
rerseits eine hohe Kollinearitit des SoS mit
anderen Variablen, z.B. dem miitterlichen
Bildungsstatus, besteht. Fiir Letzteren konnte
ein signifikanter Einfluss auf die Aussprache-
fahigkeiten nachgewiesen werden (Campbell
etal. 2003). Zusidtzlich wurden kognitive
Einschrinkungen als Risikofaktoren unter-
sucht. Obwohl die Ergebnisse von Intelli-
genztests nicht oder nur marginal mit den
Ausspracheleistungen von Kindern korrelier-
ten, zeigte ein grofer Prozentsatz an Kindern
mit kognitiven Defiziten auch eine Ausspra-
chestorung (Wilson 1966).

3 Symptomatik von Aussprachestérungen

Wie die vielfiltige Atiologie vermuten ldsst,
zeigt sich die Heterogenitit der Kinder auch
in der Qualitdt und Quantitit ihrer Sympto-
me. Die vordergriindige Symptomatik von
Aussprachestorungen ist eine eingeschrinkte
Verstiandlichkeit des Sprechens, welche be-
sonders durch Ersetzungen, Auslassungen
oder Hinzufiigungen von einzelnen Sprach-
lauten oder Silben hervorgerufen wird. Die
Art der Symptome unterscheidet sich je nach
Art der Aussprachestérung. Bei einer phone-
tischen Stérung werden einzelne Sprachlaute
akustisch so abgewandelt, dass sie nicht
mehr der Standardform der Umgebungsspra-

che entsprechen. Hierzu zihlen u.a. der

Sigmatismus interdentalis und der Schetis-
mus lateralis (> Tab. 1). Diese Fehlrealisatio-

nen betreffen nur einzelne Laute und fithren
nicht zu einer Bedeutungsianderung des Ziel-
worts. Ebenso zihlen Veridnderungen in der
Nasalitdt (z.B. Hyper- und Hyponasalitit)
zu phonetischen Storungen. Anders verhalt
es sich bei phonologischen Storungen; diese
betreffen das phonologische Regelsystem. Zu
ihren Symptomen zahlen das Auslassen, Er-
setzen oder Hinzuftigen von Lauten, Laut-
klassen oder Silben in einzelnen Wortern
oder an Wortgrenzen (Stackhouse & Wells
1997; Stemberger 1988). Sofern diese Ab-
weichungen von der Zielsprachform regel-
mafSig auftreten, werden sie in der Literatur
als phonologische Prozesse bezeichnet (Dodd
19935; Fox & Dodd 2001). Grunwell (1985)
unterscheidet hierbei zwischen strukturellen
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und systemischen Prozessen. Strukturelle
Prozesse umfassen Veranderungen der Wort-
oder Silbenstruktur, wohingegen systemi-
sche Prozesse Substitutionen von einzelnen
Lauten oder Lautklassen bezeichnen.

Tab. 1: Beispiele fur phonetische und phonolo-
gische Prozesse

Phonetische Prozesse

Sigmatismus Haus /haus/ [hauB]
interdentalis Sonne /'zona/ ['dons]
Schetismus Tasche /'tafs/ ['tate]
lateralis

Phonologische Prozesse

Tilgung unbe- Banane /ba'na:na/ ['na:na]
tonter Silben'  Elefant /elo'fant/ [e:'fant]

Plosivierung Lowe  /lgive/ ['lg:ba]
von Frikativen? Roller  /'wole/ ['gole]

Tstruktureller Prozess, 2systemischer Prozess

Phonetische und phonologische Prozesse
treten sowohl im ungestorten als auch im
gestorten Ausspracheerwerb auf, unterschei-
den sich jedoch hinsichtlich ihrer Haufigkeit
und Qualitit. Kinder mit einer Aussprache-

