Hintergrundinformationen zu
klinischen Aspekten der
Untergruppen nach Dodd (1995)

sifikationssysteme kénnen validiert werden, indem man sie auf ihre An-
parkeit in anderen Sprachen hin testet und die Klassifikationskriterien
symptomatik) in den einzelnen Sprachen Uberpriift. Kapitel 4 und 5 haben
fur zwei Ansétze, einen psycholinguistischen und einen medizinisch-ati-
schen Ansatz, versucht. Aufgrund der Ergebnisse erscheint es zurzeit
oller, das psycholinguistische Modell von Dodd (1995) zur Klassifikation
icher Aussprachestérungen im Deutschen heranzuziehen. Die in Kapitel
schriebene Studie bietet allerdings nur die Mdglichkeit zu zeigen, dass
lassifikationskriterien an sich auf das Deutsche anwendbar sind. Sie
einen ersten Einblick in das linguistische Erscheinungsbild der einzelnen
rgruppen. Eine genauere Untersuchung der einzelnen Symptomatologien
t noch erforderlich.

ein Klassifikationsmodell wirklich zu validieren, ist es sinnvoll zu unter-
en, ob die hypothetisch zugrunde liegenden Defizite der beschriebenen
rgruppen in anderen Sprachen nachweisbar sind. Zum jetzigen Zeitpunkt
n fir das Deutsche nur indirekte Ergebnisse vor, wobei eine grof3 angeleg-
udie zur Uberpriifung der Defizitebenen bei allen Untergruppen begonnen
Somit muss zurzeit auf Ergebnisse aus dem Englischen zurlickgegriffen
en. Die indirekten Hinweise auf die hypothetischen Defizitebenen erge-
sich aus Interventionsstudien aus dem Englischen und Deutschen. Im
men dieser Studien werden z.B. Anséatze, die auf verschiedene Defizite
len, bei verschiedenen Untergruppen angewendet, um die Effektivitat
Methoden zu uberprifen. Sollte ein angenommenes Defizit korrekt sein,
Usste ausschlieBlich ein Ansatz erfolgreich sein, der auf dieses Defizit
It.

unterschiedlichen zugrunde liegenden Defiziten ausgehend, kénnte
annehmen, dass sich Aussprachestérungen in Abhangigkeit vom Defizit
Schiedlich verhalten, wenn keine Therapie verfugbar ist. So kénnte es
dass einige Kinder von alleine in der Lage sind, ihre Defizite aufzuholen,
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wahrend sich bei anderen Kindern keine Veranderung ohne Behandlung
Dies ist insbesondere dann fiir die therapeutische Planung von Bedeutur
wenn es lange Wartezeiten auf Therapieplatze gibt. Des Weiteren ist e
therapeutischem Interesse, Informationen dartiber zu erhalten, wie sichi
Therapieverlaufe (inhaltlich und zeitlich) von Kindern unterschiedlicher L
tergruppen gestalten. SchiieBlich stelit sich die Frage, ob eine logopéadist
Behandlung der Aussprachestorung bei den Kindern aller Untergrupy
wirklich in der Lage ist, das urséchliche Problem zu beheben oder ob zwar
Symptomatik behoben werden kann, das urspriingliche Defizit aber bes
bleibt und somit ein Risiko fiir weitere Probleme bleibt.

Das folgende Kapitel hat zum Ziel, die zurzeit verflgbaren Hintergrundin
mationen zum Thema Aussprachestérungen aus der Sicht des Doddsct
Modells darzustellen und, wenn méglich, empirisch zu belegen, um ein ti
gehendes Verstandnis fiir die Problematiken zu wecken und insbesond
Hinweise fir die erfolgreiche Therapie eines Kindes zu bieten. Dazu solle
folgende Themen behandelt werden:
e Wissen iiber anamnestische Hinweise und die Stérungsebenen der
zelnen Untergruppen (7.1)
o Detaillierte Beschreibung der Symptomatologien der einzelnen Unterg;
pen (7.2)
e Informationen tiber Therapiemethoden, Studien zur Effizienz im Alliger
nen und im Hinblick auf die einzelnen Untergruppen (7.3)
o Informationen iber Kinder, die auf einen Therapieplatz warten (7.4)
e Therapieverlaufe (7.5) )
Risiko durch zugrunde liegende Defizite (7.6)

