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Kapitel 1
Einleitung

Die vorliegende empirische Arbeit befasst sich mit den kindlichen Aussprachestérun-
gen, insbesondere mit der Symptomatik der kindlichen Sprechapraxie im Vergleich zu
den phonologischen Stérungen. Die kindliche Sprechapraxie wird als eine Stérung der
sprechmotorischen Programmierung und Planung betrachtet ([Cra93], [PHI1], [Oza95],
[MNMO1]), zeigt jedoch auch Hinweise auf eine linguistisch basierte Storung ([AN82],
[Gie98], [MNGDO09], [MSM93|, [MSSJ02]). Welche Kausalitéit zwischen den beiden An-
nahmen existiert, konnte bisher nicht gekldrt werden. Das Storungsbild der kindlichen
Sprechapraxie gilt als ein Symptomkomplex, der innerhalb der Gruppe betroffener Kin-
der verschieden ausgeprigt ist und eine heterogene Gruppe von Kindern bildet. Es wird
angenommen, dass aufgrund der sprechmotorischen Stérung der weitere Aufbau hoherer
linguistischer Einheiten beeintrachtigt wird und damit auch andere Bereiche der kindli-
chen Sprachentwicklung eingeschrénkt sind [Maa02]. Zur kindlichen Sprechapraxie konnte
seither kein begriindeter Pathomechanismus belegt werden. Es konnte lediglich ein Sub-
typ der kindlichen Sprechapraxie identifiziert und differentialdiagnostisch erkannt wer-
den [SAK97b]. Hinsichtlich des Symptomkomplexes bestehen teils Gemeinsamkeiten in
der Symptomatik mit den Kindern einer phonologischen Stérung. Beide Gruppen zeigen
phonologische Prozesse und inkonsequente Aussprachefehler. Somit entstehen in der lo-
gopéadischen Praxis die Fragen, welche Stérung vorliegt, welche Kriterien hierfiir erfiillt
sein miissen und als Konsequenz, welche Therapie geeignet ist. Vokalfehler gelten als
Charakteristik der kindlichen Sprechapraxie und werden in Bezug auf die phonologischen
Storungen selten erwdhnt. Diese empirische Studie versucht anhand von Vokal- und Kon-
sonantenfehlern differenzierende Unterschiede zwischen den beiden Aussprachestérungen

herauszuarbeiten und die jeweilige Storungsebene mit Hilfe von verschiedenen Sprachpro-
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duktionsmodellen zu verdeutlichen. Dieser Arbeit liegt insbesondere das Sprachprodukti-
onsmodell von Levelt [LRM99] zugrunde, welches fiir den sprechmotorischen Prozess ein
mentales Silbenlexikon mit Lautgesten fiir hochfrequente Silben annimmt. Es soll iiber-
priift werden, inwieweit niedrigfrequente Items bei den verschiedenen Untersuchungsgrup-
pen zu vermehrten Vokal- und Konsonantenfehlern fithren und ob die Silbenanzahl und
die Komplexitiit der AuBerung einen Einfluss auf die Realisierung der Vokale hat. Unter-
suchungsgegenstand der Studie bilden daher die Vokalproduktionen und der Prozentsatz
korrekter Konsonanten in Silben, Woértern und Pseudowortern, die nach der Frequenz,
Silbenanzahl und Komplexitat kontrolliert werden. Es werden akustische und perzeptive
Analysen eingesetzt, um insbesondere die Vokalproduktionen der drei Probandengruppen
(kindliche Sprechapraxie, phonologische Stérung, Kontrollsprecher) zu untersuchen und
statistisch miteinander zu vergleichen. Diese Studie soll einen Beitrag zur Differentialdia-
gnostik der kindlichen Sprechapraxie leisten und die in Deutschland wenig bearbeitete
Forschungsthematik folglich nédher untersuchen.

Das erste Kapitel beschéftigt sich mit dem theoretischen Wissen und dem aktuellen For-
schungsstand iiber die kindliche Sprechapraxie und iiber die phonologischen Stérungen.
Es wird ein Uberblick iiber die Definition, die Symptomatik, die Atiologie und die Dif-
ferentialdiagnostik verschafft. Anschlieend werden vier verschiedene Sprachproduktions-
modelle vorgestellt, in denen die Aussprachestérungen modelltheoretisch eingeordnet und
anschliefend miteinander verglichen werden. Erste symptomatische Unterschiede und ers-
te Gegensitze der Storungsebenen werden an dieser Stelle behandelt. Dariiber hinaus er-
folgt ein kurzer Einblick in die Funktionsweise des Arbeitsgeddchtnisses, welches an den
Sprachproduktionsprozessen beteiligt ist. Die konkreten Fragestellungen und Hypothesen
ergeben sich somit am Ende des ersten Kapitels.

Die Vorstellung der empirischen Studie erfolgt im zweiten Kapitel, indem das Studiende-
sign, die teilnehmenden Probanden und die an den Probanden durchgefiihrte Diagnostik
werden. Das akustische und perzeptive Analyseverfahren und die jeweilige Vorgehensweise
werden in ihren Grundziigen dargestellt.

Die Ergebnisse der eingehenden Diagnostik der Probanden und die statistische Auswer-
tung der Ergebnisse aus den beiden Analyseverfahren werden im dritten Kapitel wiederge-
geben. Am Ende des Kapitels werden die Ergebnisse zusammengefasst und in Beziehung
zu den Hypothesen gesetzt.

Das vierte Kapitel dieser Arbeit interpretiert und diskutiert die erzielten Resultate der

vorliegenden Studie. Gleichzeitig werden ein Fazit, sowie ein Ausblick vorgestellt.
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Kapitel 2

Theoretischer Hintergrund

2.1 Kindliche Sprechapraxie oder Phonologische Sto-

rung?

Es soll zuniichst ein Uberblick iiber den aktuellen Stand der Forschung hinsichtlich der
kindlichen Sprechapraxie und der phonologischen Stérung gegeben werden. Es werden bei-
de Storungsbilder zur Verdeutlichung des angenommenen Storungsmechanismus modell-
theoretisch eingeordnet. Anschlieend wird ein Vergleich der beiden Aussprachestorungen
angestrebt, der insbesondere die Differenzierung der Aussprachestorungen hervorheben
soll. Innerhalb dieser Arbeit wird durchgéngig der Begriff der kindlichen Sprechapraxie
verwendet, der das Erscheinungsbild der vermuteten kindlichen Sprechapraxie und das

der nachgewiesenen kindlichen Sprechapraxie einschlief3t.

2.1.1 Das Storungsbild der kindlichen Sprechapraxie

Die kindliche Sprechapraxie ist bis heute ein Storungsbild, zu dem keine einheitliche Defi-
nition und kein begriindeter Pathomechanismus vorliegt. Die kindliche Sprechapraxie wird
einerseits nicht nur als eine Stérung der sprechmotorischen Planung und Programmierung
betrachtet (siche [Cra93], [PHI1], [0za95], [MNMO1]), sondern auch als eine Stérung auf
der linguistischen Ebene, die durch eine defizitdre phonologische Reprisentation hervor-
gerufen werden kann (siehe hierzu [AN82], [Gie98], [MNGDO09], [MSM93], [MSSJ02]). Die
unvollstdndige phonologische Représentation kann zu Problemen beim Aufbau des moto-

rischen Programmes fithren, so dass kein entsprechendes motorisches Programm vorliegt
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(IMNGDO09]). Hierzu konnten McNeill und Mitarbeiter [MNGDO09] eine schlechte phono-
logische Bewusstheit bei den Kindern mit kindlicher Sprechapraxie konstatieren. Beide
Aspekte konnen laut Maassen [Maa02] miteinander verbunden sein, wenn die Beeintréchti-
gung der sprechmotorischen Planung und Programmierung den Aufbau hoherer linguis-
tischer Einheiten, der phonologischen Reprasentationen, via neuronaler Verkniipfungen
(,neuronaler mappings®) einschrinkt. Atiologisch wird die kindliche Sprechapraxie mit
drei Ursachen assoziiert, den neurologischen Atiologien (Infarkt, Trauma etc.), der meta-
bolisch (z.B. Galaktosimie), genetischen Atiologie und der unbekannten Genese [ASHO7].
Eine neurologisch bedingte Stérung betrifft Abweichungen im EEG ([DJM98]) oder Be-
eintrichtigungen und Schadigungen von linkshemisphérischen Hirnarealen. Die erworbene
Sprechapraxie wird im Broca Areal, im linken frontalen oder tempoparietalen Cortex, so-
wie links in der superioren und anterioren Inselregion und den subcorticalen Strukturen,
als auch rechtshemisphérisch subcortical, fronto-temporal oder medial frontal lokalisiert
(vgl. [0SD*05], [DO04], [BM04]). Ahnliche lisionierte Hirnareale sind dementsprechend
auch bei Kindern mit einer erworbenen kindlichen Sprechapraxie zu erwarten. Stoffwech-
selerkrankungen, z.B. eine Galaktosdmie (Storung der Milchzuckerverwertung), kénnen
ebenfalls eine Sprach- und Sprechstérung hervorrufen (siche [PLJT08]). Ausprigungen
des Storungsbildes durch einen genetischen Einfluss wurden erstmals bei einer Familie
(genannt , KE-family“) durch Analysen eines Stammbaumes iiber drei Generationen ent-
deckt, die kognitive Defizite und schwere Formen von Sprech- und Sprachstérungen, so
auch einer kindlichen Sprechapraxie, aufwies. Es konnte eine Region (SPCH1) auf dem
Chromosom 7 (7q31) fiir den Phéanotyp der Sprech- und Sprachstérung identifiziert werden
[Fel02]. Das FOXP2 Gen zeigte eine Mutation und konnte fiir die Ausprégung verantwort-
lich gemacht werden. Dieses Gen ist in der Entwicklung der motorischen Kontrolle invol-
viert, da es die Ausbildung verschiedener neuronaler Strukturen (Thalamus, Basalgangli-
en, Cerebellum) beeinflusst (siche [VKWAT95], [FVKWT98], [FT06], [LBCT03], [ZT06]).
Das Gen ist somit beim Lernen, Planen und Ausfiihren von sprechmotorischen Sequenzen
inbegriffen([Z106]. Die Gene der FOX - Bezeichnung sind bekannt als Schliisselregulatoren
der Embryogenese, so dass eine Storung des Gens in der frithen Entwicklung angenommen
wird [Fel02].

