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THEORIE UND PRAXIS P>

Diagnostikverfahren bei kindlichen
Aussprachestorungen — ein Uberblick

Isabelle Allemand, Annette V. Fox-Boyer, Maike Gumpert

ZUSAMMENFASSUNG. Im vorliegenden Artikel werden im Deutschen veroffentlichte
Verfahren zur Untersuchung kindlicher Aussprachestérungen im Hinblick auf die ak-
tuellen Standards einer logopadischen Diagnostik betrachtet. Dabei werden mégliche
Arten der Datenerhebung, theoretische Hintergriinde unterschiedlicher Verfahren so-
wie weitere relevante Konzeptionskriterien fiir Aussprachetests erlautert. Ein abschlie-
Rendes Fazit gibt einen Uberblick iiber die wesentlichen Anspriiche, die an geeignete
Testverfahren zur Diagnostik kindlicher Aussprachestorungen gestellt werden sollten.
Schliisselworter: Diagnostikverfahren — Standards — kindliche Aussprachestérungen — Deutsch

Einleitung

Kinder mit Aussprachestérungen bilden ei-
nen Grofsteil der Patienten in der logopa-
dischen Praxis. Erfahrungsgemalfd besitzt da-
her jede Praxis mindestens ein Diagnostikma-
terial, um deren Aussprache zu Uberprifen.
Die bestehenden Verfahren unterscheiden
sich allerdings deutlich darin, was sie unter-
suchen, wie sie dies tun, wie sie auszuwerten
sind und inwieweit sich Therapieziele aus den
Auswertungsergebnissen ableiten lassen.

Generell betrachten die aktuellen Standards
der logopadischen Diagnostik im Bereich
Kindersprache eine differenzierte Untersu-
chung als ,unverzichtbare Voraussetzung
fur eine storungsspezifische und zielorien-

tierte logopadische Behandlung” (BKQM,
2007, S. 44). Dabei sollten die theoretischen
Grundlagen und Konzeptionskriterien eines
Diagnostikverfahrens  dem  wissenschaft-
lichen Forschungsstand entsprechen. Durch-
fuhrung, Auswertung und Interpretation des
Verfahrens sollten objektiv und 6konomisch
sein. Die Untersuchungsergebnisse sollten in
Relation zu Altersnormen betrachtet werden
und eine Ableitung von Therapiezielen so-
wie einen intra- und interindividuellen Ver-
gleich zur Therapieevaluation ermaglichen
(vgl. BKQM, 2007).

Diese und weitere Standards werden im Fol-
genden anhand von Verfahren zur Unter-
suchung  kindlicher  Aus-
sprachestorungen diskutiert
und Uberpruft.

Art der
Datenerhebung

Bei der Uberpriifung der Aus-
sprache muss zunachst zwi-
schen zwei Arten von Vor-
gehensweisen unterschieden
werden. Zum einen kann die
Aussprache eines Kindes mit
Hilfe einer Spontansprach-
analyse untersucht werden,
zum anderen durch das Be-
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nennen von Bildern. In der Literatur wur-
den die Vor- und Nachteile beider Verfahren
mehrfach diskutiert (z.B. Morrison & Shri-
berg, 1992; Wolk & Meisler, 1998; Bern-
hardt & Holdgrafer, 2001; Masterson et al.,
2005). Es besteht zurzeit kein Konsens daru-
ber, ob Bildbenennverfahren einer Spontan-
spracherhebung vorzuziehen sind oder um-



gekehrt. Beide Vorgehensweisen bieten in
der Praxis Vor- und Nachteile.

Spontansprachanalyse

Die Spontansprachanalyse erfasst vom Kind
in einem natlrlichen Umfeld spontan geau-
[Serte Sprache. Ein wesentlicher Kritikpunkt
an dieser Vorgehensweise ist der hierflr not-
wendige Zeit- und Arbeitsaufwand im kli-
nischen Alltag. Auch wird kritisiert, dass die
Analyse von Spontansprache einen Einfluss
auf das Datenmaterial hat. Es kann im Vor-
feld nicht sichergestellt werden, dass tatsach-
lich alle Phoneme einer Sprache in allen mog-
lichen Wortpositionen und Verbindungen
vom Kind produziert und damit untersucht
werden konnen (Résel, 1983, S. 52).

Ein weiterer Nachteil von Spontanspracher-
hebungen liegt laut Wolk & Meisler (1998)
darin, dass sehr unverstandliche Kinder zu
gut bewertet werden. Besonders veranderte
und nicht identifizierbare Worter konnten
aus der Analyse ausgeschlossen werden, wo-
durch das Gesamtergebnis eines Kindes ver-
falscht wird.

Die Studienvergleiche zur Prozessquantitat in
der Spontansprache und beim Benennen zei-
gen unterschiedliche Ergebnisse (Zusammen-
fassung der Studien siehe Wolk & Meisler,
1998). Das qualitative Profil der Aussprache-
storung ist jedoch bei beiden Aufgabentypen
gleich Wolk & Meisler, 1998, S. 303). Nach
Fox & Dodd (2001) treffen diese Beobach-
tungen auch flur Erhebungen bei deutsch-
sprachigen Kindern zu, solange ein Kind
keine inkonsequente phonologische Sto-
rung oder eine verbale Entwicklungsdyspra-
xie zeigt. Das bedeutet, dass ein Kind in der
Spontansprache qualitativ die gleichen pho-
nologischen Prozesse wie beim Benenntest
zeigt, diese aber je nach Aufgabenart unter-
schiedlich haufig auftreten kénnen.