71 Zusammenfassung des Wissens iiber anamnestische
Konditionen und die Stérungsebenen der einzelnen
Untergruppen

In Kapitel 5 konnte gezeigt werden, dass Risikofaktoren nur bedingt elnv
klarung fiir das Auftreten von Aussprachestorungen geben kénnen. Hinw
ergaben sich nur fiir einen Zusammenhang zwischen pra- und permat
Komplikationen fiir die Inkonsequente Phonologische Stoérung. Fir aIIe
deren Stérungen kénnen bislang nur Hypothesen aufgestellt werden.

existieren bislang firr das Deutsche nur indirekte Hinweise (siehe 7. 3)au
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lle 7.1 Differenzialdiagnostisches Wissen iiber Untergruppen nach Dodd (1995)

Andere betroffene
Familienmitglieder mit
Artikulationsstérung

Hypothese:
LEntwicklungsbremsen”
wie z.B. schwere
psychische Belastung
oder Phasen der
Hérstérungen (z.B.

Hypothese: Familiarer
Sprachschwéchetyp

Signifikant haufig
aufféllige pra- und
perinatale
Komplikationen

Qtitis media)
Artikulatorische Nicht altersgemaBe Pathologische und Inkonsequenz
Prozesse physiologische physiologische

phonologische phonologische

Prozesse Prozesse

Peripher-motorisch
oder einfach falsch

Wenn getestet,
verhalten sich die

Kognitiv-linguistisches
Defizit auf der Ebene

Stérung der
"phonological assembly"

erlerntes Kinder wie sich normal |der phonologischen = der Zuordnung und

Lautbildungsmuster entwickelnde Kinder auf |Inputverarbeitung und |Abfolge der Phoneme
jeder Ebene des Speicherung im zentralen
Sprechverarbeitungs- ! motorischen Speicher
prozesses

s Englische angenommenen Stérungsebenen, die in mehreren Studien
radford (1996) und Dodd (1995) bestatigt werden konnten. Im Folgenden
n diese Ergebnisse zunichst tabellarisch (siehe Tabelle 7.1) und anschlie-
ausfihrlich fur jede Untergruppe zusammengefasst werden.

Artikulationsstorungen/Phonetische Stérung

e Gruppe wurde von der Studie zum Thema Risikofaktoren ausgeschlos-
um den Kriterien fir ,Speech delay” nach Shriberg (1994) zu entspre-
en. Anamnestisch findet man aber haufig gerade bei dieser Gruppe andere
lienmitglieder, die auch eine Artikulationsstérung zeigen, d.h. einen
atismus oder einen Schetismus lateralis.

iche Stérungsursachen

achtet man das Sprechverarbeitungsmodell nach Stackhouse & Wells
7), so kann man davon ausgehen, dass die Stérung in der motorischen
tihrung liegt und somit wie von Fey (1992) beschrieben ein peripher-mo-
ches Problem vorliegt. Sollte dies der Fall sein, so wiirde man zuséatz-
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Tabelle 7.2 Symptomatik der Kinder, die fiir eine myofunktionelle Therapie oder eine Sigmatismusth
einem Zeitraum von 13 Monaten in einer logopédischen Praxis angemeldet wurden.

MFS 5-7-jahrige
MFS 8-13-jahrige

Sigmatismus 5-7-jahrige

Sigmatismus 8-13-jdhrige 0 0 8

lich neben der Artikulationsstérung auch Defizite im Bereich der orofaz
Muskulatur finden. Dies ist aber nicht unbedingt der Fall. Nur ein Antei
7% der Kinder, die wegen eines Sigmatismus Uiberwiesen werden, zeigt
eine myofunktionelle Stérung und nicht alle Kinder mit einer myofunktioQ
Stérung haben einen Sigmatismus (siehe Tabelle 7.2).

Dies kann in zweifacher Hinsicht interpretiert werden: Zum einen konnte
bedeuten, dass Artikulationsmotorik und Mund- und Zungenmotorik zwe
schiedene Ebenen an Motorik darstellen, etwas was in der Literatur b
ausftihrlich diskutiert wird (z.B. Ziegler, 2002). Es kdnnte sein, dass diese
Ebenen bis zu einem gewissen Grad unabhéngig voneinander operierer
zweite Punkt, der zu diskutieren ist, ergibt sich aus dem sehr hohe
an Kindern mit einem isolierten Sigmatismus (siehe Kapitel 2). Lage
Sigmatismus wirklich eine motorische Problematik zugrunde, so miis
30-40% der Kinder in Deutschland eingeschrankte motorische Fahig
im orofazialen Bereich zeigen. Dies erscheint eher unwahrscheinlich, so
man eventuell nicht von einer motorischen Ursache ausgehen sollte, so
von einem falsch erworbenen Artikulationsmuster. Fir Letzteres spric
groBe Anzahl der Kinder mit Sigmatismus, die keine mundmotorischen:
ligkeiten zeigen (93%) und die sogar oft in der Lage sind, den isolierter
korrekt zu bilden. Es bleibt dennoch ein peripheres Problem. i
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Phonologische Verzogerung