4 Klassifikationsmodelle

In der internationalen Literatur finden sich
neben der groben Klassifikation nach medi-
zinischen Ursachen bzw. Grunderkrankun-
gen eines Kindes hauptsichlich drei spezifi-
sche Klassifikationsansitze fur Aussprache-
storungen unklarer Genese: der dtiologische,
deskriptiv-linguistische (symptomorientier-
te) und der psycholinguistische Ansatz. Als
Vertreter des dtiologischen Ansatzes nehmen
Shriberg etal. (2010) fir Aussprachestorun-
gen unklarer Genese an, dass es einen Zu-
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storung zeigen typischerweise sowohl alters-
gemafle phonologische Prozesse als auch

Prozesse, die typisch fiir Kinder eines jiinge--

ren Alters sind, und solche, die nicht im
unauffilligen Ausspracheerwerb auftreten
(Dodd 199S). Phonologische Abweichun-
gen, die nur selten in einer Sprachprobe
vorkommen (in der Regel vier bis fiinf Mal
auf ca. 100 Worter) werden als phonologi-
sche Einzelabweichungen zusammengefasst
(Fox 2016; Salgert etal. 2014). Detaillierte
Informationen iiber die phonologischen Pro-
zesse und Einzelabweichungen im unauffal-
ligen Erwerb sowie im Rahmen von Aus-
sprachestorungen deutschsprachiger Kinder
finden sich in Fox-Boyer (2014a, 2014b) und
Fox (2016). Zusitzlich existieren erste Daten
zum regelrechten und gestorten Ausspra-
cheerwerb tirkisch-deutsch und russisch-
deutsch bilingualer Kinder (Albrecht etal.,
in Vorb.; Casper, Onal & Fox-Boyer 2012;
Salgert, Fricke & Wells 2012; Unsal & Fox
2002).

Einige Kinder weisen auch sprechplaneri-
sche Schwierigkeiten auf, die im Rahmen
dieses Kapitels nicht naher thematisiert wer-
den sollen (> Beitrag » Sprechapraxie bei Kin-
dern«).

sammenhang zwischen dem Aussprachever-
halten des Kindes und einer genetischen
Variation gibt, welche sich je nach Subgrup-
pe unterscheidet. Auf Basis dieser Hypothese
entwickelten sie das Speech Disorders Clas-
sification System, welches acht Untergrup-
pen umfasst. Neben kausalen Zusammen-
hingen zwischen anamnestischen Daten und
Ausspracheleistungen ziehen sie auch diag-
nostische Marker (d.h. Aussprachecharak-
teristika spezifisch fur eine bestimmte Sub-
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gruppe) zur Klassifikation heran. Allerdings
kann es vorkommen, dass Kinder mit glei-
cher Atiologie unterschiedliche Defizite in
der Sprechverarbeitung zeigen, so dass diese
Einteilung bislang keine eindeutigen Riick-
schliisse auf die Art und den Schweregrad der
Aussprachestorung sowie die geeignete The-
rapie zuldsst (Waring 8¢ Knight 2013). Ein
weiterer Nachteil ist, dass die Subgruppen-
bestimmung nur anhand von computergene-
rierten Algorithmen erfolgt (Vick etal. 2014)
und somit im klinischen Alltag schwer an-
wendbar ist.

Im Gegensatz dazu werden Ausspra-
chestérungen nach dem deskriptiv-linguis-
tischen Klassifikationsansatz anhand der
zu beobachtbaren linguistischen Symptome
unterteilt (Grunwell 1987). Diese Klassifika-
tion ermoglicht es, Kinder unabhingig von
ihrer medizinisch-genetischen Atiologie zu

gruppieren und Hypothesen iiber die Art der
Storung zu formulieren. Auf diese Weise wird
der Output des Kindes beschrieben, die
Verarbeitungsprozesse und ihre Funktionali-
tit bleiben jedoch unberiicksichtigt (Stack-
house & Wells 1997). Um dem entgegenzu-
wirken, entwickelte Dodd (1995) ein diffe-
renzialdiagnostisches System mit funf Subty-
pen von Aussprachestorungen, die sich
anhand der Art der phonologischen Prozesse
(d. h. der linguistischen Symptomatik) ermit-
teln lassen (> Kasten). Fiir jeden dieser Sub-
typen identifizierte sie ein bestimmtes Defizit
im Sprechverarbeitungsprozess und stellte
fest, dass Kinder in den einzelnen Subgrup-
pen unterschiedlich gut auf verschiedene
Therapieansitze ansprechen (Crosbie, Holm
& Dodd 2005). Es handelt sich somit um ein
theoriegeleitetes Klassifikationsmodell, das
Therapieableitungen ermoglicht.

