Beginn der Behandlung

Um Ihrem Kind gute Chancen zur sprachlichen Entwicklung
zu ermoglichen, sollte eine logopadische Therapie so frih wie
moglich an der individuellen Problematik ansetzen.

In Abhéngigkeit vom Stérungsbild kann die folgende zeitliche
Klassifikation hilfreich sein:

© Artikulationsstérung
Behandlung in/ab einem Alter von ca. 5 Jahren, auch
nach Zahnwechsel moéglich; im Erwachsenenalter jeder-
zeit

O Verzogerung der phonologischen Entwicklung

Behandlung ca. 6 Monate nachdem die "Laut-
vereinfachung" héatte tberwunden sein sollen; z.B. Thr
Kind spricht "t" statt "k" ("Tanne" statt "Kanne") im Alter
von 4 Jahren (Vereinfachung sollte im Alter von 3;5 tber-

wunden sein)

© Phonologische Stérung (konsequent)
Therapie ab einem Alter von ca. 3;6 Jahren, unabhéngig
von den Veranderungen der Laute

© Phonologische Stérung (inkonsequent)
Beginn der Behandlung so frith wie méglich, bereits ab
einem Alter von ca. 2;8 Jahren mdglich

"Ist eine Verbesserung der Aussprache
ohne Therapie moglich?"

Generell ist eine logopadische Therapie empfehlenswert, da
lediglich bei Kindern mit einer verzégerten phonologischen
Entwicklung eine Chance darauf besteht, dass sich die
Artikulation ohne zusatzliche Hilfe verbessert; allerdings ist
selbst dies bei den entsprechenden Kindern nur bis zur Mitte
des fiinften Lebensjahres wahrscheinlich/méglich.

Folgen von (unbehandelten) Aussprachestérungen

Neben unmittelbar hérbaren Einschrdnkungen der Artikulation
(Lautveranderungen, undeutliche Aussprache, "Lispeln' etc.)
weisen Kinder mit unbehandelten Beeintrachtigungen der
Aussprache (vorrangig Kinder mit konsequenten phonologischen
Stérungen) ein erhohtes Risiko fir die Ausbildung einer Lese-
Rechtschreibstérung auf. Dieser Aspekt sollte insbesondere vor
der Einschulung bedacht werden, da sich unbehandelte Sto-
rungen bis zu diesem Zeitpunkt "verfestigt" haben kénnen.

Hinweise fiir Eltern (therapieunterstiitzend)

o

o

Nutzen Sie die Technik des "korrigierenden Wiederholens":
Wenn Thr Kind einen Laut nicht korrekt sprechen kann, ver-
suchen Sie im Alltag Dinge zu benennen, bei denen der
Problemlaut vorkommt. Spricht Ihr Kind den Laut falsch aus,
wiederholen Sie den Begriff mit besonderer Betonung des
korrekten Lautes (Bsp.: Ihr Kind sagt "Das ist Tindergarten" -
Sie wiederholen "Genau, das ist der Kindergarten").

Hausliche Ubungen sollten regelmaRig und - sofern méglich -
stets unter Aufsicht des gleichen Elternteils durchgefiihrt
werden; sie sollten dartiber hinaus nicht langer als ca. 10-15
Minuten dauern und in ruhiger Umgebung stattfinden

Verdeutlichen Sie Threm Kind, dass das Erlernte nicht nur far
die Therapie sondern auch fir den Alltag relevant ist (bessere
Aussprache hilft bei der Verstdndigung mit Freunden)

eine kleine (angemessene) Belohnung nach der Erfiillung
von Aufgaben/dem Erreichen eines (Therapie-)Ziels ist sinnvoll
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Definition einer Aussprachestorung ("Dyslalie")

Eine Sprachentwicklungsstérung liegt bei zeitlichen und
inhaltlichen Abweichungen von der normalen Sprachentwicklung
im Kindesalter vor. Die Beeintrachtigung der Sprachproduktion
(Lautbildung und -verwendung) tritt dabei als eigenstdndiges
Stérungsbild oder als Folge einer (Grund-)Erkrankung (z.B. einer
Horstoérung) auf.

Regular erwerben Kinder die Laute ihrer Muttersprache in einer
bestimmten zeitlichen Abfolge.