Benennverfahren

Bei den Benennverfahren werden AuRe-
rungen des Kindes durch das Benennen von
Bildern provoziert und erfasst. Ein erheblicher
Kritikpunkt mancher Autoren an Benenn-
verfahren ist, dass diese weder einer natur-
lichen Kommunikationssituation entsprechen
noch motivierend seien (vgl. Rdsel, 1983, S.
51; Romonath, 1993, S. 188). Aus klinischer
Sicht kann hingegen argumentiert werden,
dass eine Untersuchungssituation nie den
Anspruch einer natlrlichen Kommunikati-
on erflllt, und dass es gerade fir Kinder,
die auch syntaktische Schwierigkeiten ha-
ben, einfacher und motivierender sein kann
nur einzelne Worter sagen zu mussen (Fox,
2005 a). Die praktische Erfahrung zeigt, dass

Kinder diese Diagnostikmethode fir sich nut-
zen, um eigene Fortschritte zu sehen oder
diese z.B. stolz den Eltern zu zeigen.

Es finden sich weitere Vorteile fir den Ein-
satz von Benennverfahren. So ermdglicht
dieses Vorgehen dem Untersucher, die Gro-
e und die Art des zu erhebenden Materi-
als nach sprachsystematischen Merkmalen
und psycholinguistischen  Kriterien auszu-
wahlen. Die Wiederholbarkeit erlaubt einen
intra- und interindividuellen Vergleich und
bietet eine Moglichkeit zur Evaluation der
Therapie durch Verlaufsdiagnostiken. Nicht
zuletzt kann durch das Benennen die zeit-
liche Durchfihrung sowie die Auswertung
okonomisch gestaltet werden (vgl. Bernhardt
& Holdgrafer, 2001, S. 19; Masterson et al.,
2005, S. 230).

Bezuglich beider Vorgehensweisen kann fest-
gestellt werden, dass die Datenerhebung
durch Benennen zu einer ausreichenden und
reprasentativen Information Uber das pho-
nologische System des Kindes fuhrt, anhand
der eine aussagekraftige Interpretation statt-
finden kann. Die Spontansprachanalyse kann
jedoch eine sinnvolle Erganzung an Daten lie-
fern, um weitere sprachliche Parameter wie
z.B. die suprasegmentale Prosodie zu unter-
suchen (vgl. Wolk & Meisler, 1998; Master-
son et al., 2005).

Der Vollstandigkeit halber soll hier noch kurz
die Mdglichkeit des Nachsprechens zur Da-
tenerhebung erwahnt werden. Dazu sagt
Résel (1983, S. 51), dass die Aussagekraft ei-
ner durch Imitation gewonnenen Sprachpro-
be gering und ,die Methode des Nachspre-
chens eher als letztes Mittel gerechtfertigt
ist”. Fur die Diagnostik von Aussprachesto-
rungen erscheint das Nachsprechen als allei-
nige Methode daher nicht geeignet.

Im Folgenden werden notwendige Konzep-
tionskriterien fur Benennverfahren bei kind-
lichen Aussprachestdrungen dargestellt und
auf die fur das Deutsche ver6ffentlichten Di-
agnostikmaterialien Ubertragen.

Grundkonzeption
und Sichtweise

In Deutschland existiert eine Vielzahl an Be-
nennverfahren, um Kinder mit Verdacht auf
Aussprachestorungen zu untersuchen. Dabei
handelt es sich einerseits um veréffentlichte
Verfahren (s. Tab. 1, S.17 u. Tab. 2, 5. 18), an-
dererseits findet erfahrungsgemaf auch ein
Grofsteil selbst konzipierter Materialien An-
wendung im logopadischen Alltag. Die im
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Rahmen dieses Artikels betrachteten verof-
fentlichten Verfahren unterscheiden sich un-
ter anderem auf Grund eines wissenschaft-
lichen Forschungs- und Betrachtungswandels
in den letzten Jahren deutlich in ihrer Grund-
konzeption und theoretischen Sichtweise. Sie
lassen sich generell in segment- und prozess-
orientierte Verfahren einteilen.

1. Segmentorientierte Verfahren

Im 19. Jahrhundert lag der Schwerpunkt
der Forschung unter Beteiligung von Medi-
zinern und Padagogen auf der Stérung der
Lautbildung (Grohnfeldt, 1996, S. 3). Im
Mittelpunkt des Interesses stand die fehler-
hafte Bildung eines Sprachlautes. Dabei wur-
de die sprechmotorische Fahigkeit des Kin-
des als ursachlich beeintrachtigt angesehen
(vgl. van Riper & Irwin, 1958; Fey, 1992, S.
226), wodurch eine von der Erwachsenen-
norm abweichende Artikulation erklart wur-
de. Auf diesen Annahmen basieren die tradi-
tionellen, segmentorientierten Diagnostikver-
fahren. Segmentorientiert meint in diesem
Zusammenhang, dass ausschliefslich und un-
abhangig vom Wortkontext von Interesse ist,
was mit einem bestimmten Laut in einer Po-
sition passiert.