nese

nestisch konnte dieser Untergruppe im Rahmen der Risikofaktorenstudie
pezifischer Risikofaktor zugeordnet werden. Dodd (1995) geht davon
dass diese Kinder zu irgendeinem Zeitpunkt eine ,Entwicklungsbrem-
rfahren, weswegen die physiologische Entwicklung ins Stocken gerat.
kénnen z.B. audiogene oder psychische Faktoren sein. Des Weiteren
sie davon aus, dass sobald die ,Entwicklungsbremse” behoben ist, eine
rentwicklung erfolgt, wobei das Defizit aufgeholt werden kann. Hier stellt
ie Frage, ob Kinder, deren Entwicklung als ,eingefroren® (mehr als 6-9
te verzogert) beschrieben wird, eventuell eine Sondergruppe darstellen.
muss noch untersucht werden.

gliche linguistische Stérungsstelle und Stérungsbeschreibung

gt eine isolierte Phonologische Verzégerung vor, so zeigen die Kinder in
Regel keine wesentlichen mundmotorischen Auffélligkeiten, wie Ozanne
92) bei Untersuchungen von Einzelbewegungen von Lippen und Zungen
Diadochokineseaufgaben feststellen konnte.

Dodd (1995) zeigen diese Kinder bei Untersuchungen zu verschiedenen
en des Sprechverarbeitungsprozesses keine signifikant schlechteren
bnisse als eine Gruppe von sprachunauffalligen Kontrollkindern: Die
er zeigen ein akkurates und stabiles Erlernen von Pseudowdrtern und
in der Lage, Pseudoworter korrekt zu wiederholen. Sie bevorzugen le-
gegenuiber illegalen Pseudowdrtern. Sie haben kein Problem, inkorrekt
eéprochene Worter zu erkennen (Fremdhoren) und in der Regel haben
ne Schwierigkeiten mit Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit.
s Schiussfolgerung aus diesen Ergebnissen war, dass die Kinder ein
les, physiologisches Wissen Uber das muttersprachliche phonologische
em haben. Damit kann fiir die Gruppe der Phonologischen Verzogerung
ezifisches Defizit innerhalb des Sprechvgrarbeitungsprozess definiert
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7.1.3 Konsequente Phonologische Stérung

A. Fox und A.Teutsch
Anamnese

Anamnestisch konnte auch dieser Gruppe innerhalb der Risikofaktorens
kein spezifischer Risikofaktor zugeordnet werden. Nimmt man aber di
stehenden Lese-Rechtschreibschwierigkeiten mit in die Kategorie pos
Familienanamnesen auf, so zeigt sich bei 48,6% (N = 18) von 37 untersuc
Kindern eine familidre Belastung fur Sprachstérungen (siehe Studie in
Auch wenn eine genetische Belastung bisher nicht nachgewiesen werden ko
scheint gerade bei dieser Gruppe das Risiko am gréBten zu sein.

Mégliche linguistische Stérungsstelle und Stérungsbeschreibung
Untersuchungen von Ozanne (1992) sowie Bradford & Dodd (1996) kon
zeigen, dass auch im Fall der isolierten Konsequenten Phonologischen
rung in der Regel keine mundmotorischen Auffalligkeiten bestehen. . :
In der peripher auditiven Verarbeitung zeigen Kinder mit dieser Form
Aussprachestorung ebenfalls altersgemaBe Leistungen (Dodd & McCorn
1995). Eine quantitative Fehleranalyse von Dodd, Leahy & Hambly (1
ergab, dass Kinder mit einer Konsequenten Phonologischen Stdrung:
Nachsprechen signifikant weniger Fehler machen als beim Benenner\j
beim Benennen wiederum signifikant weniger Fehler als in der Spontah'
che. Experimentelle Untersuchungen zu den Féhigkeiten auf verschied
Ebenen der Sprechverarbeitung weisen auBerdem darauf hin, das
Kinder Pseudoworter ohne Schwierigkeiten erlernen und nachsp
kénnen, dass sie aber im Gegensatz zu Kindern mit einer Phonologi§
Verzogerung keine Praferenz von legalen gegeniber illegalen Pseu
tern zeigen (Dodd, Leahy & Hambly, 1989). Werden dartber hinaus W,
nach dem vom Kind produzierten Fehlermuster fehlerhaft auditiv vorgeg
und soll das Kind dem Wort eine bildliche Darstellung zuordnen, zeigéh
deutliche Unsicherheiten (Dodd, Leahy & Hambly, 1989). Und schlig
weisen die Ergebnisse einer Studie von Leitdo, Hogben & Fletcher
darauf hin, dass diese Kinder mehr Schwierigkeiten bei der Synthese
Segmentierung sowie der Manipulation von Realwértern haben als K
mit anderen Formen der Aussprachestérung.