Erwerbsreihenfolge deutscher Sprachlaute:

Alter Lauterwerb
1,6 -1;11  — m/p/d
2;0-2;5 — b/n
2,6 - 2,11 — “w*/f/1/t/“ng“/“ch“(ach)/h/k/
“s* (stmmlos; z.B. in ,,Haus®)
30-35 —j/t/g/pf
— fr/kl
3;6-311 — s (stimmbhaft; z.B. in ,,Sonne®)
— bl/bt/fl/gl/gt/ts
4;0 - 45 — ,,ch“(ich)/“sch*
— dr/te/ke/kn/“q“( kw*; z.B. in ,,Quark®)/
,»schl/“schm®/“schn“/“schr*/“sp*/
,,schw/ st
4,6 -4;11  — , sch* (falls nicht im Alter 4;0-4;5 erworben)
— ,,spr’‘/“str”

Voriibergehende Prozesse

Wenn ein Kind einen Laut- bzw. eine Lautverbindung noch nicht
erworben hat, nutzt es Vereinfachungen (sog. "physiologische
phonologische Prozesse"), die in gewissen Altersabschnitten des
"normalen" Spracherwerbs regelhaft auftreten; dartiber hinaus
bedtirfen diese einer logopadischen Behandlung.

Beispiele fiir (hdufige) Prozesse

O Reduzierung von Konsonantenverbindungen
— z.B.: "bl" zu "b" (Blume-Bume) / Alter: 2;0-3;11

O Assimilation ("Lautangleich" durch benachbarte Laute)
— z.B.: "funf" zu "fGmf" (Laut am Wortende beeinflusst
vorangegangenen Laut)

O Vorverlagerungen von Lauten
—z.B.: "k" zu "t/d" (Kasse-T/Dasse) / Alter: 2;0-3;5
—z.B.: "g" zu "t/d" (Geld-T/Deld) / Alter: 2;0-3;5
— z.B.: "sch"/"ch" zu "s" (Schal-Sal/Blech-Bles) /Alter: 2;0-4;11

® Riickverlagerungen von Lauten
— z.B.: "sch" zu "ch" (schén-chén) / Alter: 2;0-3;5

Einteilung der Aussprachestérungen

Im Falle von Sprechstérungen wird ein Laut nicht korrekt
gebildet; bei Sprachstérungen wird ein Laut korrekt gebildet,

kann aber nicht im Wort angewendet werden. Diese Stérungen
koénnen isoliert oder in Kombination auftreten.

Klassifikation der Aussprachestorungen

O Artikulationsstorung
(Fehler in der Lautbildung, haufig bei "s" (Lispeln) und "sch")

O Verzogerung der phonologischen Entwicklung
(nicht-alterstypische Lautvereinfachung; z.B. ein vierjahriges
Kind spricht statt "k" ein "t", also "Tanne" statt "Kanne")

O Phonologische Storung (konsequent)
(Lautveranderungen, die im "normalen" Spracherwerb nicht
vorkommen; z.B. ein Kind spricht statt "t" ein "k", also "Kisch"
statt "Tisch")

O Phonologische Storung (inkonsequent)
(ein Wort wird durch Lautvereinfachungen/veranderungen
auf verschiedene Arten ausgesprochen; z.B. ein Kind moéchte
"Tisch" sagen und spricht "Kisch, Tis und Tich")

Ursachen & Risikofaktoren einer
Aussprachestorung

Oft liegt eine kombinierte Wirkung verschiedener Faktoren vor:

O organische Ursachen
(Horstérungen bzw. Mittelohrentztindungen, Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalte, Zahnfehlstellungen, Hirn-
schadigungen)

O erbliche Faktoren
(genetische Veranlagung, Erbkrankheiten, Behinderungen)

D soziokulturelle Einfliisse
(mangelnde Sprachanregung, inkorrekter Umgang mit
Mehrsprachigkeit, Imitation von Personen mit Sprach-
stérungen)

Logopadische Behandlung

Im Falle einer Aussprachestorung liegt der Behandlungsfokus
auf dem Anbahnen des Ziellautes, bestehend aus Hortibungen
zur Unterscheidung des bisher inkorrekt gebildeten Lautes vom
neu erlernten (nun korrekt gebildeten) Laut sowie mund-
motorischen Ubungen zum Training der Mund-, Wangen-,
Lippen- und Zungenmuskulatur (Vorbereitung der "neuen"
Bewegungen zur Lautbildung).

Liegt bei IThrem Kind eine Verzogerung der phonologischen
Entwicklung oder eine konsequente phonologische
Storung vor, steht die Forderung der sog. "phonologischen
Bewusstheit" im Vordergrund (Hérunterscheidung), in deren
Rahmen zunichst Gerdusche und spater Laute verglichen
werden, um klangliche Unterschiede zu verdeutlichen.

Bei einer inkonsequenten phonologischen Storung werden
kindgerechte Lautsymbole erarbeitet und die Laute verglichen,
bis diese klar erkannt (und spater nachgesprochen) werden
koénnen. Das Ziel besteht darin, dass die jeweiligen Worte
korrekt ausgesprochen werden bzw. das Kind sich ggf. selbst
korrigiert, wenn es einen Fehler bemerkt.