Das Ziel dieser Diagnostikmaterialien ist es,
mit je einem Zielwort einen Konsonanten
oder eine Konsonantenverbindung in einer
bestimmten Wortposition zu Uberprifen. Be-
kannt sind diese Verfahren unter Begriffen
wie Lautbefund, Lautstatus, Lautpriftreppe,
Artikulationstest, etc. (siehe Teumer, 1988).
Sie sind als Bestandteil der logopadischen
Diagnostik aufgrund der schnellen und ein-
fachen Durchfuhrung sowie Auswertung
sehr beliebt. Fine Ubersicht tiber segmentori-
entierte Verfahren findet sich in den Tabellen
1a,S. 17 und 23, S. 18.

In den letzten 10 bis 20 Jahren wurde mit
dem Wandel in der wissenschaftlichen Be-
trachtungsweise kindlicher Aussprachesto-
rungen deutliche Kritik an diesen Verfahren
gedulert — vor allem im Hinblick auf die Ak-
tualitat ihrer Konzeption (Résel, 1983, 1984;
Teumer, 1988; Romonath, 1993). Den tra-
ditionellen, segmentorientierten Prifmateri-
alien stehen die aktuelleren, prozessorien-
tierten Verfahren gegenuber.

2. Prozessorientierte Verfahren

Die prozessorientierten Verfahren unterschei-
den sich in der Durchfuhrung nicht wesent-
lich von den segmentorientierten. Ein deut-
licher Unterschied besteht jedoch in der
Auswertung und den Interpretationsmog-
lichkeiten. Nicht mehr das einzelne Segment
eines Wortes ist von Interesse, sondern die
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M Abb. 1: Klassifikation kindlicher Aussprachestérungen nach Dodd (1995)

Klassifikation kindlicher Sprechstorungen unklarer Genese nach Dodd (1995)

Artikulations-/
phonetische
Stoérung

Eine Artikulations- oder pho-

netische Storung wird definiert
als die Unfahigkeit, eine wahr-
nehmungsmaRig annehmbare
Version eines Phons zu produ-

zieren, isoliert und auch in jeg-

lichem phonetischen Kontext.

Verzogerte
phonologische
Entwicklung

Es besteht eine Verzdgerung
der phonologischen Entwick-
lung, wenn alle vom Kind pro-
duzierten phonologischen Pro-
zesse der physiologischen Ent-
wicklung entsprechen, wobei
aber mindestens ein Prozess
untypisch fiir das chronolo-
gische Alter des Kindes ist.

Konsequente
phonologische
Stérung

Eine konsequente phonolo-
gische Storung liegt vor, wenn
mindestens ein vom Kind pro-
duzierter phonologischer Pro-
zess nicht in der physiolo-
gischen Entwicklung vorkommt.
Daneben kénnen auch physio-
logische Prozesse auftreten, die
altersentsprechend oder alters-

Inkonsequente
phonologische
Storung

Eine inkonsequente phonolo-
gische Storung liegt vor, wenn
ein Kind bei dreimaliger Pro-
duktion von festgelegten 25
Wortern mindestens 40 % der
Worter inkonsequent produ-
ziert. Diese Kinder weisen so-
wohl physiologische wie auch
unphysiologische Prozesse auf,

Summe aller Segmente in einem Wort und
deren Realisation durch das Kind.

Dabei werden die AuRerungen eines Kin-
des innerhalb der prozessorientierten Sicht-
weise auf der Basis von psycholinguistischen
Modellen betrachtet und interpretiert (z.B.
Dodd, 1995; Stackhouse & Wells, 1997;
Chiat, 2000). Es werden spezifische kausale
Defizite im Prozess der phonetisch-phonolo-
gischen Verarbeitung angenommen, die sich
in der Aussprache eines Kindes in Form von
phonetisch-phonologischen Prozessen  zei-
gen. Kinder mit Aussprachestorungen bilden
dabei keine homogene Gruppe, sondern ver-
schiedene Untergruppen, die entsprechend
ausgerichtete  Interventionsformen  erfor-
dern. Fur eine korrekte Diagnosestellung und
evidenzbasierte Therapieplanung ist es daher
wesentlich, die individuellen Prozesse eines
Kindes genau zu ermitteln und korrekt zu in-
terpretieren.

Aufgrund vielféltiger Forschungsergebnisse
und mehrerer deutschsprachiger Studien ist
es moglich, die individuellen Defizite eines
Kindes auf der Basis von Normen der kind-
lichen Ausspracheentwicklung zu beschrei-
ben (Fox & Dodd, 2001; Fox, 2005a). Die
Interpretation der Prozessqualitat und -quan-
titat eines Kindes mit Bezug auf Normwerte
ermdglicht eine Einordnung der Aussprache-
storung in die vier Untergruppen des Klassi-
fikationsmodells nach Dodd (1995) (Abb.1).
Da fur jede Untergruppe von spezifischen
(Verarbeitungs-)Defiziten ausgegangen wird,
erUbrigt sich in der Praxis bei einer genauen
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untypisch sind.