Nach Dodd et al. (Dodd, Leahy & Hambly, 1989; Dodd & McCormac
Bradford & Dodd, 1996) geht die Konsequente Phonologische Stérung a
kognitiv-linguistisches Defizit beim Abstrahieren von Wissen uber das
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ologischen System der Muttersprache zugrunde liegende Regelwerk
ck. Die Kinder sollen demnach Uiber intakte phonologische Représentati-
im mentalen Lexikon verfiigen. Dafiir sprache, dass diese Kinder auditiv
egebene Wortrealisationen, die ihren eigenen Aussprachemustern folgen,
rkennen. Dodd, Leahy & Hambly (1989) argumentieren, dass wenn
ntsprechenden Wortformen bereits fehlerhaft im Lexikon reprasentiert
n, entsprechend fehlerhaft vorgegebene Formen auch erkannt werden
sten. Dass Kinder mit einer Konsequenten Phonologischen Stérung die
otaktische Legalitét von Pseudowdrtern nicht beurteilen kénnen, spricht
1Dodd, Leahy & Hambly (1989) dafir, dass diese Kinder auf der Basis
takten lexikalischen Reprasentationen bizarre Realisationsregein abs-
eren, welche die Konstruktion eines phonologischen Plans leiten, anhand
wiederum das sprechmotorische Programm konstruiert wird.

achtet man die oben dargestellten Untersuchungsergebnisse aus der Sicht
Verarbeitungsmodells von Stackhouse & Wells (1997), erscheinen auch
ore Schlussfolgerungen plausibel. Zunéchst sprechen die Schwierigkeiten
betroffenen Kinder bei der Beurteilung der phonotaktischen Legalitat von
idowortern daflr, dass ein Defizit im phonologischen Erkennen besteht.
ar haben diese Kinder die sprachspezifischen Merkmale phonologischer
ren noch nicht vollstandig (beziehungsweise fehlerhaft) abstrahiert. Hier
ch nun unweigerlich die Frage, ob es Gberhaupt méglich ist, prazise und
’{éndige mentale Reprasentationen aufzubauen, wenn auf der Ebene des
ogischen Erkennens Schwierigkeiten bestehen. Die alternative Hypo-
wire, dass im Fall der Konsequenten Phonologischen Stérung aufgrund
zureichenden oder fehlerhaften Abstraktion phonologischer Einheiten,
m Kind von der Zielform abweichend realisierten Merkmale bereits in
honologischen Reprasentationen im mentalen Lexikon nicht prézise
t sind. Dabei ware es denkbar, dass die phonologischen Reprasenta-
im Lexikon immerhin so viele Informationen uber die entsprechenden
rmen enthalten, dass die Worterkennung gelingt. Es ist schwierig, mit
Hypothese zu erkldren, warum Kinder mit einer Konsequenten Phono-
schen Stérung Schwierigkeiten haben, die ihren eigenen Outputmustern
den fehlerhaften Realisationen von Wértern zu erkennen. Denkbar
s, dass diese Kinder aufgrund ihrer Schwierigkeiten mit Analyse und
ktion phonologischer Einheiten dazu gezwungen sind, Wortformen eher
eitlich abzuspeichern, &hnlich den noch nicht analysierten Reprasen-
1in frihen Stadien des Spracherwerbs, wenn erst wenige Worter im
n reprasentiert sind. Schwierigkeiten beim Erkennen und Unterscheiden
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spezifischer phonologischer Einheiten oder Merkmale treten dann er.
komplexeren Anforderungen als der Diskrimination auf Realwortebene zutag
beispielsweise bei der Differenzierung von Pseudowdrtern.
Nach dem Verarbeitungsmodell von Stackhouse & Wells (1997) ist die:
zifizierung des motorischen Programms davon abhéngig, was in den ph I
logischen Reprasentationen kodiert ist. Enthalten nun die phonologisch
Reprasentationen tatséchlich keine prazisen und detaillierten Informat
iiber ein bestimmtes Merkmal, werden auch die fiir dessen Realisierun
wendigen artikulatorischen Gesten im motorischen Programm nicht kodi
der Folge werden dann auch nicht der Zielform entsprechende Outputfo
realisiert.