Die Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie ungekléarter Genese gehéren zur idiopa-
thischen neurogenen Aussprachestorung, und die Stérung der Kinder kann nicht durch
eine primér genetische oder neurologische Atiologie begriindet werden. Diese Form der
kindlichen Aussprachestérung wird in der internationalen Forschung fokussiert, um ei-
ne Arbeitshypothese bzw. Definition, validierte Diagnostikkriterien und adédquate The-

rapiemoglichkeiten zu manifestieren. Das eigens fiir diese Thematik zusammengestellte
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Kommitee der American Speech-Language-Hearing Association (ASHA ) empfiehlt folgen-

de, auf sprechmotorischen Defiziten beruhende Definition:

Childhood aprazia of speech (CAS) is a neurological childhood (pediatric) speech
sound disorder in which the precision and consistency of movements underlying
speech are impaired in the absence of neuromuscular deficits (e.g., abnormal reflezes,
abnormal tone). CAS may occur as a result of known neurological impairment, in
association with complex neurobehavioural disorders of known or unknown origin, or
as an idiopathic neurogenic speech sound disorder. The core impairment in planning
and/or programming spatiotemporal parameters of movement sequences results in

errors in speech sound production and prosody.([ASHO7], S.3)

Zur Prévalenz der Aussprachestorung kann nur auf wenige Daten zuriickgegriffen wer-
den. Die amerikanischen Angaben von Shriberg [SAK97a] liegen bei 1 — 2 Prozent aller
aussprachegestorten Kinder, die der kindlichen Sprechapraxie zuzuordnen sind. Dieser
Prozentsatz kann nicht generalisiert werden und dient nur als Anhaltspunkt. Es handelt
sich um eine seltene Storungsform unter den Aussprachestorungen. Die Inzidenzrate liegt
im Verhéltnis zwischen 3:1 und 9:1 betroffener Jungen zu Médchen [SAK97a].

Die Charakteristik des Storungsbildes variiert bei den betroffenen Kindern und kann in
verschiedenen Schweregraden, die in der Rate der Verstandlichkeit des Sprechens messbar
sind, vorliegen (siehe auch [PSGO08]). Davis und Mitarbeiter [DJM98] geben einen Uber-
blick {iber die veroffentlichten Symptomatiken bzw. diagnostischen Charakteristiken der

kindlichen Sprechapraxie. Die Sprachproduktion betrifft die folgenden Sympomatiken:
e cingeschrinktes Konsonantenrepertoire
e cingeschrianktes Vokalrepertoire
e inkonsequente Artikulationsfehler
e ungeniigende Charakterisierung durch eine phonologische Prozessanalyse
e hohe Unverstandlichkeit des Sprechens
e unstete Tonhohe und steigende Segmentdauer
e monotone und langsame Sprechrate

e rein akustisch keine Muster innerhalb einer Gruppe beziiglich der Grundfrequenz

und Dauer auffindbar
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Beziiglich der Sprachperzeption sind
e Defizite in der auditiven Perzeption,
e Defizite in der auditiven Diskrimination und

e Defizite in der Identifikation und Bildung von Reimen moglich.

Die Sprachentwicklung der Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie deutet auf
e ein altersgeméifles Sprachverstéindnis,
e minder entwickelte expressive Fahigkeiten,
e Fehler in der Syntax und Morphologie und auf
e Defizite in der Begriffsverstéindlichkeit hin.

Dariiber hinaus geben Davis und Kollegen (1998) kognitive und praktische Einschrankun-
gen der Kinder an. Die Autoren benennen von den o.g. Aspekten elf hauptséichliche Merk-
male des Sprechens einer kindlichen Sprechapraxie, die in ihrer Studie von den Sprachpa-
thologen eingesetzt werden sollen. Die elf Merkmale setzen sich aus dem eingeschrénkten
Konsonant- und Vokalrepertoire, den héufigen Omissionen von Phonemen, der hohen Vo-
kalfehlerrate, den inkonsistenten Artikulationsfehlern, den variierenden suprasegmentalen
Charakteristika wie Tonhohe und Lautstérke, den steigenden Fehlerraten bei zunehmen-
der AuBerungslinge, dem Suchverhalten bei Nachsprechaufgaben, dem Gebrauch simpler
Silbenstrukturen, den gestorten willkiirlichen oral-motorischen Bewegungen, den redu-
zierten expressiven sprachlichen Fahigkeiten und der verminderten diadochokinetischen
Rate (Probleme der Sequenzierung von Phonemen siehe auch Caruso et al. [CS99] und
Velleman et al. [VS94]) zusammen.

Die auftretenden, symptomatischen Vokalfehler wurden in den Studien von den Forscher-
gruppen um Pollock [PH91], Davis [DJMO04], Walton [WP93] und Smith [SMCD94] néher
untersucht, da sie wie o.g. als Charakteristik der kindlichen Sprechapraxie gelten und Vo-
kalfehler bisher weniger Beachtung fanden als Konsonantenfehler. Die Konsonantenfehler
beziehen sich auf Omissionen, Tilgung der initialen und finalen Konsonanten, Redukti-
on von Konsonantenclustern und demzufolge eine Verletzung der Silbenstruktur [JMDOG].
Die Studien von Pollock [WP93] sowie Davis [DJMO04] und Mitarbeitern stieBen bei den be-
troffenen Kindern auf Riickverlagerungen, Substitutionen der Vokale, sowie Reduktion der

Diphthonge und Reduktion der Vokale mit einer r-gefarbten vokalischen Lautverbindung
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(,rhotic vowels“ genannt, z.B. im Deutschen im Wort /Berg/). Es werden individuelle
Fehlermuster der Vokale offensichtlich, die von Proband zu Proband variieren. So wurde
bei einigen Probanden der Kontrast zwischen kurzen und langen Vokalen auffillig. Die
Ergebnisse von Davis und Kollegen [DJMO04] zeigen bei den Kindern mit einer kindlichen
Sprechapraxie ein nahezu vollstdndiges Vokalrepertoire, jedoch eine unpréazise Produktion
der Vokale. Es ergab sich kein Effekt der Phrasenldnge oder Silbenkomplexitéit auf die Vo-
kalproduktion der Probanden. Nach einer dreijahrigen Beobachtung innerhalb der Studie
von Davis [DJM04], in der die Probanden extern behandelt wurden, konnten persistieren-
de Vokalfehler festgehalten werden. Maassen und Mitarbeiter [MGCO03] bemerkten eine
schlechtere Identifikation und Diskrimination von Vokalen bei Kindern mit einer kindli-
chen Sprechapraxie gegeniiber Kontrollsprechern und stiitzen die bereits erwahnten Defi-
zite in der auditiven Perzeption bzw. Diskrimination (siehe Charakteristika und Maassen
et al. [MNMO1]). Diese Defizite konnen auf Probleme in der auditiven Wahrnehmung und
Verarbeitung hinweisen.

Bereits in der frithen kindlichen Sprech- und Sprachentwicklung kénnen Indikatoren fiir
eine kindliche Sprechapraxie gefunden werden. Highman und Kollegen [HHSLOS] werteten
retrospektive Berichte der Eltern von 20 Kindern mit einer kindlichen Sprechapraxie, von
20 Kindern mit einer spezifischen Sprachentwicklungsstérung und von 20 normal entwi-
ckelnden Kindern aus. Die Auswertung zeigte, dass 35 Prozent der sprechapraktischen
Kinder nicht gebrabbelt hatten und dass die Zweiwortduerungen zwischen 6 und 18 Mo-
naten spéter erfolgte als bei den anderen beiden Probandengruppen.

Das Kommitee der ASHA weist drei Merkmale der Stérung aus, die unter den Wissen-
schaftlern Konsens gefunden haben und als konsistent in Bezug auf eine Stérung der
sprechmotorischen Planung und Programmierung gelten. Sie werden gleichwohl nicht all-
gemeingiiltig als notwendig und hinreichend bezeichnet und behandelt. Diese drei Merk-

male beinhalten

e inkonsequente Fehler von Konsonanten und Vokalen bei wiederholter Produktion

von Silben und Wortern

e verlangerte und unterbrochene koartikulatorische Transitionen zwischen Lauten und

Silben und

e nicht addquate Prosodie insbesondere bei der Realisierung der Betonung in lexika-
lischen Einheiten oder innerhalb einer Phrase [ASHO7].