Diagnosestellung eine umfangreiche und
zeitfordernde Diagnostik weiterer Ebenen
wie z.B. der Mundmotorik.
Prozessorientierte Untersuchungsmaterialien
ermdglichen im Idealfall eine auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren-
de prazise, individuelle und entwicklungs-
bezogene Diagnosestellung und Therapie-
planung. Eine Ubersicht ber prozessorien-
tierte Verfahren findet sich in den Tabellen
1b, S.17 und 2b, S.18.

Weitere Kriterien

Neben der Beachtung der Grundkonzepti-
on bzw. der theoretischen Orientierung eines
Verfahrens sind vor dessen Einsatz weitere
Kriterien zu berlcksichtigen.

In Tabelle 1 (S. 17) sind veroffentlichte seg-
ment- und prozessorientierte Untersuchungs-
verfahren mit Angabe der Autoren und der
Zielgruppe aufgefuhrt. Die weiteren Spalten
geben Hinweise auf die Methode der Da-
tenerhebung, ein verfligbares Handbuch, die
linguistische Itemauswahl und deren Umfang
sowie Darstellung und die Datennotierung.
Im Folgenden wird detailliert auf die Anspri-
che eingegangen, die im Rahmen der ein-
zelnen Kriterien an ein geeignetes Verfahren
gestellt werden mussen.

Handbuch

Jedem Verfahren sollte ein Handbuch bei-
liegen. Die darin gegebenen Anweisungen

die aber bei jeder Diagnostik
anders aussehen.

zur Durchflihrung und die Auswertung soll-
ten ausfuhrlich und flr Praktiker verstandlich
sein, damit die Durchfihrungs- und Auswer-
tungsobijektivitat gewahrt bleibt.

Bei vielen dlteren Verfahren ist kein Hand-
buch mit entsprechenden Hinweisen vor-
handen. Eine tradierte und mundlich Uber-
mittelte Anleitung zu einem Diagnostikma-
terial kann jedoch dem wissenschaftlichen
Anspruch an ein Testverfahren nicht mehr
genugen. Die neueren Verfahren beinhal-
ten oftmals Manuale, die sich jedoch unter-
schiedlich umfangreich und damit auch un-
terschiedlich hilfreich gestalten.

Generell ist eine Uberprifung der Handbiicher
im Hinblick auf die Objektivitat der Verfahren
zur Ausspracheuntersuchung notwendig.

Linguistische Itemauswahl
und -anzahl

Die Zielitems eines Verfahrens sollten so aus-
gewahlt sein, dass jedes Phonem des Deut-
schen in jeder moglichen Wortposition min-
destens ein- bis zweimal Uberprift wird. Das
mehrmalige Uberpriifen der Laute und Laut-
verbindungen erlaubt eine genauere Aussa-
ge Uber die Quantitat und die Bestandigkeit
der AuBerungen des Kindes (Teumer, 1988,
S. 267). Zusatzlich sollten die Verfahren zu-
mindest die wortinitialen Konsonantenver-
bindungen untersuchen und zur Beurteilung
der Silbenstruktur Ein- und Mehrsilber bein-
halten.

Bezliglich der Itemanzahl schlagt Grunwell
(1985, S. 7) fur eine umfassende Analyse ein



M Tab. 1: Verfahren zur Uberpriifung der kindlichen Aussprache in Deutschland

Verfahren

Lauttreppe nach Méhring
(Méhring, 1938)

Stammler Priifbogen
(Metzker, 1967)

Phonetisches Bilder- und
Worterbuch
(Cerwenka & Demmer, 1971)

Ravensburger
Stammler Priifbogen
(Frank & Grziwotz, 1974)

Werscherberger
Lautpriif-Bogen

(Gey, 1976)
LBT-Lautbildungstest
(Fried, 1980)

SCHUBI Artikulationstest
(Willikonsky, 2006)

LOGO Aussprachepriifung
(Wagner, 1994)

ADD — Aachener Dyslalie
Diagnostik
(Stiller & Trockuss, 2000)

AVAK — Analyseverfahren
zur Aussprachestorungen
bei Kindern

(Hacker & Wilgermein, 2002)

Patholinguistische
Diagnostik von Sprachent-
wicklungsstérungen
(Kauschke & Siegmdiller, 2002)

Bilderbuch zur Aussprache-
priifung bei Kindern
(Hild, 2002)

PAP — Pyrmonter
Aussprachepriifung
(Babbe, 2003)

PLAKSS — Psycholinguis-
tische Analyse kindlicher
Aussprachestorungen
(Fox, 2005)

Zielgruppe

Schulkinder

Kinder mit
Aussprachestorung

Alle Kinder

Kinder mit
Aussprachestorung

Kinder mit Stammel-
fehlern

Vorschulkinder
(4-7 1)

3 Altersgruppen
(2;5-3;4, 3;5-4;4, Vor-
schulkinder ab 4;5 J.)

Kinder mit multipler
oder universeller
Dyslalie ab 2;8 J.