Es spricht demnach einiges dafir, dass der Konsequenten Phonologiscﬂ
Stérung ein Defizit im Bereich der Inputverarbeitung zugrunde liegt.
Absicherung dieser Hypothese bedarf es allerdings weiterer experimente
Untersuchungen. Ein entsprechendes Projekt wird derzeit durchgeftihr

7.1.4 Inkonsequente Phonologische Stérung

A. Fox und A.Teutsch
Anamnese

Anamnestisch unterschied sich diese Gruppe in der Risikofaktoren:
von allen anderen Untergruppen signifikant durch den Faktor pra-/ peril
Komplikationen. Da allerdings die Anzahl der untersuchten Kinder seh
war, sind diese Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten und mussen:
gréBere Studien belegt werden.

Mégliche linguistische Stérungsstelle und Stérungsbeschreibung
Auch Kinder mit einer Inkonsequenten Phonologischen Stérung zeigen
Auffalligkeiten in der audiologischen Untersuchung (Dodd & McCor
1995). Untersuchungen zu den mundmotorischen Fahigkeiten von Ki
mit einer Inkonsequenten Phonologischen Stérung (Ozanne 1992; Br.
& Dodd, 1996) zeigen, dass hier ebenfalls keine wesentlichen Problem
stehen. Im Gegensatz zu Kindern mit einer Konsequenten Phonologi
Stérung weisen Kinder mit einer Inkonsequenten Phonologischen St
phonotaktisch illegale Pseudowoérter bei auditiver Vorgabe sicher z
(Dodd, Leahy & Hambly, 1989), was darauf schlieBen lasst, dass sie:
sich stabiles Wissen Uber ihr muttersprachliches phonologisches S
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en. Damit erscheint ein Defizit auf der Ebene der phonologischen Erken-
ting unwahrscheinlich. Kinder mit einer Inkonsequenten Phonologischen
ung machen beim Nachsprechen weniger Fehler als beim Benennen
rin der Spontansprache (Dodd, Leahy & Hambly, 1989; Dodd & McCor-
k; 1995). Auditiver Input dient ihnen offenbar als eine Hilfestellung bei der
tproduktion. Im Vergleich zu Kindern mit anderen Formen der Ausspra-
storung zeigen sich jedoch signifikant schwéchere Leistungen in gangigen
tschatztests (Dodd & McCormack, 1995). Im Fall der Inkonsequenten
nologischen Stérung scheint demnach das grundlegende Problem im
eich des Erzeugens von phonologischem Output zu liegen (phonologisches
ungsdefizit). In dem Modell von Stackhouse & Wells (1997) wére das
zit im Motorischen Programm zu lokalisieren. Offenbar ist es diesen Kin-
icht moglich, einerseits die richtigen Lautgesten fur ein Wort abzurufen,
erseits diese in die richtige Reihenfolge zu bringen. So kdnnen keine
orischen Programme fiir Worter gespeichert werden. Jeder Versuch der
rtproduktion verlangt daher ein erneutes phonologisches Programmieren,
ie Inkonsequenz in den Realisationen erklért. Es handelt sich hierbei
wie im Fall der Dyspraxie um ein Problem der Verbindung zwischen dem
nd der Ausfiihrung (Ozanne, 1995), sondern um ein Planungsproblem
herer Ebene im Verarbeitungsprozess.

klinische Beobachtung, die von Dodd in vielen Gesprachen bestéatigt
de, ist ein deutlich reduziertes Arbeitsgeddchtnis der Kinder. So brechen
1 sich intakten Diskriminationsféhigkeiten der Kinder zum Beispiel dann
men, wenn die zu analysierende Phrase zu lang wird. Ebenso ist ein
geneffekt zu verzeichnen: Je langer die Worter sind, desto inkorrekter
n sie ausgesprochen. Eine weitere klinische Beobachtung ist, dass die
r sowohl auf Phonem- als auch auf Wortebene nicht in der Lage sind, sich
als 1-2 ltems zu merken. Sollten sie sich drei ltems merken kénnen, geht
stens dann die korrekte Reihenfolge verloren. Man kénnte annehmen,
die Kinder aufgrund des eingeschrankten Arbeitsgedachtnisses nicht in
age sind, das Material ihrer korrekten phonologischen Repréasentation
‘genug in ihrem Arbeitsspeicher zu haltén, um daraus ein korrektes
logisches Programm abzuleiten. Dies wirde auch erklaren, warum es
dern so extrem schwer féllt, sich selbst zu kontrollieren (Eigenhéren).
eschriebenen klinischen Beobachtungen und diese Hypothese miissen
ings noch Uberprift werden.
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7.2 Symptomatik: Sprachspezifische Muster der einze
Untergruppen