Die bereits aufgelisteten Charakteristika und Symptome deuten darauthin, dass das Sto-

rungsbild der kindlichen Sprechapraxie als ein Symptomkomplex bzw. als ein Syndrom zu
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betrachten ist. Bislang konnten keine diagnostischen Marker zur eindeutigen Identifikation
und Differenzierung des Storungsbildes, sowie auch keine validierte Liste diagnostischer
Merkmale, herausgestellt werden (siehe u.a. [ASHO7]; [SAK97a]; [SAK97b]). In einer Un-
tersuchung von Forrest [For03] wurden anhand einer Befragung drei Kriterien ermittelt,
die von erfahrenen Therapeuten im Umgang mit der kindlichen Sprechapraxie zur Dia-
gnosestellung verwendet werden. Die Ergebnisse weisen auf eine Nutzung verschiedener
Kriterien und auf einen Symptomkomplex hin. Das von Davis angefiihrte Merkmal der
Inkonsistenz der Artikulationsfehler tritt iiberdies auch bei Kindern mit einer Ausspra-
chestorung ohne sprechmotorische Komponente auf [HCD07]. Mc Cabe und Mitarbeiter
[IMC98] berichten ebenso, dass einige der aufgezidhlten Charakteristika auch bei Kindern
mit allgemeiner Sprech- und Sprachentwicklungsstorung vorkommen und nicht als spezi-
fisches Merkmal der kindlichen Sprechapraxie zu verstehen sind. Shriberg und Kollegen
[SAK97Db] fiihrten eine Studie durch, um einen diagnostischen Marker ermitteln zu konnen,
doch es gelang ihnen nicht ein zutreffendes Merkmal fiir alle Kinder ndher bestimmen zu
konnen. Es konnte ein Subtyp identifiziert werden, der sich durch eine nicht angepasste
Prosodie innerhalb von Phrasen auszeichnet. Ahnliche Ergebnisse gehen aus der Untersu-
chung von Peter und Mitarbeitern [PSGO8] hervor, die timing - Defizite bei einem Sub-
typen der Aussprachestorungen belegen. Mangels der Bestimmung eines diagnostischen
Markers wird allgemein ein Symptomkomplex angenommen, der anhand des Vorliegens
anerkannter Symptome erfasst wird: , The syndrome or symptom cluster perspective is also
consistent with contemporary clinical-research procedures described previously, with DAS
Yidentified by some critical number of ,positives® on a behavioural checklist.“ [SAK97a]
Ozanne [Oza95] geht ebenfalls von einem Symptomkomplex bzw. von einem ,, multi-deficit
disorder® aus. Sie fiihrte eine Studie mit 100 Kindern im Alter von 3;0-5;6 Jahren durch,
die eine spezifische Sprech- und/oder Sprachstérung aufwiesen. Alle Kinder wurden auf
das Bestehen von einem Defizit in der motorischen Programmierung iiberpriift. Die meis-
ten Merkmale des Defizits konnten in 15 Prozent der Probanden gefunden werden. Es
gelang eine Bildung von vier Symptomclustern, die die Diagnose des Symptomkomplexes
gewahrleisten kénnen.

Das erste Cluster besteht primér aus inkonsequenten Fehlern kombiniert mit Vo-
kalfehlern und zeugt von einem Defizit in der phonologischen Planung. Inbegriffen sind
Probleme beim Aufrechterhalten der phonotaktischen Struktur eines Wortes oder einer

Silbe, die fehlende Verwendung phonologischer Prozesse, die unfliissige Sprechproduktion

! DAS=Developmental Apraxia of Speech; englischsprachige, synonyme Bezeichnung der kindlichen
Sprechapraxie. In der angelséchsischen Literatur bestehen noch weitere Terminologien mit unterschied-
lich angenommenen Atiologien, wie z.B. DVD=Developmental Verbal Dyspraxia, CAS=Childhood
Apraxia of Speech und DAD=Developmental Articulatory Dyspraxia
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und die steigende Fehleranzahl bei steigender sprechmotorischer Belastung.

Das zweite Cluster enthélt Schwierigkeiten oromotorischer und sprechmotorischer
Bewegungen und Bewegungssequenzen, die u.a. in einer langsamen, verminderten Dia-
dochokinese resultieren. Hiermit wird auf eine Storung der Implementierung von motori-
schen Programmen hingewiesen.

Das dritte Cluster umfasst Suchverhalten, die Deletion von Konsonanten und eine
Diskrepanz zwischen einer willkiirlichen und unwillkiirlichen Sprechleistung (Spontan-
sprache vs. Benennen). Diese Symptome treten bei einem Defizit in der phonetischen
Programmierung auf.

Prosodische Storungen und der Hinweis auf ausbleibendes Brabbeln in der frithen Sprech-
und Sprachentwicklung wird in Cluster 4 zusammengefasst. Die Diagnose der kindli-
chen Sprechapraxie kann nach Ozanne bei einem Kind nur erfolgen, wenn die Symptome
der ersten drei Cluster vorzufinden sind. Symptome aus dem vierten Cluster gelten als
Ergédnzung und sind nicht zwingend erforderlich.

Grundsétzlich existieren international bereits validierte Diagnostikinstrumente, die fiir
die Diagnostik einer kindlichen Sprechapraxie eingesetzt werden. Fiir die englischsprachi-
ge Bevolkerung wurde ein standardisiertes Screening, STDAS (Screening Test for Deve-
lopmental Apraxia of Speech), von Blakeley publiziert [Bla01]. Der Test besteht aus drei
Subtests, die sowohl die Prosodie, die Sequenzierung von Silben (Diadochokinese) und die
Artikulation iiberpriifen und einschétzen sollen. Auflerhalb des Screenings soll zuvor eine
Testung der Sprachproduktion und des Sprachverstéandnisses durchgefiihrt werden. Wer-
den Symptome der kindlichen Sprechapraxie deutlich, so besteht der Verdacht auf eine
kindliche Sprechapraxie und eine ndhere Untersuchung ist angeraten. In den Niederlanden
wurde gleichfalls ein standardisiertes und vorldufig normiertes (n=24; 1993) diagnostisches
und therapeutisches Instrument fiir das Stérungsbild mit dem Namen , Dyspraxiepro-
gramma® von der Arbeitsgruppe Erlings-van Deurse et al. [DEFGBT93] entwickelt. Die
Diagnostik des Programms besteht aus einem Anamnesegespréch, aus einer Checkliste
fiir Dyspraxiemerkmale und aus einem Sprachprofil des Patienten. Die Checkliste enthélt
Fragen rund um die Probleme der kindlichen Entwicklung. Dabei werden beispielsweise
Defizite beziiglich der allgemeinen Mundfunktionen insbesondere bei der Nahrungsauf-
nahme und Artikulationsprobleme abgefragt. In Folge der Bewertung und Summierung
der apraktischen Merkmale wird das Kind als apraktisch oder nicht apraktisch eingestuft.
Das Sprachprofil besteht aus Nachsprech- und Benennaufgaben, sowie mundmotorischen
und diadochokinetischen Bewegungsfolgen.

Ein standardisiertes Vorgehen mit der ,maximalen Leistungsiiberpriifung” (Maximum
Performance Task, MPT) wurde von Thoonen und Kollegen ([TMGS99], siehe auch
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[RHOO05]) vorgeschlagen. Hierbei wird die maximale Phonationsdauer und die maximale
Repetitionsrate zur Differenzierung zwischen Kindern mit einer spastischen Dysarthrie,
einer kindlichen Sprechapraxie, einer Phonologischen Stérung und normal entwickelten
Kindern genutzt. Die Kriterien zur Klassifizierung wurden aus den Testergebnissen der
MPT von 6-10 jahrigen Kindern abgeleitet. Bei dysarthrischen Kindern zeigte sich eine
kurze Phonationsdauer und eine langsame Wiederholungsrate, wohingegen bei den sprech-
apraktischen Kindern vor allem der Dreisilber (/pataka/) langsam wiederholt wurde oder
nicht moglich war und eine kurze Frikativhaltedauer vorlag. Die phonologisch gestorten
Kinder konnten im Gegensatz zu den sprechapraktischen Kindern den Dreisilber nach ei-
niger Zeit korrekt wiederholen. Fiir die Diagnostik der Dysarthrie konnte eine Sensitivitéit
von 89% und eine Spezifitit von 100% belegt werden. Fiir die kindliche Sprechapraxie liegt
die Sensitivitiat bei 100% und die Spezifitdt bei 91%. Die Aufgabe des Kindes besteht dar-
in, ein /a:/ moglichst lang zu phonieren, sowie auch das letzte /a/ in /mama:/ maximal
lang zu phonieren. Die Frikative /f/, /s/ und /z/ sollen daraufhin auf ihre maximale Dau-
er iiberpriift werden. Die Silben des Dreisilbers werden zu Beginn einzeln maximal schnell
wiederholt und kénnen sich somit einpréagen, bevor der Dreisilber repetiert werden muss.
Die maximale Wiederholungsrate wird nach Silben pro Sekunde analysiert (Bewertung
siehe auch Kapitel 3.1.3).

Hosom und Mitarbeiter [HSGO04] entwickelten eine Methode der automatischen Spracher-
kennung, die die lexikalische Betonung (Lexical Stress Ratio) und die Variation des Spre-
chens (Coefficient of Variation Ratio) unterscheidet. Ein gewichtetes Verhéltnis zwischen
Amplitude, Frequenz und Dauer wird fiir die Betonung und die relative Variabilitit zwi-
schen der Pausendauer und den Sprechzeiten fiir die Variation berechnet. Diese beiden
Charakteristika zeichnen wie o.g. einen Subtypen der kindlichen Sprechapraxie aus, der
hiermit identifiziert werden kann.

Im deutschsprachigen Raum wurde der Thematik der kindlichen Sprechapraxie weniger
Beachtung geschenkt und wenig Forschung betrieben (siche [Dan99]). In Deutschland wur-
de erstmals von Birner-Janusch [LBJ07] eine erste standardisierte Prozedur zur Diagnostik
bei kindlicher Sprechapraxie vorgeschlagen. In dieser Vorgehensweise lassen sich die ge-
nannten Charakteristika bzw. Symptome iiberpriifen. Die Prozedur gibt Subtests fiir oro-
faziale Bewegungssequenzen, zur Ermittlung von Konsistenzraten (siche [BSGO05]), zum
Nachsprechen von Lauten, Silben, Wortern und Pseudowortern, sowie zur Diadochokinese
(nach Thoonen [TMGS99]), zu Sprachautomatismen und zur Prosodie vor. Die Auswer-
tung der Ergebnisse der vorgeschlagenen Prozedur verbleibt schwierig und erfordert eine
fundierte Kenntnis iiber das Storungsbild der kindlichen Sprechapraxie, da keine Richtli-

nien oder Normen vorliegen. Auffalligkeiten sollen anhand der theoretischen Einfithrung
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in die Thematik der kindlichen Sprechapraxie erkannt und abgeleitet werden. Die Liste
der aufgefiihrten Diagnostikinstrumente und -mdoglichkeiten erhebt keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit, sondern es sollte ein kurzer Einblick gegeben werden.