altersgemafs ist;

qymptome der nach Dodd (1995) klassifizierten Subtypen von Aussprachestérungen

o Artikulationsstorung: ausschliefSlich phonetische Prozesse;
o phonologische Verzogerung: ausschliefSlich phonologische Prozesse, die in der typischen
Ausspracheentwicklung auftreten, von denen aber mindestens einer nicht mehr

=~

konsequente phonologische Storung: mindestens ein konsequent auftretender phono-
logischer Prozess, der nicht in der typischen Entwicklung auftritt (pathologischer
Prozess), hdufig zusitzlich phonologisch verzogerte Prozesse sowie eine Inkonsequenz-
rate von < 40 %;

inkonsequente phonologische Storung: keine klaren phonologischen Prozesse, dafiir
mindestens 40 % Variabilitit in der dreimaligen Produktion von Wortern eines 25-
Worter-Tests (Inkonsequenzrate);

verbale Entwicklungsdyspraxie: keine altersgemifSen sprechmotorischen Fahigkeiten,
untypische Prosodie, Ausspracheleistungen verbessern sich nicht in Nachsprechauf-

L gaben.

)

Dodds Modell wurde urspriinglich fiir das
Englische entwickelt, konnte aber auch fiir
weitere Sprachen, u. a. fiir das Deutsche, als
valide nachgewiesen werden (Fox & Dodd
2001). Als Kritik muss erwihnt werden,
dass die Klassifizierung entscheidend von
einer Inkonsequenziiberpriifung mit einem
25-Worter-Test abhingt, welcher bislang

weder fir die englische noch fir die deut-
sche Sprache validiert wurde (Waring &
Knight 2013).

Psycholinguistische Ansitze l6sen sich et-
was von dem Gedanken, Kinder mit Ausspra-
chestérungen zu klassifizieren, und versuchen
hingegen zu ergriinden, auf welcher Ebene die
Sprechverarbeitung der Kinder zusammen-
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bricht. Stackhouse und Wells (1997) entwi-
ckelten hierfiir ein Modell, mit dem die indi-
viduellen Stirken und Schwichen eines Kin-
des im Sprechverarbeitungsprozess gezielt
untersucht und profiliert werden kénnen. Es
ermoglicht die Identifikation der Storungs-
ebene und das Ableiten von Informationen fir
die Therapie. Aufgrund der individuellen Be-
trachtungsweise jedes Kindes ist es jedoch
schwierig, pradiktive Aussagen tiber den Ver-
lauf der Ausspracheentwicklung bzw. den
Therapieerfolg zu treffen (Waring & Knight
2013). Abschlieflend lisst sich festhalten, dass
derzeit international keine allgemeingiiltige

Klassifikation fiir Aussprachestorungen un-
klarer Genese existiert. Die vorgestellten drei
Klassifikationsansitze stimmen jedoch in fol-
genden Punkten iiberein:

e Unterteilung in phonetische, phonologi-
sche und sprechplanerische Storungen;

e Identifikation von kognitiv-linguistischen
Prozessen, die einer Aussprachestorung
zugrunde liegen;

o Verbesserung der Behandlung von Aus-
sprachestorungen unklarer Genese;

e Notwendigkeit einer breitgeficherten
Diagnostik (Waring & Knight 2013).