Im folgenden Kapitel werden verschiedene symptomatologische Phéno
der einzelnen Untergruppen fiir die deutsche Sprache beschrieben.'G
lage hierfur bieten alle Kinder mit Aussprachestérungen, die im Verla
Jahre 2000-2002 in eine logopadische Praxis im Norden von Hamburg
Aussprachestérungen iberwiesen wurden. ‘

7.2.1  Symptomatik: Artikulations-/Phonetische Stérung

Wie bereits in Kapitel 4 erlautert, kommen nur sehr wenige phone
Veranderungen von Zielphonemen im Deutschen vor. Bei phoneti:
Veranderungen darf es nie zum Verlust eines phonemischen Kontr
kommen. Sobald dies der Fall ist, muss von einer kombinierten phone
phonologischen Problematik gesprochen werden. Es darf nur ein Zi
durch ein Ersatzphon ersetzt werden.

Die haufigsten Veranderungen finden sich in Form eines Sigmatismus a
talis, interdentalis /s z/ = [0 8] oder lateralis oder in Form eines Sche‘j
lateralis /{/ = [¢]. Berichtet wurde von einem Kind, das statt des deut
/vl stets einen Ersatzlaut verwendete, der am ehesten dem englisct
([r]) ahnelte (Schmitz, personliches Gesprach). Manchmal trifft man
auf eine phonetische Variation von /I/, welches in einer leicht riickver
ten Version [!] gebildet wird. Dies wird &fters, aber nicht nur, bei biliné
Kindern, die mit Turkisch und Deutsch aufwachsen, beobachtet. Ein
tere phonetische Variation ist die interdentale Realisation aller Alv
/dtnsztsl/=> [dtn6d16|] (multiple Interdentalitat). Sie ist oft bei Ki
mit myofunktionellen Stérungen zu beobachten.

7.2.2 Symptomatik: Phonologische Verzégerung
In Kapitel 4 wurden bereits die am haufigsten auftretenden physiologt

phonologischen Prozesse erwéhnt (siehe auch Screening-Tabelle K
S. 68). Dazu zéhlen die:
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duktion von Konsonantenverbindungen (wobei es fiir die Behandlung
erheblich ist, ob der erste oder zweite Konsonant ausgelassen wird,
swegen diese Analyse ignoriert werden kann),

rverlagerung der Velare /k g n/ zu [t d n],

rverlagerung von /{ ¢/ zu [s] oder [6] (phonologisch + phonetisch),
ntaktassimilation von /ts du/ = [k gi], gerade bei &lteren Kindern,
ottale Ersetzung von /&/ zu [h] und

Auslassung des finalen Konsonanten /I/.

Symptomatik: Konsequente Phonologische Stérung

r mit einer Konsequenten Phonologischen Stérung zeigen als wichtigs-
ymptom mindestens einen pathologischen Prozess, d.h. einen Prozess,
icht in der regularen Entwicklung vorkommt (siehe Kapitel 3, S. 111).
iste der Moglichkeiten pathologischer Prozesse ist so unendlich, wie es
rgibt. Es gibt Prozesse, die man als charakteristisch fur ein spezielles
beschreiben muss, da man sie nur bei diesem Kind bisher beobachtet
Ein Kind der Studie (Fox & Dodd, 2001) zeigte z.B. folgendes Muster:
r /k/ muss immer ausgelassen werden (sinken: /zinkan/ = [ziken]). Die
en Kinder mit einer Konsequenten Phonologischen Stdrung verhalten
aber auch hier wieder regelhaft und zeigen meist einen der folgenden

.3 Haufigste Prozesse von Kindern mit Konsequenter Phonologischer Stérung

Ruckverlagerung der /dtn/=/kgnl 25% der Kinder
iGN

a) Plosivierungen oder 63% der Kinder
b) Ersetzen aller Frikative oder (N=33)
c) aller Anlautfrikative durch

/W, /s/, 18/ oder einen -

. undefinierbarenLaut
In der Regel Ersetzen aller 19% der Kinder
Onsets bisauf/mnb pdt/ (N=10)

o Entweder durch /d/ oderdurch /Y

mbination von 2 11,5% der Kinder

bigen Prozesse (N =6)
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Kernprozesse (Ergebnisse einer Studie an 52 Kindern, klassifiziert al
sequente Phonologische Stérung Tabelle 7.3). ‘
Im Folgenden soll naher auf die drei Prozesstypen eingegangen werden