Es kann zusammengefasst werden, dass die kindliche Sprechapraxie eine seltene Ausspra-
chestorung ist, bei der betroffene Kinder sowohl sprechmotorische als auch linguistische
Defizite aufweisen. Welche Kausalitéit zwischen der sprechmotorischen und der linguisti-
schen Komponente herrscht, ist bislang unklar. Die Ursachen betreffen eine genetische,
neurologische oder auch unbekannte Genese. Die Inzidenzrate, die ein schlechteres Verhélt-
nis fiir Jungen aufzeigt, ldsst Schliisse eine mehrfach genetische Disposition zu. Eine Dia-
gnose oder Verdachtsdiagnose kann iiber das Vorliegen von Clustern der spezifischen Cha-
rakteristika erfolgen, die die phonologische Planung und phonetische Programmierung,
wie auch die Implementierung der motorischen Programme einschliefft. Weitere Diagno-
stikmoglichkeiten wie die Maximum Performance Task konnen zuséatzlich durchgefiihrt

werden, um den Verdacht der kindlichen Sprechapraxie zu erhérten.

2.1.2 Das Storungsbild der phonologischen Stérung

Allgemein werden die phonetische Storung und die phonologische Stérung unter den
Aussprachestorungen zusammengefasst. Die Phonetische Storung ist eine Lautbildungs-
storung, bei der ein Phon durch eine abweichende Stellung der Artikulationsorgane nicht
korrekt produziert wird. Das jeweilige Phon wird in jedem artikulatorischen Kontext und
auch isoliert abweichend produziert (siehe [Fox04]). Hierfiir konnen auch organische Ur-
sachen, beispielsweise eine Lippen - Kiefer - Gaumen - Spalte, verantwortlich sein. Die
phonologische Storung wird auch als funktionale Aussprachestorung bezeichnet, da kei-
ne organischen Beeintrichtigungen und somit keine organischen Ursachen erkennbar sind
[Fox04]. Bei der phonologischen Stérung handelt es sich um eine sprachsystematische
Storung, durch die die Kinder die Phoneme nicht nach ihrer Funktion korrekt in ein
Wort an die vorgesehene Stelle einsetzen konnen. Die Kinder sind sich der bedeutungsun-
terscheidenden Funktion des Phonems nicht bewusst (/fif/-/tif/). Phonologisch gestorte
Kinder kénnen ,, fast immer simtliche Laute vom physiologischen Ablauf her produzieren.
Damit unterscheiden sie sich wesentlich von phonetischen Stérungen.“[Boh03]. In dieser
Arbeit wird nur die phonologische Stérung betrachtet und im weiteren Verlauf néher be-
schrieben.

Die Atiologie des Stérungsbildes ist meist unbekannter Genese, da wie oben erwihnt,

keine nachweisbaren organischen Funktionsbeeintriachtigungen vorliegen. Es werden je-
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doch Risikofaktoren angegeben, die zu einer funktionalen Aussprachestorungen wie der
phonologischen Storung fithren kénnen. Die Risikofaktoren sind eine genetische Disposi-
tion, pré- und perinatale Probleme, eine rezidivierende Otitis media (Einschrankungen
der auditiven Wahrnehmun [Fox04]; siche auch [WZ05]) und psychosoziale Komponen-
ten. Im Falle der genetischen Disposition konnten Lewis und Mitarbeiter [LF97] keinen
familidren Phénotyp der phonologischen Storungen in einer Studie entdecken, es wurde
jedoch eine Haufung familidrer Sprech- und Sprachstérungen deutlich. Ein Literaturein-
blick von Fox verweist auf 28%-60% Kinder mit Sprachauffilligkeiten, die familidr auf-
treten [Fox04]. Shriberg und Kollegen [SAK97a] geben ein Verhéltnis der Privalenz von
2:1 bis 3:1 betroffener Jungen zu Méadchen an. Dies konnte auf eine genetische Kompo-
nente der Sprachstorung hindeuten. Die Inzidenzrate fiir Aussprachestérungen liegt laut
Fox et al. [FDHO02] bei 5% der Grundschiiler. Zu den pri- und perinatalen Problemen
zéhlen Infektionen und ein geringes Geburtsgewicht, die als Risikofaktor fiir Probleme in
der Sprachentwicklung angesehen werden (siehe in [Fox04]). Erwéhnt wird zudem eine
(rezidivierende) Otitis media, die durch Minderung der Schallleitung zu einer negativen
Beeintrachtigung der Sprachperzeption fithren und somit einen negativen Einfluss auf
die Sprachentwicklung haben kann ([FDHO02]; [PSGRO1]; [Fox04]; [WZ05]). Eine friihere
Studie von Bishop und Edmundson [Bis89] konnte keinen Nachweis fiir signifikante Un-
terschiede zwischen sprachentwicklungsgestorten Kindern mit durchlaufener Otitis media
und ohne Erkrankung vorfinden. Bis heute gibt es keine eindeutigen Beweise fiir nega-
tive Auswirkungen der Erkrankung auf die Sprachentwicklung [Fox04]. Eine Studie von
Johnson und Mitarbeitern [JMBO08] konnte keine Korrelation zwischen der Erkrankung
an einer Otitis media in den ersten drei Lebensjahren und der sprachlichen Leistung im
Alter von sieben Jahren feststellen.

Shriberg (1982) klassifiziert die Kinder mit einer Aussprachestérung anhand ihrer Atio-
logie, so dass fiinf Gruppen entstehen (siehe in [Fox04]). Die erste Gruppe umfasst die
Kinder mit einer Sprechverzogerung genetischen Ursprungs, die zweite die Kinder mit
mindestens sechs Phasen einer Otitis media; die dritte Gruppe Kinder zeigt Anzeichen ei-
ner kindlichen Sprechapraxie, bei der prosodische und auch Sequenzierungsprobleme von
Lauten auftreten. Die vierte Gruppe deutet auf eine psychosoziale Entwicklungsstérung
hin, die sich durch stressbedingte Aussprachefehler kombiniert mit Stimm- und Prosodie-
fehlern auszeichnet. Persistierende Artikulationsprobleme nach dem 6. Lebensjahr werden
in der letzten Gruppe unter den zuriickbleibenden Artikulationsfehlern zusammengefasst.
Fox und Dodd [FDHO02| zeigen in einer Studie jedoch auf, dass 59% von 65 selektierten
aussprachegestorten Kindern nicht mit dem Klassifikationsmodell von Shriberg eingeteilt

und differenziert werden konnen.
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Ein weiteres Klassifikationssystem wurde von Dodd (1995) erstellt, basierend auf der
symptomatischen Ebene bzw. auf den verschiedenen phonologischen Prozessen ([Fox04];
[BD04]) und dem psycholinguistischen Sprechverarbeitungsmodell von Stackhouse und
Wells (1997; siehe [Fox04]). Sie differenziert die aussprachegestorten Kinder danach ob
eine phonologische Verzogerung, eine konsequente phonologische Stérung, eine inkonse-
quente phonologische Storung oder eine Artikulationsstérung vorliegt. Die phonologische
Verzogerung besteht, wenn ein Kind ausschliefSlich physiologische phonologische Prozesse
zeigt, Prozesse die in der regelrechten Sprachentwicklung vorkommen, wovon mindestens
ein Prozess fiir das Lebensalter ungewdhnlich ist. Die Verzégerung muss fiir die Diagnose
sechs Monate betragen. In der phonologischen Entwicklung aller Kinder treten physiologi-
sche phonologische Prozesse auf. Sie lassen sich in strukturelle und systemische Vereinfa-
chungen gliedern. Durch eine strukturelle Vereinfachung wird die Wortstruktur veréndert
und es kommt zu einer abweichenden Silben- und Phonemanzahl des realisierten Ziel-
wortes. Die Studie von Fox [Fox04] (n=177) erforschte die phonologische Entwicklung
deutscher Kinder im Alter von 1;6-5;11 Jahren und konnte die Tilgung unbetonter Silben,
Assimilationen, die Tilgung initialer und finaler Konsonanten, wie auch die Reduktion
von Konsonantenverbindungen als physiologische phonologische Prozesse innerhalb der
strukturellen Vereinfachung feststellen. Es traten auch systematische Verdnderungen, Er-
setzungen von Phonemen bei Erhalt der Wortstruktur in Form von Vorverlagerungen,
Riickverlagerungen, Plosivierungen, Deaffrizierungen, glottaler Ersetzungen und Sono-
rierung wie Entstimmung auf (siche auch [WSAO5]; [Bak06]). Die Vorverlagerung des
Sibilanten /[/ zu einem /s/ im Alter von 4;6 Jahren wiirde zu der Diagnose einer phono-
logischen Verzogerung fithren. Die Vokalfehlerrate lag bei den untersuchten Altersgruppen
zwischen 1-3%. Robb und Kollegen [RBY99] hingegen fanden bei einem Médchen mit ei-
ner phonologischen Stérung im Alter von 4;0 Jahren ausgeprigtere Vokalfehler. Eingangs
der Studie enthielt ihr Vokalrepertoire drei Vokale und der Prozentsatz korrekter Vokale
(PCV) betrug 48%. Fox [Fox04] konnte den regelrechten Erwerb aller Phoneme bis zu
einem Alter von 4;11 Jahren konstatieren.

Eine konsequente phonologische Storung wird diagnostiziert, wenn ein Kind einen patho-
logischen phonologischen Prozess in seiner Aussprache aufweist. Dies ist ein Prozess, der
nicht in der normalen physiologischen Sprachentwicklung vorkommt. Phonologische Pro-
zesse gelten als pathologisch, wenn sie nicht in der normalen Sprachentwicklung vorkom-
men, sie im Vergleich zur physiologischen Entwicklung bei uniiblichen Phonemen auftreten
und sie innerhalb eines Prozesses hochfrequent auftreten. Gleichzeitig kénnen bei einer
konsequenten phonologischen Stérung physiologische Prozesse auftreten ([Fox04]; [FDO1];

[BD04]). Die Plosivierung aller Frikative wiirde somit als eine konsequente phonologische
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Storung bezeichnet werden.