Vorschulkinder

Vorschulkinder

Kinder mit Aus-
sprachestorung

Kinder mit Aus-
sprachestorung

Vorschulkinder

Kinder mit Aus-
sprachestorung

a) Segmentorientierte Verfahren

Methode

Nachsprechen

Benennen

Benennen

Benennen

Benennen

Benennen

Benennen
(verschiedene
Spielvarianten)

b) Prozessorientierte Verfah

Benennen

Benennen

Benennen

Benennen

Benennen

Benennen

Benennen

K = Konsonanten, KV = Konsonantenverbindungen, siw = schwarz/weil

Handbuch/
Anleitung

Kein Handbuch;
Anleitung im Artikel

Kein Handbuch;
Anleitung im Artikel

Kurze Anleitung zur
Durchfihrung und
Auswertung

Kein Handbuch

Kleines Anleitungs-
heft zur Durchfiih-
rung und Auswertung

Anleitung zur
Durchfihrung und
Auswertung

Begleitheft mit
Schwerpunkt
Durchfiihrung

Anleitung zur Durch-
fuhrung und Auswer-
tung in Begleitbuch

Anleitung zur Durch-
fihrung und Auswer-
tung auf CD-ROM

Anleitung zur Durch-
fuhrung und Auswer-
tung in separatem
Buch

Anleitung zu Durch-
fiihrung und Auswer-
tung in Begleitbuch

Anleitung zu Durch-
fiihrung und Auswer-
tung im Testordner
abgeheftet

Dinnes Manual mit
Anleitung zur Durch-
fiihrung und Aus-
wertung
Ausfihrliche Anlei-
tung zur Durchfiih-
rung und Auswertung

Linguistische
Itemauswahl

Alle K u. einige KV in
allen Positionen;

Ein- bis Zweisilber
Einige K, keine KV — die
Wortpositionen werden
nicht berlcksichtigt;
Ein- bis Zweisilber
Einige K u. einige KV —
die Wortpositionen wer-
den nicht bericksich-
tigt; Ein- bis Dreisilber
Einige K u. einige KV —
die Wortpositionen wer-
den nicht berlicksich-
tigt; Ein- bis Dreisilber
K'u. KV'in allen Posi-
tionen; Ein- bis Zwei-
silber

Einige K, keine KV — die
Wortpositionen werden
nicht berticksichtigt;
Ein- bis Zweisilber

Orientiert sich am Pho-
neminventar der jewei-
ligen Altersgruppe

ren

K'u. KV in allen Positi-
onen; Ein- bis Finfsilber

Nicht alle K u. KV unter
Ber(icksichtigung der
Wortpositionen; Ein- bis
Dreisilber

K in allen Positionen —
einige KV nicht in
allen Positionen;

Ein- bis Fiinfsilber

K u. KVin allen
Positionen; Ein- bis
Dreisilber

K'in allen Positionen —
KV nicht in allen Positi-
onen; Ein- bis Viersilber

K in allen Positionen —
KV nicht in allen Positi-
onen; Ein- bis Viersilber

K u. KV in allen
Positionen; Ein- bis Drei-
silber; Zusatzlich Inkon-
sequenztest

THEORIE UND PRAXIS P>

Itemumfang/
-darstellung

Wortliste mit
156 Wortern

40 s/w-Zeich-
nungen auf
DIN A4-Blatt

40 farbige
Zeichnungen auf
DIN A4-Blatt

40 farbige
Zeichnungen auf
DIN A4-Blatt

271 farbige
Zeichnungen auf
DIN A4-Karten

42 s/w-Bildkarten

Farbige Bildkar-
ten, je nach Alter
16-25 ltems

108 farbige
Zeichnungen in
DIN A4-Ringbuch
98 Farbfotos
(PC-Version,
CD-ROM)

113 s/w-Zeich-
nungen auf
DIN A4-Blatt

85 farbige
Zeichnungen in
DIN A4-Ringbuch

114 s/w-Zeich-
nungen in DIN
Ad-Ringbuch

100 s/w-Zeich-
nungen

99 farbige
Zeichnungen in
DIN A4-Ringbuch

Datennotierung

Keine Transkription;
keine Notierung der
vollstandigen AuRerung

Keine Transkription;
keine Notierung der
vollstandigen AuRerung

Keine Transkription;
keine Notierung der
vollstandigen AuRerung

Keine Transkription;
keine Notierung der
vollstandigen AuRerung

Keine Transkription;
keine Notierung der
vollstandigen AuRerung

Keine Transkription;
keine Notierung der
vollstandigen AuRerung

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuBerung

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuBerung

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuRerung (Einga-
be am PC mdglich)

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuRerung

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuRerung

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuBerung

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuBerung

Transkription;
Notierung der vollstan-
digen AuRerung
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B Tab.2: Auswertungsméglichkeiten deutschsprachiger Untersuchungsverfahren fiir kindliche Aussprachestorungen

Verfahren

Lauttreppe nach Mdéhring
(Mdhring, 1938)

Stammler Priifbogen
(Metzker, 1967)

Phonetisches Bilder- und
Worterbuch
(Cerwenka & Demmer, 1971)