7.2.3.1 Riickverlagerung von Alveolaren

Kinder, die die Alveolare /t d n/ durch /k g n/ ersetzen, tun dies in der
100% konstant, was bedeutet, dass die Ersetzung dieser Alveolare im
auftritt. Die Therapie erweist sich meist als schwieriger als die Ther.
anderer pathologischer Prozesse, was man damit begrinden konnte
drei der allerersten Konsonanten (,Primarkonsonanten:/mnbp dt/
Dodd, 1999]) des Phonemerwerbs von der Alveolarisierung betroffe
Von familidren Videoaufnahmen wei3 man, dass Kinder nicht in eine P
logische Stérung ,reinwachsen*, sondern dass diese von Beginn an b
Das bedeutet, dass Kinder, die Riickverlagerungen zeigen, von Begi
Phonemerwerbs an und wahrscheinlich schon in ihrem Lallverhalten
Alveolare zeigten. Es handelt sich hier daher um ein besonders stabiles M
das schon eine lange Eintiibungszeit hatte. :

7.2.3.2 Ersetzung von Frikativen

Die Gruppe der Frikative scheint besonders anféllig fiir Ersetzungen zi
Insgesamt 63% aller hier untersuchten Kinder mit einer Konsequente
nologischen Stérung zeigten entweder eine vollstéandige Plosivierung:
Frikative (N = 16; 31%) oder die Ersetzung von Frikativen durch ein
folgenden Laute: /s 6 h/. Es kommt auch vor, dass drittens alle Frikative
einen Ersatzlaut, der nicht notwendigerweise zum phonetischen Inve
des Deutschen gehort, ersetzt werden oder viertens, dass nur die vord
Frikative (s z | ¢ f v) von einer Ersetzung betroffen sind oder fiinftens
Frikative nur im Silbenanlaut ersetzt werden.

7.2.3.3 Onsetprozess

19% der in dieser Studie untersuchten Kinder (N = 10) zeigten die Erset:
des Wortonsets durch /h/ oder /d/. Auffallend bei allen Kindern ist, dass
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rimarkonsonanten“/m n b p d t/ davon nicht betroffen sind. Alle anderen
werden im Wortonset durch /h/ oder /d/ ersetzt. Bei einigen Kindern
utet das, dass alle Konsonantenverbindungen (KV) komplett durch die
laute /d/ und /h/ markiert werden,
‘Brille /brils/ =>» [hila] und nicht [bila]

' Blume /bluma/ = [huma] und nicht [bumsa]
yohl man bei den Konsonantenverbindungen, die auch einen der stabilen
.enthalten, erwarten kénnte, dass nicht die ganze KV ersetzt wird, son-
dass sie auf das stabile Element reduziert wird:
/bluma/ = [buma] und nicht [huma].
he Kinder zeigen parallel zum Onsetprozess eine Vorverlagerung der
/k g n/ zu /t d n/, so dass in diesem Fall die Velare vorverlagert werden

/kana/ =>» [tana] und nicht [hana].

/elefant/ = [elehant]
/telafon/ = [telshon]
/ksokodil/  =» [hokohil]

/maeinkefe/ = [mahinhefe]
ffoglfede/ =» [hoglhede].

nnte daher sagen, dass der Prozess nicht notwendigerweise ein Pro-
as Wortonsets ist, sondern ein Wortbetonungsprozess.

eite Phdnomen ist, dass die Kinder in der Regel alle Phoneme des
hen Phoneminventars in allen Wortpositionen abgesehen vom Anlaut
rWortbetonung beherrschen und korrekt verwenden. Nur bei einigen
n findet man, wie zuvor erwahnt, zusatzlich physiologische Prozesse
Vorverlagerung von Velaren oder der Sibilanten /{/ und /¢/ oder die
e Ersetzung von /u/.
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7.2.3.4 Weitere haufige pathologische Prozesse

Zusétzlich zu den soeben beschriebenen Prozessen treten 6fters noch:

gende pathologische Prozesse auf:

e Vokalisation von /l/ = [i] oder [j], wobei es schwer ist, mit Slcherhe|t
entscheiden, um welches Phon von beiden es sich dabei handelt.
Kinder ersetzen nicht nur /I/ = [i] oder [j], sondern auch den Laut /g

e Assimilationen, die sehr haufig, das heif3t bei mehrals ca. 5 ltems a
Woérter, auftreten.

o Haufige Tilgung Finaler Konsonanten (nicht /I/).

e Veradnderungen von Konsonantenverbindungen. Hierbei bleibt die St
(die Anzahl der Elemente) erhalten, aber die Phoneme werden unerklar

ersetzt.
e Nasale werden gegeneinander ausgetauscht.