Werden dieselben lexikalischen Items von einem Kind verschieden gebildet und kann bei
einem 25 Worter - Benenntest eine Inkonsequenzrate von minimal 40% festgestellt wer-
den, so handelt es sich nach Dodd um eine inkonsequente phonologische Storung (siehe
[Fox04]; [FDO01]; [BD04]. Holm und Kollegen [HCDO07] fiithrten zur Differenzierung nor-
maler Variabilitdt in der regelrechten Sprachentwicklung und Inkonsequenz bei gestorter
Sprachentwicklung eine Studie durch, die belegen konnte, dass die Inkonsequenz inner-
halb der Sprachproduktion kein Merkmal einer regelrechten Sprachentwicklung ist und
dass die Inkonsequenz bereits im Alter von 3;0 Jahren als ein Merkmal einer Ausspra-
chestorung gewertet werden kann. Die Kontrollkinder mit grofiter Variabilitéat erreichten
eine durchschnittliche Inkonsequenzrate von nur knapp 13%. Die Kinder mit einer inkon-
sequenten oder konsequenten phonologischen Stérung produzieren weniger Aussprachefeh-
ler beim Nachsprechen als beim Benennen oder in der Spontansprache [Fox04]. Zusétzlich
scheint bei der inkonsequenten Form ein reduziertes Arbeitsgedéchtnis vorzuliegen, da ein
Wortlangeneffekt vorzufinden ist. Eine Theoretische Erlauterung zum Arbeitsgedéchtnis
folgt im Unterkapitel 1.1.3.

Eine phonetische Storung wird in diesem Klassifikationsmodell diagnostiziert, falls , eine
wahrnehmungsmdfSig annehmbare Version eines Phons [nicht produziert werden kann/,
isoliert oder in jeglichem phonetischen Kontext.“ ([Fox04]: S. 109). Zu den phonetischen
Storungen zéhlen u.a. der Sigmatismus interdentalis oder auch der Sigmatismus latera-
lis. Eine kombinierte phonetisch-phonologische Stérung kann ebenfalls vorliegen, wenn
sowohl phonetische Abweichungen (z.B. Sigmatismus) und ein verzogerter physiologisch-
phonologischer Prozess oder mindestens ein pathologischer Prozess aufzufinden sind.

Die Studie von Broomfield und Dodd [BD04] rdumt eine zusétzliche Kategorie der kindli-
chen Sprechapraxie ein, die sich durch andere Symptomatiken, die einer anderen Storungs-
ebene zuzuordnen sind, von den anderen Gruppen des Klassifikationsmodells unterscheidet
([BDO04]; siehe auch Unterkapitel 1.3).

Im deutschsprachigen Raum wurden einige Testverfahren zur Uberpriifung kindlicher Aus-
sprachestorungen ausgearbeitet. Das Aussprachetestverfahren mit Auswertung fiir Kinder
(AVAK) [HWO02] ist ein standardisiertes Testverfahren bestehend aus 120 Bildbenennungs-
karten, die die einzelnen Laute in den verschiedenen Wortpositionen mehrfach kontrol-
lieren. Die Antworten des Kindes werden mittels Lautschrift auf einem Protokollbogen
notiert. Die Auswertung kann mit Hilfe eines Computerprogramms vorgenommen werden.
Es werden die Aussprachefehler nach dem Artikulationsort und nach der Artikulations-
art aufgelistet und die Silbenstrukturprozesse dargestellt. Das AVAK enthélt zusétzlich

ein Screening mit 44 Priifwortern der wichtigsten Konsonanten und Konsonantencluster.
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Phonologische Wort- und Silbenstrukturprozesse werden ebenfalls miteinbezogen.

Die standardisierte LOGO-Aussprachepriifung von Wagner [Wag99] erfasst Aussprache-
fehler, phonologische Prozesse und phonetische Abweichungen anhand von 108 Bildern,
die vom Kind benannt werden sollen. Auch dieses Verfahren verlangt eine phonetische
Transkription. Die Auswertung umfasst die Analyse aller vokalischen und konsonantischen
Prozesse. Die phonetischen Abweichungen werden innerhalb der Transkription deutlich,
jedoch nicht separat vermerkt.

Ein standardisiertes und normiertes Diagnostikinstrument fiir Aussprachestérungen ist die
Psycholinguistische Analyse Kindlicher Aussprachestérungen (PLAKSS) [Fox02]. Dieses
Verfahren basiert auf dem o.g. Klassifikationsmodell von Dodd und enthélt die Normda-
ten von 177 Kindern aus der vorangehenden Studie von Fox und Dodd ([Fox04]; [FDO01]).
An Hand von 99 Bildern werden alle Phoneme der deutschen Sprache abgefragt und in
phonetischer Schrift festgehalten. Die weitere Beschreibung dieses Verfahrens erfolgt im
Unterkapitel Diagnostikinstrumente in der methodischen Beschreibung (Kapitel 3.1.3).
Zusammenfassend ist die phonologische Stérung eine funktionale Aussprachestérung, wel-
che sich eindeutig beschreiben und analysieren lésst. Es konnen sowohl ein geeignetes
Klassifikationsmodell nach Dodd (1995) mit einer Untergliederung in die konsequente
und in die inkonsequente phonologische Stérung als auch ein normiertes Verfahren zur
Diagnostik (PLAKSS) verwendet werden.

2.1.3 Arbeitsgedichtnis

An dieser Stelle erfolgt eine kurze Erlduterung des Mehrkomponenten Modells nach Bad-
deley ([Bad03], [Bad00], siche auch [Hei08], [HGO03]), um Arbeitsgedéchtnisprozesse insbe-
sondere bei Sprachprozessen zu veranschaulichen. Unter dem Arbeitsgedéchtnis wird ein
internes kognitives System verstanden, welches es ermoglicht, mehrere Informationen zu
speichern und miteinander in Beziehung zu setzen. Das Modell von Baddeley nimmt ein
Kontrollsystem, die zentrale Exekutive, und den episodischen Speicher sowie zwei Spei-
chersysteme, die phonologische Schleife und das visuell-raumliche Arbeitsgedéchtnis, an.
Das phonologische Arbeitsgedéchtnis bzw. die phonologische Schleife ist ein Teilsystem fiir
die Verarbeitung sprachlicher Informationen. Es besteht aus einem phonetischen Speicher
und aus einem subvokalen artikulatorischen Kontrollprozess (,subvocal rehearsal“). Der
phonetische Speicher hélt die auditiven Informationen fiir wenige Sekunden prasent und
er zeigt fiir akustisch unéhnliche Items eine geringere Gedéchtnisspanne als fiir akustisch

entfremdete Items. Der subvokalische artikulatorische Kontrollprozess hélt die verbalen
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Informationen durch inneres Sprechen und Wiederholen ldnger im Bewusstsein. Inner-
halb dieses Konrollprozesse konnte ein Wortlangeneffekt festgestellt werden, der zu einer
grofferen Reduktion der Gedéchtnisspanne fiihrt, je langer die zu reproduzierenden Worter
sind. Der Wortlangeneffekt tritt nicht auf, wenn ein irrelevantes Wort wiederholt nach-
gesprochen werden soll, so dass kein inneres Repetieren stattfinden kann. Durch diese
artikulatorische Suppression wird die Merkspanne reduziert. Das phonologische Arbeits-
gedéchtnis ist in der Sprachentwicklung involviert, da neue, unbekannte Worter auditiv
wahrgenommen und wiederholt werden miissen. Diese Anforderung ist ebenfalls bei der
Produktion von Pseudowdrtern gegeben. Das artikulatorische Repetieren in der phono-
logischen Schleife scheint fiir aphasische Patienten mit einer Apraxie gestort zu sein, da
eine geringere Merkspanne im Vergleich zu Kontrollprobanden festgestellt werden konnte
[WR92]. Der Prozess des subvokalen ,rehearsal“ ist mit in die Planung der artikulatori-
schen Gesten involviert, die mit der phonemischen und syllabischen Struktur assoziiert
sind [WR92].

Das visuell-rdumliche Arbeitsgeddchtnis hélt visuelle und raumliche Informationen auf-
recht und bearbeitet diese. Eine Trennung der visuellen und rdumlichen Komponente wird
angenommen, sowie eine mogliche kinédsthetische Komponente. Beide Komponenten wer-
den in der Sprachentwicklung bei der Erstellung von semantischen Konzepten benétigt,
wenn neue Objekte erscheinen und das Kind diese zu benutzen lernt. Die zentrale Exeku-
tive stellt ein Teilsystem des Arbeitsgeddchtnisses dar, dass die Koordination der anderen
Teilsysteme bei kognitiven Alltagsaufgaben und bei der Bearbeitung mehrerer Anfor-
derungen iibernimmt. Zusétzlich sorgt es fiir flexible Abrufstrategien, fiir eine selektive
Beachtung von relevanten Informationen und fiir eine selektive Wissensaktivierung im
Langzeitgedachtnis bei komplexen Gedédchtnisspannenaufgaben. Neuesten Untersuchun-
gen zufolge kann zusétzlich zur zentralen Exekutive oder als Teil von ihr ein episodischer
Speicher angenommen werden [Bad00]. Der episodische Speicher kombiniert und inte-
griert Informationen von verschiedenen Subsystemen des Arbeitsgeddchtnisses. Diese In-
formationen liegen bei einer Aktivierung durch Aufmerksamkeit in Form einer zeitlichen
Représentation vor. Hinweise fiir das Bestehen des episodischen Speichers konnten u.a.
durch den Einfluss von visueller Ahnlichkeit eines Items auf den verbalen Abruf gefunden
werden. Die zentrale Exekutive kann den Inhalt des episodischen Speichers beeinflussen,
indem die Aufmerksamkeit auf eine Quelle mit Informationen gerichtet wird. Diese Infor-
mationen kénnen perzeptuell sein, von einer Komponente des Arbeitsgedédchtnisses oder
vom Langzeitgeddchtnis stammen. Eine Beeintriachtigung des Arbeitsgedéchtnisse kann

demgeméf einen Einfluss auf die Sprech- und Sprachentwicklung bzw. Leistung haben.
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2.2 Sprachproduktionsmodelle

In diesem Kapitel sollen verschiedene Sprech- und Sprachentwicklungsmodelle vorgestellt
werden, um die kindliche Sprechapraxie und die phonologische Storung anhand der Symp-
tomatiken und Fehlermuster modelltheoretisch einzuordnen und differenzieren zu kénnen.
Bei den Modellen handelt es sich um ein neuronales Netzwerkmodell der Sprechent-
wicklung ([GGTO06] und [GHJ98]), das den Lernprozess mit Beginn des Lallstadium auf-
greift und die sprechmotorische Kontrolle mittels Feedforward- und Feedbackstrategien
erlautert. Des Weiteren wird die Erweiterung dieses Modells von Kroger et al. [KKNRO09]
vorgestellt. Das psycholinguistische Modell der kindlichen Sprachproduktion von Stack-
house und Wells [SW97] wird dargelegt und mdogliche Storungsebenen diskutiert. Darauf-
hin wird das Sprachproduktionsmodell von Levelt [LRM99] beschrieben, welches auf der
Basis von Reaktionszeitexperimenten erstellt wurde und einen Einblick in die Sprachpro-

duktion erwachsener Sprecher gibt.