Ravensburger Stammler
Priifbogen
(Frank & Grziwotz, 1974)

Werscherberger Lautpriif-Bogen

(Gey, 1976)

LBT — Lautbildungstest
(Fried, 1980)

SCHUBI Artikulationstest
(Willikonsky, 2006)

LOGO Aussprachepriifung
(Wagner, 1994)

ADD — Aachener Dyslalie
Diagnostik
(Stiller & Tockuss, 2000)

AVAK - Analyseverfahren
zur Aussprachestorungen
bei Kindern

(Hacker & Wilgermein, 2002)

Patholinguistische Diagnostik
von Sprachentwicklungs-
storungen

(Kauschke & Siegmiiller, 2002)

Bilderbuch zur Aussprache-
priifung bei Kindern
(Hild, 2002)

PAP — Pyrmonter
Aussprachepriifung
(Babbe, 2003)

PLAKSS — Psycholinguistische
Analyse kindlicher
Aussprachestorungen

(Fox, 2005)

Forum Logopddie

Auswertung

Segmentorientiert

Segmentorientiert

Segmentorientiert

Segmentorientiert

Segmentorientiert

Segmentorientiert

Keine genauen
Angaben, eher
segmentorientiert

Prozessorientiert,
Silbenstruktur-
prozesse

Prozessorientiert

Prozessorientiert
inklusive Silben-
strukturprozesse

Prozessorientiert
inklusive Silben-
strukturprozesse

Prozessorientiert
inklusive Silben-
strukturprozesse

Prozessorientiert

Prozessorientiert
inklusive Silben-
strukturprozesse;
Inkonsequenzrate

Heft 1 (22) Januar 2008 14-21

a) Segmentorientierte Verfahren

Normie-
rung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Phon-
inventar

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Phonem-
inventar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

b) Prozessorientierte Verfahren

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Pro-

zesse

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Silben-
struktur

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Inkonsequenz- | Hinweise zur

test

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nur bedingt

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ableitung von
Therapiezielen

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Pauschal in An-
lehnung an van
Riper (1958)

Nein; nur pau-
schale AuRerung
zu phonologi-
scher Therapie
mit Nennung
von Therapie-
prinzipien

Nein; nur pau-
schale AuRerung
zu phonologi-
scher Therapie

Nein; nur pau-
schale AuRerung
zu phonologi-
scher Therapie

Angaben zur
Schwerpunktset-
zung und
Therapieformen

Nein; nur
Literaturangaben

Nein; nur kurze
Anmerkung zur
Therapie

Ja



Minimum von 100 verschiedenen Wortern
vor. Verfahren mit einer Itemanzahl von nur
ca. 40 Wortern genugen lediglich dem An-
spruch an ein Screening, nicht aber an eine
ausfuhrliche logopadische Diagnostik (Résel,
1984, S. 270). Dabei verwenden vor allem
die segmentorientierten Verfahren nur eine
geringe Anzahl an Wortern, wahrend die
prozessorientierten Verfahren dieses Kriteri-
um Uberwiegend erfullen.

Semantische Itemauswahl
und -darstellung

Die semantische Auswahl der Worter sollte
sich am aktiven Wortschatz der Zielgruppe
orientieren. Die Prufitems vieler alterer, tradi-
tioneller Verfahren werden diesem Anspruch
nicht mehr gerecht, wodurch haufiger ein
Nachsprechen notwendig wird. Die neueren
Verfahren machen teilweise konkrete Anga-
ben zur Orientierung an Studien zum kind-
lichen Wortschatz.

Neben der Beachtung des Wortschatzes der
Zielgruppe ist auch die Abbildungsdeutlich-
keit relevant, um Nachsprechen zu vermei-
den. Insgesamt sollte ein Testmaterial dem
Anspruch genligen, dass bis auf wenige Aus-
nahmen die Bilder spontan auch von kleinen
Kindern benannt werden kénnen.

Bis auf das Verfahren von Babbe (2003),
welches Situationsbilder mit zu benen-
nenden Prifitems beinhaltet, verwenden
alle anderen Verfahren Einzelbilder, die das
Kind benennen soll. Dabei handelt es sich
mit einer Ausnahme (ADD, Stiller & Tockuss,
2000) um gezeichnete Bilder. Alle Verfahren
bemuhen sich um eine kindgerechte Dar-
stellung, wobei die Beurteilung hier sicher-
lich den subjektiven Eindriicken des Anwen-
ders unterliegt. Letztendlich spielt die Art
der Darstellung keine groéRere Rolle, solan-
ge die Bilder vom Kind eindeutig erkennbar
sind.

Datennotierung

Bezlglich der Datennotierung bezeichnete
Romonath (1993, S. 191) die Transkription
als Voraussetzung fur eine ,theoretisch be-
grindete und methodisch nachvollziehbare
Analyse von Sprachstérungen”. Sie beman-
gelt das Zurlckgreifen auf , flichtige Gehor-
eindricke”, da diese keine ,zuverlassigen
Aussagen Uber die Quantitat und Qualitat
von sprachlichen Normabweichungen” zu-
lassen. Eine pauschale Bewertung in kor-
rekte versus falsche Lautbildung oder die
Notierung von Einzellauten — wie sie in vie-
len segmentorientierten Verfahren ange-
wandt wird — ist diagnostisch nicht ausrei-
chend.