5 Diagnostische Moglichkeiten

Das Hauptziel einer logopadischen/sprach-
therapeutischen Aussprachediagnostik ist
es, abzukliren, ob die Aussprache eines
Kindes von der (Alters-)Norm abweicht
und ein Behandlungsbedarf besteht. Hier-
fiir werden die Produktionen des Kindes
mit der erwachsenen Zielsprachform ver-
glichen sowie sein phonetisch-phonologi-
sches Repertoire erstellt, um die individu-
ellen Aussprachekompetenzen zu ermitteln
(Stackhouse & Wells 1997). Anhand dieser
erfolgt dann die Auswahl der fiir das Kind
am besten geeigneten Therapiemethode.
Zusitzlich  werden Ausspracheuntersu-
chungen zur Verlaufskontrolle bei Kindern
eingesetzt, die bereits eine logopadische/
sprachtherapeutische Intervention erhal-
ten.

Die einzelnen diagnostischen Moglichkei-
ten sind vielfiltig und unterscheiden sich
sowohl im Ziel der Untersuchung (z. B. Her-
ausfiltern von Risikokindern, Abklarung der
Therapieindikation) als auch in den Berei-
chen, die sie iiberpriifen (z.B. Spontanspra-
che, Einzelwortbenennungen, Nachspre-
chen). Im Praxisalltag kommen sowohl for-
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melle als auch informelle Untersuchungsver-
fahren zum Einsatz.

5.1 Aussprache-Screenings
zur ldentifikation von
Risikokindern

Mit Hilfe eines Screenings werden Kinder,
die eine weiterfithrende Aussprachedia-
gnostik benotigen, eindeutig identifiziert
und von solchen unterschieden, deren Aus-
spracheentwicklung scheinbar unauffillig
verlduft. Der Anspruch eines Screenings ist
daher nicht die Diagnosestellung oder The-
rapieableitung, sondern das Identifizieren
von Risikokindern (Bankson, Bernthal &
Flipsen 2013). Screeningverfahren, welche
oftmals kurze Einzelwortbenennungsver-
fahren darstellen, eignen sich daher sehr
gut fir den flichendeckenden Einsatz
bei Reihenuntersuchungen in Kindergarten
oder (Vor-)Schulen, fiir die padiatrische
Praxis und fiir die zeitokonomische Unter-
suchung der Aussprachekompetenzen bei

komplexen spracl
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Ubersichtsartikel

und Clausen (201
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komplexen sprachlichen Stérungsbildern.
Fiir einen Uberblick tiber die fiir das Deut-
sche verfiigbaren Verfahren sei auf den
Ubersichtsartikel von Fox-Boyer, Salgert
und Clausen (2016) verwiesen.

5.2 Beurteilung des
spontanen Sprechens

Um einschitzen zu konnen, wie verstiandlich
ein Kind in seiner Spontansprache ist und
welche Kompetenzen bzw. Schwierigkeiten
es in der alltdglichen Kommunikation zeigt,
wird eine Spontansprachprobe erhoben. Das
Kind wird hierbei z.B. gebeten, eine Bilder-
geschichte zu erzahlen oder aus seinem Alltag
su berichten. Alternativ wird es im freien
Spiel mit einer Bezugsperson, Geschwister-
kindern oder in der Interaktion mit der
Therapeutin beobachtet. Seine sprachlichen
Auflerungen (meist ca.50) werden hierbei
mit einem Audioaufnahmegerit aufgenom-
men, phonetisch transkribiert und anschlie-
Rend auf phonetisch-phonologische Aspekte
analysiert (Wolk & Meisler 1998). Spontan-
sprachanalysen ermdglichen die Untersu-
chung des Gesprochen in seiner natiirlichen
Form und Komplexitit, so dass sie die ver-
balen Einschrankungen des Kindes in All-
tagssituationen gut widerspiegeln konnen.
Die gewonnenen Daten eignen sich zur Ana-
lyse von phonetisch-phonologischen Prozes-
sen und Einzelabweichungen, Erstellung von
Phon- und Phoneminventaren sowie zur
Berechnung der prozentualen Korrektheit
der Lautproduktionen (z.B. Percentage of
Consonants Correct, Shriberg & Kwiatkow-
sky 1982). Zusitzlich konnen anhand von
Spontansprachproben Sprechmuster, die nur
in der >verbundenen Sprache« (englisch: >con-
nected speech<) auftreten, analysiert werden
(Thompson & Howard 2007). Sie haben
aber auch den Nachteil, dass das Gesproche-
ne wenig kontrollierbar ist, so dass mogli-
cherweise nicht alle phonologischen Struk-