2.2.1 DIVA - Neuronales Netzwerkmodell der Sprachentwick-

lung nach Guenther

Das DIVA - Modell (Directions Into Velocity of Articulators) ([GHJ98]; [GGTO06]) illus-
triert den Erwerb des Sprechens und der sprechmotorischen Kontrolle. Es ist ein Modell,
welches die Sprechentwicklung und deren Funktionskreislauf anhand einer Computersi-
mulation entwickelt und Hypothesen zum Spracherwerb iiberpriift. Die Grundannahme
des Modells (1998) ist, dass ein Kind wihrend der frithen Lallperiode lernt, seine Sprech-
produktion nach Anleitung des auditiven Feedbacks anzupassen. Die Komponenten in
dem Modell (siehe Abbildung 2.1) bestehen jeweils aus Neuronenverbénden (,,maps®),
die neuronale Représentationen erstellen. Es entstehen systematische Verkniipfungen auf
neuronaler Basis (,,systematic mappings®“) zwischen der Artikulationsbewegung und dem
auditiv Wahrgenommenen. Das ,,mapping" bedeutet, dass eine Transformation einer neu-
ronalen Représentation stattfindet. Hierbei werden Synapsen aktiviert, die die neuronale
Représentation zu anderen Neuronen projizieren und entsprechende weitere neuronale
Repréasentationen aktivieren. Das Kind erlernt durch die Lallperiode ,,mappings® aufzu-
bauen, in denen zufillige Bewegungen der Artikulatoren taktile, propriozeptive und audi-
tive Feedbacksignale liefern, welche genutzt werden, um die neuronalen Repréisentationen
und deren Verbindungen untereinander herzustellen. Nach der Lallperiode kénnen neue

auditiv angebotene Laute und Lautkombinationen bereits erlernter Laute produziert wer-
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Abbildung 2.1: Neuronales Netzwerkmodell der Sprechentwicklung nach Guenther et al., 2006

den. Das Modell (Basis 1998) besteht aus mehreren Bezugssystemen, die durch eine neu-
ronale Netzwerkstruktur miteinander verbunden sind. Der Muskellingen-Bezugsrahmen
beschreibt die Lange, Kiirze und Geschwindigkeit der Muskulatur, die an den Sprechbe-
wegungen beteiligt sind. Dabei kénnen verschiedene Muskelldngen verwendet werden, um
dasselbe Phonem unter verschiedenen Bedingungen zu duflern (z.B. bei einem Hindernis
im Mundraum).

Der artikulatorische Bezugsrahmen beinhaltet einen Richtungsvektor und einen Positions-
vektor mit sieben Dimensionen, némlich fiir den Kiefer (eine Dimension), fiir die Zunge
(drei Dimensionen), fiir die Lippe (zwei Dimensionen) und fiir die Larynxhohe (eine Di-
mension). Die auditiv geplanten Bewegungen werden in Bewegungsrichtungen abgebildet
und eine Verdnderung der Position der Artikulatoren wird vorgenommen. Ein ,, Go-Signal“
kontrolliert die Bewegungsgeschwindigkeit, mit denen die Artikulatoren bewegt werden.
Der taktile Bezugsrahmen umschreibt den Zustand der Druckrezeptoren an der Ober-
fliche der Artikulatoren. Er liefert Informationen iiber die Artikulationsposition, wenn
sich zwei Artikulatoren beriihren, jedoch nicht bei fehlendem Kontakt. Da in diesem

Modell zunéchst Vokalproduktionen iiberpriift wurden, wird hier die orosensorische Infor-
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mation anstelle des kompletten taktilen Bezugsrahmens angenommen. Diese Information
enthélt den taktilen Reiz und die Muskellénge.

Die Koordinaten, die die Orte und Grade der Verengung im Vokaltrakt angeben, sind im
Verengungs-Bezugsrahmen festgehalten. Eine gegebene Menge an Verengungsorten und
-graden kann durch unendlich viele unterschiedliche Konfigurationen der Artikulatoren
erzielt werden. Dieser Aspekt wird als Motorédquivalenz bezeichnet.

Die Eigenschaften eines akustischen Signals, das im Vokaltrakt produziert wurde, werden
im akustischen Bezugsrahmen beschrieben. Nur iiber eine Umwandlung des akustischen
Signals vom auditiven System gelangen die Informationen bzw. Reize an das zentrale Ner-
vensystem.

Dariiber hinaus existiert noch ein auditiv-perzeptueller Bezugsrahmen. Das wahrgenom-
mene, akustische Signal wird vom auditiven System in auditiv-perzeptuelle Informationen
umgewandelt und gelangt zum Spracherkennungssystem, indem Sprachlaute identifiziert
werden. Diese Information wird genutzt, um die Sprechbewegung zu planen. Das erweiterte
Modell (2006) enthélt die neuronale Basis der Modellkomponenten und bezieht neuronale
Prozessverzogerungen mit ein (z.B. die Ausfiihrung eines neuronalen Befehls vom moto-
rischen Cortex benotigt 40ms). Die folgende Darstellung basiert auf den Neuerungen des
Modells von 2006, die insbesondere die neuronale Basis der Modellkomponenten darlegt.
Bei der Produktion eines Phonems oder einer Silbe wird der Plan fiir die Sprachlaute
(Spiegelneurone) aktiviert, der im ventral pramotorischen Cortex lokalisiert ist. Die Si-
gnale werden vom pramotorischen Cortex zum auditiven und zum somatosensorischen
Cortex geleitet. Die Synapsen enkodieren die sensorische und auditive Vorstellung des zu
produzierenden Lautes und es erfolgt eine Projektion des Sprachplans auf den motorischen
Cortex, der den Befehl zur Ausfiihrung aktiviert und generiert. Nach dem Lernprozess,
der fiir eine Abstimmung zwischen der Feedforward-Erwartung und dem motorischen
Befehl sorgt, enkodieren die Synapsen eine spatiotemporale Zielregion, die in auditive
Koordinaten umgesetzt werden. Wahrend der Sprachproduktion wird die Zielregion mit
dem auditiven Ergebnis verglichen. Eine Diskrepanz wird korrektiv durch entsprechende
Befehle des auditiven Cortex an den motorischen Cortex behoben. Entspricht die so-
matosensorische Vorstellung nicht dem somatosensorischen Ziel, so wird auch in diesem
Fall ein korrektiver Befehl an den motorischen Cortex gegeben. Die Feedback- und die
Feedforwardsignale verbinden sich auf diese Weise im motorischen Cortex. Smith und Mit-
arbeiter [SG04] nehmen an, dass sich die neuronalen Verkniipfungen (,,mappings®) iiber
den Lernprozess hinweg verdndern. Zunéchst ist wiahrend der Brabbel- und Lallperiode
der Abgleich und das Speichern der auditiven und der sensorischen Reprisentation fiir

das ,mapping“ bedeutsam. Daraufhin nehmen Silben und andere linguistische Einheiten



30 KAPITEL 2. Theoretischer Hintergrund

Einfluss auf die Erzeugung des motorischen Befehls. Am Ende des Lernprozesses stehen
komplexe AuBerungen, die zu Verkniipfungen neuronaler Représentationen auf Wort- und
Phrasenebene fithren und spéter stabile motorische Ablaufe ermoglichen.