Insgesamt ist daher die phonetische Tran-
skription der vollstandigen AuRerung auf-
grund der diagnostischen Aussagekraft an-
deren Vorgehensweisen trotz eines zundchst
eventuell notwendigen Einarbeitungsaufwan-
des immer vorzuziehen. Diese Methode der
Datennotierung wird entsprechend der theo-
retischen Konzeption bei den prozessorien-
tierten Verfahren gefordert.

Kriterien zur Auswertung
eines Verfahrens

In Tabelle 2 (S. 18) finden sich wesentliche
Hinweise fUr die Auswertung eines Verfah-
rens. Die jeweiligen Spalten enthalten An-
gaben zur Normierung, zur Betrachtung des
Phon- und Phoneminventars, zur Prozess- so-
wie zur Silbenstrukturanalyse. Weiterhin ver-
weist eine Spalte auf die Mdglichkeit eines
Inkonsequenztestes. Zusatzlich fuhrt die Ta-
belle Angaben der Autoren zur Ableitung
von Therapiezielen auf.

Die Auswertungsmaoglichkeiten der deutsch-
sprachiger Untersuchungsverfahren fur kind-
liche Aussprachestorungen werden im Fol-
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genden detailliert betrachtet und hinsichtlich
ihrer Eignung fUr die Praxis diskutiert.

Auswertung

Die logopadische Diagnostik soll in einer
deskriptiven, linguistisch  fundierten Erfas-
sung und Beschreibung der sprachlichen Leis-
tungen eines Kindes minden (BKQM, 2007,
S.44). Die Auswertung eines Verfahrens muss
dem testpsychologischen Gutekriterium der
Objektivitat entsprechen. Eine aussagekraf-
tige Auswertung auf der Basis von kompe-
tentem Fachwissen ermdglicht sowohl die
Bestimmung einer generellen Therapiere-
levanz als auch eine fundierte Therapiepla-
nung. Gerade fur die Anwendung eines Ver-
fahrens in der Praxis sind die Testauswertung
und die Ableitung von Therapiezielen we-
sentliche Kriterien fr dessen Eignung.

Bei den segmentorientierten Verfahren ge-
staltet sich die Auswertung derart, dass die
einzelnen Uberpriften Laute nach ihrer Feh-
lerhdufigkeit und -art ausgezaéhlt werden.
Von den Autoren werden keine weiteren In-
terpretationshinweise oder Analysekriterien
bezliglich der Auswertung der kindlichen Au-
[Serungen gegeben.

Im Vergleich dazu notieren die prozessorien-
tierten Verfahren zur Auswertung und Ana-
lyse alle phonologischen Prozesse, die das
Kind zeigt. Dabei unterscheiden sich die Ma-
terialien besonders in ihrer Detailliertheit bei
der Beschreibung dieser Prozesse. Die meis-
ten Verfahren bieten eine Anzahl an zusatz-
lichen Protokoll- bzw. Analysebdgen fur eine
weiterflhrende und tiefergehende Auswer-
tung. Je nach Autor sind zusatzliche Analy-
sen notwendig oder fakultativ.

Als einziges Verfahren beinhaltet die PLAKSS
(Fox, 2005 b) orientierend am Klassifikations-
modell kindlicher Sprechstérungen von Dodd
(1995) einen Inkonsequenztest mit entspre-
chenden Auswertungsrichtlinien. Damit ist

Aand
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es mit diesem Verfahren moglich, alle Un-
tergruppen des Klassifikationsmodells nach
Dodd (1995) zu erfassen und voneinander
abzugrenzen.

Normierung

Um eine prazise Aussage Uber die erhobene
kindliche Aussprache machen zu kénnen,
bedarf es einer Norm, an der sich das Ergeb-
nis orientiert. Nur so kann bei der Auswer-
tung die Leistung des Kindes korrekt beurteilt
und bewertet werden. Zur Zeit der Entste-
hung der segmentorientierten Verfahren la-
gen noch keine verlasslichen Normdaten des
kindlichen Lauterwerbs vor. Diese Verfahren
orientieren sich an der Erwachsenennorm,
die jedoch nicht der kindlichen Lautentwick-
lung entspricht. Juingere Kinder kénnten trotz
physiologischer Entwicklung falschlicherwei-
se als auffallig bewertet werden.

Umso erstaunlicher ist es, dass auch die pro-
zessorientierten Verfahren so gut wie keine
Angaben zu den Daten machen, auf die sie
sich beziehen. Die mittlerweile vorliegenden
hilfreichen Normdaten zum kindlichen Lau-
terwerb im Deutschen von fox & Dodd
(1999) und Fox (2005 a) liegen ausdricklich
nur der PLAKSS (Fox, 2005 b) und der Patho-
linguistischen Diagnostik (Kauschke & Sieg-
mdiller, 2002) zugrunde. Diese Normen sind
jedoch die Basis einer fundierten Diagnose
(Fox, 20054, S. 128) und daher wesentlich
fur die Diagnostik kindlicher Aussprachesto-
rungen.