turen des Deutschen tberpriift werden kon-
nen. Kinder mit hohem St6rungsbewusstsein
neigen z.B. dazu, Worter mit Lauten, die
ihnen schwerfallen, zu meiden (Wolk &
Meisler 1998). Weiterhin ist die Transkrip-
tion und anschliefende Auswertung relativ
zeitaufwindig.

5.3 Einsatz von
Einzelwortbenen-
nungsverfahren

Eine kontrollierte Moglichkeit zur Ausspra-
chetiberpriifung besteht daher mit Einzel-
wortbenennungsverfahren (in der Regel Bil-
derbenenntests). Sie iiberpriifen die kindli-
chen Aussprachefihigkeiten im spontanen
Benennen von einzelnen Bildern und stellen
das zentrale Testmaterial in der logopi-
dischen/sprachtherapeutischen Aussprache-
diagnostik dar (Bankson etal. 2013). Bilder-
benenntests sind im Idealfall so konzipiert,
dass sie die spezifischen phonotaktischen
Strukturen einer Sprache sowie ihre Laute
gezielt in unterschiedlichen Wortpositionen
und in ausreichender Frequenz tiberpriifen
und Normdaten als Vergleichsbasis bereit-
stellen (Bernhardt & Holdgrafer 2001;
Eisenberg & Hitchcock 2010; Kirk & Vige-
land 2015). Aufgrund ihres strukturierten
Aufbaus sind sie zum einen sehr zeitokono-
misch in der Durchfihrung und Auswertung.
Zum anderen liefern sie valide und verléss-
liche Informationen tiber die kindlichen Aus-
sprachekompetenzen, welche vergleichbar
zu denen aus Spontansprachproben sind
(Wolk & Meisler 1998). Mit Ausnahme der
spezifischen Prozesse in der connected speech
ermoglichen sie dieselben Auswertungen wie
eine Spontansprachprobe. Eine Ubersicht
tiber existierende Verfahren fiir das Deutsche
sowie fiir in Deutschland lebende mehrspra-
chige Kinder bieten Allemand, Gumpert und
Fox-Boyer (2008), Fox-Boyer (2014a) sowie
Fox-Boyer etal. (2016).
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5.4  Uberpriifung der
Wortrealisations-
konsequenz

Firr die Auswahl des passenden Therapiean-
satzes ist es essenziell zu iiberpriifen, ob ein
Kind Worter immer auf die gleiche Art und
Weise (d. h. konsequent) produziert oder, ob
seine Aussprache stark variiert. Kinder, die
einen hohen Anteil an Wortern inkonsequent
realisieren, sind in der Regel nur schwer
verstandlich, da ihre Aussprache nicht vor-
hersehbar ist (Dodd 1995). Fiir das Deutsche
existiert bislang nur ein einziges Verfahren
zur Uberpriifung der Wortrealisationskonse-
quenz, der Inkonsequenztest der PLAKSS-1I
(Fox-Boyer 2014c). Das Kind wird hierbei
gebeten, 25 Worter insgesamt drei Mal zu
unterschiedlichen Zeitpunkten innerhalb ei-
ner Diagnostiksession zu benennen. An-
schlieBend wird der Prozentsatz an inkonse-
quent realisierten Worter errechnet, wobei
eine Inkonsequenzrate von =40 % als auf-
fillig gilt (Dodd 1999).