7.24 Symptomatik: inkonsequente Phonologische Stor

Die Inkonsequente Phonologische Stérung kann nicht mit Hilfe einer p
nologischen Prozessanalyse diagnostiziert werden, sondern nur mit
Testmaterial (25-Wérter-Test), das die Kinder auf ihre inkonsequente Wortt
lisation hin prift. Hier kénnen zwei Gruppen von Kindern beschrieben w
Kinder der ersten Gruppe zeigen ein (fast) altersgeméaBes Phoneminv
das heif3t, dass sie alle Phone isoliert produzieren kénnen. Diese K
zeigen ein gutes altersgemaBes Sprachverstédndnis, einen altersgem
Wortschatz und altersgemaBe Syntax. Morphologische Unsicherheite
eher durch die phonologische Inkonsequenz begriindet.

Die zweite Gruppe ist nicht so leicht und eindeutig zu diagnostiziere
beinhaltet Kinder, die nur sehr wenige, einzelne Wérter sprechen, ein ext
gutes Sprach- und Grammatikversténdnis zeigen und einen altersgemd
rezeptiven Wortschatz haben. Sie kommunizieren meist mit Hilfe einerz
gefeilten Gestik. Sie konnen in der Regel alle Laute altersgeméas imitie
und haben keine Hemmung dies zu tun. Aufgrund der sehr guten reze
Fahigkeiten und der produktiven Leichtigkeit fiir Phone entstand die Hypo
dass diese Kinder nicht sprechen, weil sie keine Kontrolle tiber ihren Ou
haben. Die |dee entstand, dass die Kinder sich ihrer Inkonsequenz unbe
bewusst sind. Die Hypothese konnte mit Hilfe von Interventionsvers
bestatigt werden, bei denen ein spezifisch fiir die Gruppe der Inkonsequen

202



Hintergrundinformationen zu Dodd (1995) im Deutschen

nologlschen Stérung konzipierter Ansatz zum Einsatz kam. Alle Kinder (6
alb von 1,5 Jahren) zeigten eine deutliche Steigerung ihrer Sprachpro-
ion, ein starkes Anwachsen ihres expressiven Wortschatzes und binnen
er Zeit die ersten stetig komplexer werdenden Mehrwortséatze.

Therapieanséatze fiir Aussprachestérungen und
Studien zu ihrer Effektivitat

tsch

gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Konzepte fir die Behandlung kindli-

ussprachestérungen. Dabei sind zwei wesentliche Richtungen thera-

tischer Ansatze zu unterscheiden: Traditionelle artikulatorisch orientierte
ze auf der einen Seite und neuere phonologisch orientierte — oft auch

nitiv-linguistisch* genannte — Ansatze auf der anderen Seite.

Motorisch orientierte Ansatze

traditionelle Artikulationstherapie hat ihre Wurzeln in der bis in die sieb-
Jahre hinein vertretenen Annahme, kindliche Aussprachestorungen
in erster Linie Stdérungen der Artikulation (Elbert, 1997). Nach dama-
Auffassung handelte es sich um ein eher peripheres Problem. Man
tete, der Aussprachestérung lagen entweder eine sprechmotorische
schicklichkeit, welche letztlich auf eine verzégerte neuronale Reifung
kgefiihrt wurde (Van Riper & Irwin, 1958; Hacker, 1999), oder Defizite in
uditiven Verarbeitung zugrunde (Van Riper & lrwin, 1958; Bird & Bishop,
annenbauer, 1998).

ehandlung gliedert sich in drei Bereiche: Zun&chst werden mundmotori-
Ubungen als vorbereitendes Training durchgefihrt (Flihring & Lettmayer,
. Dabei sollen die fiir den anzubahnenden Laut notwendigen mund-
rischen Muster sowie die Grundbediirfnisse des Kindes berticksichtigt
en (Franke, 1990).

rer Bestandteil der Therapie ist ein Hortraining. Ziel dieses Hortrainings
 Bewusstmachung des Zielphons. Nach Van Riper & Irwin (1958) muss
dren als Kontrollmechanismus fiir das Sprechen bewusst erarbeitet wer-
da das falsche Lautmuster Uber die taktil-kindsthetische Wahrnehmung
uert wird. Im Rahmen des Hértrainings soll das Kind lernen, das Zielphon
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