Das Modell konnte in Bezug auf die kindliche Sprechapraxie einen moglichen Erklarungs-
ansatz leisten. Moglich wéren Probleme beim Aufbau der neuronalen Représentationen
und ihrer neuronalen Vernetzung, den , mappings“. Hierdurch sind sowohl Feedforward-
als auch Feedbackprozesse eingeschriankt, so dass ein Aufbau von Routinen kaum erreich-
bar ist. Die Vokalfehler und auch die Inkonsequenzraten der Kinder mit sprechaprak-
tischen Symptomen wiirden durch mangelnde neuronale Reprisentationen, ,, mappings®,
Feedforward- und auch Feedbackprozesse hervorgerufen werden. Die Konsonanten und
Vokale bzw. deren Représentationen wiirden nicht bereits neuronal verkniipft vorliegen
und wiirden wie im Lernprozess ,,ausprobiert* werden miissen. Dieser Prozess wiirde nicht
immer zum korrekten Ergebnis fithren, so dass inkonsequente Fehler entstehen kénnen.
Sequenzierungsprobleme und Einbriiche bei der Diadochokinese, also bei der Implemen-
tierung eines motorischen Plans, kénnten durch eine fehlerhafte Aktivierung innerhalb des
Plans fiir Sprachlaute hervorgerufen werden oder durch eine fehlerhafte Zusammensetzung
der neuronalen Reprisentationen bzw. der Befehle an den ausfithrenden motorischen Cor-
tex einsetzen. Dariiber hinaus wire eine ldngere neuronale Verzégerung denkbar, die fiir
etwaiges Suchverhalten und Initiierungsprobleme verantwortlich wére. In der Sprachent-
wicklung konnen sich durch diese Schwierigkeiten die ersten Effekte in wenig Sprachpro-
duktion, wie wenig Brabbeln und Lallen, als auch durch hohe Unversténdlichkeit duflern.
Im weiteren Verlauf konnen sich ein gestértes phonologisches System, Wortschatzproble-
me und ein Dysgrammatismus entwickeln. Die Stérung konnte durch die Unféhigkeit der
Kinder zum Erstellen von ,mappings“ hervorgerufen werden, so dass die Entwicklung
der Sprechmotorik eingeschréinkt bleibt und die darauf folgenden Entwicklungsstufen der
Phonologie und Grammatik ebenfalls beeintréchtigt werden ([MNMO1]; [Maa02]). Schwie-
rig bleibt in diesem Modell die Erklarung fiir fehlerfreie Wortproduktionen bei kindlicher
Sprechapraxie, da in diesem Fall manche ,mappings“ existieren miissten, wohingegen
andere wiederum nicht aufgebaut werden koénnen. Phonologische Prozesse konnen mit
diesem Modell zur Sprechmotorik nicht begriindet werden, da eine Phonemselektion auf
linguistischer Basis voraus geht und auf einer anderen Ebene stattfindet.

Die phonologische Stérung ist auf der linguistischen Ebene zu betrachten, da die motori-
sche Planung und Programmierung nicht betroffen sind, sondern die Phonemselektion. Bei
einer Silben- oder Wortproduktion werden die korrekten neuronalen Représentationen zu
den Phonemen in dem Plan fiir Sprachlaute aktiviert, jedoch werden sie zuvor linguistisch

falsch selektiert. Sowohl bei konsequenter als auchinkonsequenter phonologische Stérung
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zeigen sich bessere Nachsprech- als Benennleistungen, wodurch intakte Feedforward- und
Feedbackschleifen angenommen und eine repetitive fehlerhafte phonemische Selektion ver-
mutet werden kann. Dennoch muss eingerdumt werden, dass eine Storung der Feedback-
und Feedforwardprozesse im auditiven und sensorischen Plan bzw. der Reprisentatio-
nen (Auditory/Somatosensory Error/State Map, siehe 2.1) zu defekten Verkniipfungen
der neuronalen Représentationen fiihren kann und dass sich im Lernprozess hieraus eine
falsche Phonemselektion ergibt. Die Storungsursache der inkonsequenten phonologischen
Storung liegt in diesem Modell im Plan fiir Sprachlaute (Speech Sound Map, siehe 2.1),
in dem die Lautgesten hochfrequenter Silben abgespeichert sind. Die Kinder mit dieser
Aussprachestorung konnen Probleme beim Aufbau der neuronalen ,mappings® haben,
so dass kein automatisierter Verkniipfungsprozess der neuronalen Reprisentationen ent-
wickelt werden kann. Auf diese Weise kommt es zu inkonsequenten Realisierungen eines
Zielwortes.
Eine Erweiterung des DIVA - Modells wurde von Kroger und Mitarbeitern [KKNRO09]
vorgestellt. Das Modell fokussiert auf die sensomotorischen Prozesse der Sprachprodukti-
on und auf die sublexikalische Sprachperzeption. Die Sprachproduktion beginnt hier mit
der phonemischen Représentation des Zielwortes und basiert auf vorherigen linguistischen
Prozessen, die im Modell von Levelt (siche Unterkapitel 1.2.3) vorgestellt werden. Eine
phonologisch enkodierte, hochfrequente Silbe aktiviert Lautgesten aus dem phonetischen
Plan und wird durch den Feedforwardprozess weiterverarbeitet, da es ebenfalls zu einer
Aktivierung der sensorischen Komponente, der sensorisch neuronalen Reprasentation der
Sprachlaute und des motorischen Plans kommt (siche Abbildung 2.2). Die Verarbeitung
von niedrigfrequenten Silben ist in diesem Modell noch nicht implementiert, jedoch wird
angenommen, dass ihre Lautgesten durch das Modul fiir motorisches Planen generiert
wird. Im folgenden Schritt wird ein motorischer Plan erstellt, der die Abfolge der Laut-
gesten koordiniert. Das Ausfithrungsmodul koordiniert unter koartikulatorischen Aspek-
ten die Bewegungsabldufe der einzelnen Lautgesten. Diese Befehle werden vom primér
motorischen Cortex erzeugt und mit Hilfe des Moduls fiir neuromuskulédre Prozesse vom
Vokaltrakt ausgefiihrt. Das produzierte akustische Signal wird fiir die Feedbackkontrolle
genutzt. Die Feedforward- und Feedbackprozesse verlaufen wie im Modell von Guenther
(2006) und sind im somatosensorischen und auditiven Prozessmodul lokalisiert. Innerhalb
der Perzeption wird das akustische Sprachsignal zum mentalen Lexikon (hier: nicht im-
plementiert) geleitet oder fiihrt zur Aktivierung der phonetischen Reprisentation.

Das Modell von Kréger und Mitarbeitern fithrt weitere Module, das des phonemischen
Plans und das des motorischen Planens und Ausfiihrens, ein. Diese Module sind im Modell

von Guenther (1998, 2006) nicht enthalten, so dass keine Differenzierung des motorischen
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Abbildung 2.2: Neuronales Computermodell der Sprachproduktion und -perzeption nach
Kroger et al. (2009)

Planens und Ausfiihrens vorgenommen wird. Es wird ein phonetischer Plan présentiert,
der mittels bidirektionalem , mapping“ zwischen der sensorischen, motorischen und pho-
nemischen Repréisentation vermittelt (Produktion: Phonemic Map = Phonetic Map =
Sensory Maps; Perzeption: Sensory Maps = Phonemic Map = Phonetic Map, siehe 2.2).
Eine modelltheoretische Einordnung der kindlichen Sprechapraxie kann in dem erweiterten
Modell differenzierter vorgenommen werden. Demgeméf kann die bereits erwéhnte fehler-
hafte Zusammensetzung der neuronalen Représentationen zu einem motorischen Plan, al-
so die Abfolge und spatiotemporale Koordination und Koartikulation, gestort sein. Dieser
Storungsmechanismus wire dann im motorischen Plan und in der motorischen Ausfithrung
auf der Ebene des priméar motorischen Cortex zu lokalisieren. Die konsequente phonologi-

sche Storung konnte auf der Ebene des phonemischen Plans (,,Phonemic Map*®) eingeord-
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net werden, da nicht die korrekten Phoneme fiir die Sprachproduktion und fiir das Zielwort
selektiert werden. Dariiber hinaus kann der sensorische Plan (,,Sensory Map*“) defekt sein,
so dass bei der Perzeption von Sprachlauten keine oder defekte sensorische Reprasenta-
tionen entstehen und es zu einer Aktivierung von nicht addquaten Phonemen kommt.
Die inkonsequente phonologische Stérung hingegen ist dhnlich zur kindlichen Sprecha-
praxie im Bereich des phonetischen Plans (,,Phonetic Map“) zu betrachten. Es kommt
zu Schwierigkeiten bei der Aktivierung der korrekten Lautgesten, so dass wahrend der
Sprachentwicklung ein neuronales ,,mapping® fiir hochfrequente Worter nicht aufgebaut
werden kann. Dadurch miissen die Laute und Silben durch das motorische Planen neu
generiert werden. Der motorische Plan und die restlichen Module innerhalb des Sprach-
produktionsprozesses sind nicht wie bei der kindlichen Sprechapraxie betroffen, da keine
Symptomatik betreffend der Lautfolge (Metathese), der phonetischen Entstellungen, der

Diadochokinese oder der Prosodie bekannt ist.

2.2.2 Sprachverarbeitungsmodell nach Stackhouse und Wells

Dieses Sprechverarbeitungsmodell von Stackhouse und Wells [SW97] zdhlt zu den psy-
cholinguistischen Ansétzen und versucht, das Sprechen und die Sprache von Kindern auf
der kognitiven und psychologischen Ebene zu erkldren und Stérungsmechanismen und
-ebenen zu beschreiben. Drei Aspekte werden in den psycholinguistischen Modellen oft-
mals hervorgehoben und setzen sich aus der Perzeption, Speicherung und Produktion
von Wortern zusammen [BCMPO1]. Die Inputverarbeitung, Speicherung und die Out-
putverarbeitung des hier vorgestellten Modells spiegeln die drei Aspekte wieder. Dem
psycholinguistischen Ansatz liegt zugrunde, dass die Aussprachestorungen auf perzepti-
ver, kognitiv-linguistischer und motorischer Ebene begriindet sein kénnen. Das Modell
von Stackhouse und Wells [SW97] ist in Abbildung 2.3 veranschaulicht. Es beginnt mit
der auditiven Verarbeitung von akustischem Input, der sowohl sprachlicher, als auch nicht
sprachlicher Art sein kann. Es kommt zur Schallleitung des akustischen Signals vom dufle-
ren Ohr bis zur Hornervenbahn. Daraufhin erfolgt die Verarbeitung des Reizes, genauer die
Diskrimination des Reizes, ob dieser sprachlich ist oder nicht. Wird der Reiz als sprach-
lich identifiziert, wird er mit bereits vorhandenen gespeicherten, phonetischen Mustern
verglichen, um die Muttersprache aber auch unbekannte Sprachen erkennen zu konnen.
Hierfir wird der muttersprachliche Input in Silben, Laute oder Reime zerlegt (Ebene
des phonologischen Erkennens). Handelt es sich aber um einen sprachlichen Input, der

nicht muttersprachlicher Art ist, so beginnt das phonetische Diskriminieren. Dort werden
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Abbildung 2.3: Sprechverarbeitungsmodell nach Stackhouse und Wells, 1997

fremdsprachliche Reize rein phonetisch weiterverarbeitet.