5.5 Stimulierbarkeit
einzelner Phone

Neben der Einzelwortiiberpriifung ist es zu-
sitzlich ratsam zu untersuchen, ob Phon- und
Phonemerwerb eines Kindes tibereinstimmen
und esin der Lageist, die Phone seiner Sprache
isoliert zu bilden (Powell & Miccio 1996). Der
Untersucher spricht hierbei die Laute einzeln
vor und bittet das Kind, sie nachzusprechen.
Falls das Kind Schwierigkeiten im direkten
Imitieren zeigen sollte, werden strukturiert
Hilfestellungen zur Produktion gegeben. Erste
Daten zur Stimulierbarkeit der Phone des
Deutschen wurden von Kubaschk, Fox-Boyer
und Klann (2015) erhoben. Anders als in
amerikanischen Studien (z.B. Miccio, Elbert
& Forrest 1999) haben die Stimulierbarkeits-

52

leistungen im Deutschen allerdings nicht ein-
deutig zwischen auffilligen und unauffilligen
Kindern unterschieden; so dass weitere Unter-
suchungen notwendig sind (Bremer & Fox-
Boyer in Vorb.).

5.6 Untersuchung der
Verstandlichkeit

Wie gut ein Kind von seiner Umwelt verstan-
den wird, ist ein zentraler Aspekt in der
Diagnostik. Eine schlechte Verstandlichkeit
ist oftmals der erste Anlass fiir Eltern, sich
Rat von einem Padiater oder HNO-Arzt
einzuholen (Bernthal, Bankson & Flipsen
2013). Dem Untersucher bieten sich haupt-
sachlich zwei Méglichkeiten, die Verstind-
lichkeit des Kindes zu bewerten. Zum einen
kann mit Hilfe einer Spontansprachprobe
der Prozentsatz an (un-)verstandlichen Au-
Berungen ermittelt werden (Gordon-Bran-
nan 1994). Zum anderen ermoglichen El-
ternfragebogen wie z.B. die Skala zur Ver-
stindlichkeit im Kontext: Deutsch (McLeod,
Harrison & McCormack 2012) eine valide
und reliable Erfassung der Verstandlichkeit
des Kindes fiir unterschiedliche Gesprichs-
partner (Neumann, Rietz & Stenneken
2016).

5.7  Orofaziale Uberpriifung

Da Kinder mit einem Sigmatismus interden-
talis hdufig einen geschwichten Zungen- und
Lippentonus aufweisen, welcher ihnen die
phonetisch korrekte Lautbildung erschwert,
ist es sinnvoll, bei Verdacht auf eine phone-
tische Storung auch die orofazialen Gege-
benheiten eines Kindes zu tiberprifen. Hier-
fir stehen dem Therapeuten eine Reihe an
informellen Untersuchungsmethoden zur
Verfiigung (siehe z. B. Kittel 2014).
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6 Behandlungsmdglichkeiten zur besseren

Verstandlichkeit

Das iibergeordnete Ziel der Aussprachethe-
rapie ist eine Verbesserung der Verstandlich-
keit des Kindes in seiner Alltagskommunika-
tion. Die Vielzahl an moglichen Symptomen
sowie die individuellen Stirken- und Schwi-
chenprofile der betroffenen Kinder bedingen
eine gewisse Vielfalt an Behandlungsmetho-
den, die auf die jeweiligen Storungsebenen in
der Sprechverarbeitung abzielen sollten.

In der Literatur werden zwei wesentliche
Therapierichtungen unterschieden: der mo-
torische (artikulatorische) Ansatz und der
kognitiv-linguistisch orientierte (phonologi-
sche) Ansatz.

e Artikulatorischen Ansitzen liegt die An-
nahme zugrunde, dass ein Defizit in der
Lautbildung (phonetische Problematik)
oder in der korrekten akustischen Laut-
wahrnehmung besteht (van Riper & Er-
ickson 1996). Daher liegt ihr Fokus zum
einen auf einem >Hortraining« und zum
anderen auf der Anbahnung einzelner
fehlgebildeter Sprachlaute.

e Phonologische Therapieansitze dagegen
beruhen auf der Annahme, dass das be-
troffene Kind Schwierigkeiten hat, Laut-
kontraste wahrzunehmen und die phono-
logischen Regeln seiner Sprache korrekt
anzuwenden. Sie fokussieren sich daher
auf die rezeptive und expressive Erarbei-
tung von Lautkontrasten, um das phono-
logische System des Kindes zu reorgani-
sieren (Flipsen, Bankson & Bernthal
2013; Fox 2003). Die Mehrzahl der The-
rapieansitze stammt aus dem anglo-ame-
rikanischen Raum und nur wenige wur-
den ans Deutsche adaptiert bzw. mit
deutschen Kindern erprobt.