Ableitung von Therapiezielen

In der Praxis bildet die Diagnostik die Grund-
lage fUr die Therapieplanung. Die Auswer-
tung eines Verfahrens sollte es daher mog-
lich machen Therapieziele abzuleiten. Dabei
basiert die Therapie auf den theoretischen
Annahmen der Diagnostik.

Bei den segmentorientierten Verfahren lie-
gen keine Therapiehinweise vor. Aufgrund
des Entstehungshintergrundes dieser Mate-
rialien orientiert sich die Therapie inhaltlich
oftmals an der Artikulationstherapie nach
van Riper & Irwin (1958). In der Praxis richtet
sich die Therapieplanung daher vorwiegend
nach der Stimulierbarkeit der betroffenen
Laute, der motorischen Erwerbsreihenfol-
ge oder der Verstandlichkeit des Kindes. Der
Schwerpunkt der Therapie liegt auf der mo-
torischen Ebene.

Bei den prozessorientierten Verfahren wer-
den haufig nur pauschale Angaben zu ei-
ner phonologischen Therapie gemacht,
ohne konkrete Therapiekonzepte oder ein-
zelne Handlungsschritte zu bestimmen. Aus-
nahmen stellen die PLAKSS (Fox, 2005b) und

die Patholinguistische Diagnostik (Kausch-
ke & Siegmdiller, 2002) dar, die anhand der
Befundinterpretation Hinweise auf verschie-
dene, storungsspezifische Therapieansatze
bieten.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann zur Primardiagnos-
tik von kindlichen Aussprachestérungen Fol-
gendes gesagt werden:

P Es ist nicht notig, zu diagnostischen Zwe-
cken eine Spontanspracherhebung durch-
zufuhren. Wird ein Benenntest eingesetzt,
sollte dieser linguistisch so konstruiert sein,
dass alle Phoneme einer Muttersprache in
allen Wortpositionen mindestens ein- bis
zweimal Uberprift werden. Das Material
sollte alle darstellbaren wortinitialen und
einige  wortfinale  Konsonantenverbin-
dungen enthalten, wobei die Wérter dem
kindlichen Wortschatz entsprechen und
eindeutig erkennbar sein sollten. Der Um-
fang der Uberpriften Items sollte mindes-
tens 100 Worter betragen.

P Weiterhin sollten die vollstandigen AuRe-
rungen des Kindes in transkribierter Form
notiert und analysiert werden.

P Ein zusatzlicher Inkonsequenztest ist fur
eine fundierte Diagnosestellung und ent-
sprechende Therapieplanung notwendig.

P Das eingesetzte Verfahren sollte ein aus-
fUhrliches und verstandliches Handbuch
bieten, um wissenschaftliche Kriterien wie
Durchfihrungs-, Auswertungs- und Inter-
pretationsobjektivitat zu gewahrleisten.

P Die prozessorientierten Verfahren er-
moglichen bei einer Interpretation nach
Dodd (1995) zusammen mit dem Inkon-
sequenztest eine individuell auf das Kind
zugeschnittene Therapieplanung. Ausge-
hend davon, dass jeder Untergruppe von
Aussprachestorungen nach Dodd (1995)
ein spezifisches bekanntes Defizit zu-
grunde liegt, ertbrigt sich eine tieferge-
hende Diagnostik der Aussprachestérung
z.B. mittels mundmotorischen Untersu-
chungen.

> Auf die erfahrungsgemals in der Pra-
Xis eingesetzten selbst konzipierten Ver-
fahren konnte im Rahmen dieses Artikels
nicht naher eingegangen werden. Die
Aufstellung der wesentlichen Anforde-
rungen an einen Aussprachetest macht es
jedoch maoglich, beliebige Verfahren zur
Diagnostik kindlicher Aussprachestorun-
gen unter einem wissenschaftlichen Blick-
winkel zu betrachten und deren Einsetz-
barkeit zu bewerten.
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Fir die veroffentlichten Testmaterialien lasst
sich zusammenfassen, dass die segment-
orientierten Verfahren nicht mehr dem aktu-
ellen Forschungsstand entsprechen. Weiter-
hin erflllen sie nicht die vom dbl geforderten
Standards einer logopadischen Diagnostik
(BKQM, 2007). Trotz der wissenschaftlichen
Aktualitdt bestehen innerhalb der prozesso-
rientierten Verfahren deutliche Unterschiede.
Die in diesem Artikel betrachteten Kriterien
konnen dem Leser Hilfestellungen bei der
Auswahl und dem Einsatz eines geeigneten
Testmaterials in der Praxis geben und leisten
damit einen Beitrag zur Qualitatssicherung in
der logopadischen Praxis.
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SUMMARY. A critical analysis of assessments for childhood speech disorder in Germany

This article discusses different assessments available in Germany for children with a suspected speech disorder
with regard to their diagnostic standards. First, different methods of data collection will be discussed followed
by the different theoretical hypothesis on which basis materials were designed. Third, important conception cri-
teria will be discussed. The most relevant standards of speech assessments will be summarized.
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