Fiir einen Uberblick iiber gingige Therapie-
ansitze im Deutschen siehe Tab. 2. Weiter-
fithrende Informationen iiber die einzelnen
Behandlungsmethoden im Englischen finden
sich in Williams, McLeod und McCauley
(2010) und eine aktuelle Zusammenfassung
der Methoden fiir das Deutsche in Fox-
Boyer, Hild und Schulte-Mater (2014).

Tab. 2: Therapieanséatze/-programme zur Behandlung von kindlichen Aussprachestérungen im

Deutschen
Therapieansatz/- Ziel Storungsbild Effektivitatstiberpriifun-
programm gen fiir das Deutsche

Traditionelle Artiku- korrekte akustische Wahrneh-

Artikulationsstd-  Pilotstudie

lationstherapie’ mung und Produktion von rung (Teutsch & Fox 2004)
(van Riper 1963) fehlgebildeten Lauten

Metaphon? Vermittlung von metaphonolo-  phonologische Einzelfallstudie
(Howell & Dean gischem Wissen Uber Ziel-und  Storung (Jahn, 1995)

1994) Ersatzlaute zur Erleichterung der

Identifikation und Produktion

von Lautkontrasten

Minimalpaarthera-  anhand von Minimalpaaren Ver- phonologische deskriptive Fallstudien

pie? mittlung der Notwendigkeit,
(Blache, Parsons & Laute bedeutungsunterschei-

Humphreys 1981) dend einzusetzen

Stérung (Hacker 1996)
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Tab.2: Therapieansatze/-programme zur Behandlung von kindlichen Aussprachestérungen im

Deutschen - Fortsetzung

Therapieansatz/- Ziel

programm

Zyklische Phonolo-  stufenweises Erarbeiten neuer
gietherapie? phonologischer Muster
(Hodson & Paden

1991)

Psycholinguistisch korrekte Anwendung der Ziel-
orientierte Phonolo- und Ersatzlaute auf Wortebene Verzégerung
durch Identifikations- und kon-  oder konsequen-  ther 2007; Fox 2000;

gie-Therapie?

(Fox 2003) trollierte Produktionstibungen

Inkonsequenz-

konsequente Wortrealisation
Therapieprogramm?  durch parallele Starkung der

Storungsbild Effektivitatsiiberpriifun-
gen fiir das Deutsche

phonologische nicht bekannt

Stoérung

phonologische Einzelfall-/ Pilotstudien

(Brager, Nicolai & Gin-

te phonologische Teutsch & Fox 2004)
Stérung

inkonsequente deskriptive Fallstudien
phonologische (Fox 2003)

(Fox 2003) Eigenwahrnehmung fur Laut- Stérung
produktionen und der rezepti-
ven Féahigkeiten
"Motorischer Ansatz, *phonologischer Ansatz
7 Online verfiigbare Materialien zur Information und

Diagnostik

Die Internetseite Multilingual Children’s.

Speech (McLeod 2012) stellt ausfithrliche
Informationen iiber die diagnostischen Mog-
lichkeiten von kindlichen Aussprachestorun-
gen im Rahmen von Mehrsprachigkeit be-
reit. Sie enthilt Daten zu den Lautsystemen
von iiber 50 Sprachen, listet Diagnostikma-
terialien auf, verweist auf existierende und
zukiinftige Publikationen zum Aussprache-
erwerb und erméglicht den Download der
Intelligibility in Context Scale fir mehr als 60
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