Die Worterkennung findet erst in den folgenden Prozessen auf der Ebene der Speicherung
statt. Diese Ebene umfasst sowohl die phonologische und semantische Représentation
als auch das motorische Programm. Die phonologische Représentation enthélt die Infor-
mationen iiber die Wortform bzw. iiber den Silbenkern, so dass ein Wort von anderen
unterschieden und erkannt wird. Die Bedeutung des Wortes ist in der semantischen Re-
préasentation festgehalten und wird dort aktiviert. Das gehorte Wort wird also zunéchst
von anderen gespeicherten Wortern rein phonologisch abgegrenzt, bevor die Bedeutung
aktiviert wird.

Soll nun das wahrgenommene oder ein anderes Wort produziert werden, muss ein Pro-

gramm mit ,,gestischen Targets“ aktiviert werden, welches die Stellung und Bewegungen



2.2: Sprachproduktionsmodelle 35

der Artikulatoren enthélt. Erfolgt die Produktion eines hochfrequenten Wortes, so gehen
Stackhouse und Wells von einem direkten Zugriff auf das motorische Programm aus und
eine automatisierte Wortproduktion wird ermdoglicht.

Im Falle einer Pseudowortproduktion muss ein neues motorisches Programm erstellt wer-
den. Das geschieht auf der Stufe des motorischen Programmierens (Outputgenerierung),
indem kleine phonologische Einheiten aus einem separaten Speicher selektiert und zusam-
mengesetzt werden, bis das unbekannte Wort aus ,,gestischen Targets® besteht. Danach
sind alle , gestischen Targets aktiviert. Die Abfolge, der Rhythmus und die Intonation,
sowie eine Anpassung an den Kontext miissen noch hergestellt werden. Dieser Verar-
beitungsschritt wird durch das motorische Planen beschrieben. Zum Schluss kommt es
zur motorischen Ausfithrung bzw. Realisierung des Wortes durch die beteiligten Artiku-
latoren. Die Artikulation kann jedoch durch organische und funktionelle Stérungen der
Artikulationsorgane beeintriachtigt und gestort sein, wie z.B. durch eine kindliche Dysar-
throphonie, eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte oder auch durch eine Rhinolalie [Fox04].
Beziiglich der Einordnung von kindlichen Aussprachestorungen kann die konsequente pho-
nologische Stérung dem Bereich der Inputverarbeitung und auch der Speicherung zugeord-
net werden, da ,,diese Kinder die sprachspezifischen Merkmale phonologischer Strukturen
noch nicht vollstédndig (beziehungsweise fehlerhaft) abstrahiert [haben]“([Fox04], S.195).
Im Bereich des phonologischen Erkennens wiirden die Wortstrukturen fehlerhaft segmen-
tiert und es kdme zur unzulénglichen Abstraktion der phonologischen Regeln. Hierdurch
konnte eine defekte phonologische Représentation vorliegen, wodurch es bei der Sprach-
produktion folglich zu einer inkorrekten Phonemselektion kime und somit zur Aktivierung
der in Bezug auf das Zielwort falschen motorischen Programme.

Die inkonsequente phonologische Stérung ist nach Fox [Fox04] im motorischen Programm
anzusiedeln. Es konnte bei der Selektion der motorischen Programme zu Fehlern kom-
men, so dass nicht die korrekten Bewegungen und Bewegungsfolgen der Artikulationsor-
gane aktiviert wiirden. Im Lernprozess kénnte dies zu einer mangelnden Speicherung der
motorischen Programme fithren, so dass es zu keinem automatisierten Abruf von moto-
rischen Programmen fiir hochfrequente Worter kommen wiirde. Bei erneuter Produktion
des Wortes miisste ein neues motorisches Programm generiert werden, wodurch neue Feh-
ler entstehen koénnen, die sich in der Inkonsequenzrate ausdriicken. AuBlerdem scheint
bei diesen Kindern das phonologische Arbeitsgeddchtnis vermindert zu sein, wodurch die
phonologische Représentation von Woértern nicht lang genug zur Verfiigung steht, um ein
phonologisches Programm zu generieren.

Die kindliche Sprechapraxie ist auf der Ebene des motorischen Programms, des moto-

rischen Planens und der Verbindung zur motorischen Ausfiihrung einzuordnen, da die
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Symptomatik dieser Kinder auf einen gestérten Zugriff und auf eine fehlerhafte Abfol-
ge der Lautgesten (,gestischen Targets®) hinweist, die u.a. inkonsequente Fehler (vor
allem Substitutionen und Omissionen), suprasegmentale Abweichungen und eine abwei-
chende Prosodie hervorruft. Innerhalb der Wortproduktion werden dhnlich wie bei den
inkonsequenten phonologischen Storungen die falschen Lautgesten aktiviert. Es kdnnte
die Speicherung des entsprechenden motorischen Programms fehlgeschlagen sein und es
konnte zur fehlerhaften Anordnung der Lautgesten, sowie zur ungeniigenden Rhythmisie-
rung, Intonation im motorischen Planen und zu Suchbewegungen durch Probleme in der
Verbindung zur motorischen Ausfithrung kommen.

Das Sprechproduktionsmodell von Stackhouse und Wells [SW97] versucht den gesamten
Sprechverarbeitungsprozess darzulegen, um kindliche Aussprachestérungen erkliaren und
besser feststellen zu konnen. Die einzelnen Stufen der Sprechverarbeitung werden nicht
genauer beleuchtet. Es bleibt im Falle des motorischen Programmierens unklar, in wel-
chem Speicher die phonologischen Einheiten gespeichert sind, auf die bei der Produktion
eines unbekannten Wortes zuriickgegriffen wird. Zudem bleiben detaillierte Prozesse der
In- und Outputgenerierung unbekannt, so dass iiber die Stérungsebenen der Ausspra-

chestérungen nur Vermutungen angestellt werden kénnen.

2.2.3 Sprachproduktionsmodell nach Levelt, Roelofs und Meyer

Das Sprachproduktionsmodell von Levelt und Mitarbeitern [LRM99] basiert auf Reak-
tionszeitexperimenten von Sprachgesunden und soll die storungsfreie Sprachprodukti-
on erldutern. Die einzelnen Komponenten funktionieren unabhéngig voneinander und es
kommt meist untereinander zu einer seriellen und teilweise parallelen Verarbeitung der
Komponenten. Zunéchst wird von zwei iibergeordneten Systemen ausgegangen, von dem
»konzeptuell-semantischen System® und dem ,,phonologisch-phonetischen System*(siche
Abb. 2.4). Das , konzeptuell-semantische System® generiert ein préaverbales Konzept bzw.
eine Botschaft (z.B. /Ziege'), die zu einer Aktivierung von Lemmata im mentalen Lexi-
kon fithrt (grammatische Enkodierung). Unter Konkurrenz wird das semantisch adédquate
Lemma ausgewiihlt, das die semantischen (Bedeutung und Sinn) und syntaktischen (z.B.
Wortklasse, Nummerus, Genus) Eigenschaften des Wortes enthélt. Aufgrund der Wort-
klasse wird eine bestimmte syntaktische Kategorie, z.B. Verbphrase oder Pripositional-
phrase, aktiviert. Je nach aktivierter Phrase wird eine Oberflichenstruktur bzw. Anord-

nung der Lemmata gebildet (,Ziege' verlangt in der Benennung keine weitere grammatische
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Abbildung 2.4: Sprachproduktionsmodell nach Levelt et al. (1999) und Levelt (2001)

Einbettung) [Lev89]. Die lexikalische Selektion kann durch eine semantische Interferenz
verzogert werden, wenn ein Ablenker mit semantischem Bezug zum Zielwort wihrend des
Benennens oder wihrend der kommunikativen Situation aufkommt.

Danach tritt die morpho-phonologische Enkodierung ein. Die Lemmata sorgen in die-
sem Prozess fiir eine Aktivierung der phonologischen Codes der enthaltenen Morpheme
aus dem mentalen Lexikon (Lexem)(hier nur ein Morphem ({Ziege)). Die phonologischen
Codes der konkurrierenden Lemmata aus der lexikalischen Selektion werden dabei nicht
mitaktiviert. Diese phonologischen Codes bestehen aus einer geordneten Phonemsequenz
entsprechend dem Morphem. Hiernach wird der metrische Aufbau des Items erzeugt. Ein
metrischer Rahmen wird mit der Silbenanzahl und der korrekten Wortbetonung erstellt
(hier: zwei Silben). Im folgenden Schritt werden die geordneten Phonemsequenzen im
metrischen Rahmen passend angeordnet (,,segment-to-frame-association). Die Phonem-
sequenzen bilden den Input fiir den Vorgang der , Prosodifizierung* bzw. die Bildung von
Silben. Das bis hierhin generierte Wort wird je nach aktuellem Kontext zu Silben zusam-
mengefiigt, so dass eine einfache Artikulation der Silben mdoglich ist (/tsiz/ und /go/). Das

Erstellen von Silben geschieht spontan und ist nicht im mentalen Lexikon abgespeichert.
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In der néchsten Stufe kommt es zur phonetischen Enkodierung. Die abstrakte phono-
logische Repréasentation des Wortes soll in artikulatorische Plédne bzw. artikulatorische
Ziele umgesetzt werden. Weiterhin sollen die Koartikulation und die prosodischen Para-
meter bestimmt werden. Fiir hochfrequente Silben sind die artikulatorischen Ziele bzw.
Gesten in einem Silbenspeicher (,mental syllabary“) abgespeichert. Es werden die Ar-
tikulationsgesten selektiert, die mit der phonologischen Silbe iibereinstimmen (hier fiir
/tsir/: Zungenspitze hinter frontalen unteren Zihnen, Zunge hochgewolbt, Kiefer leicht
geoffnet und anschliefend weitere Kieferoffnung zum /tsiz/). Der Aktivierungsprozess der
artikulatorischen Gesten startet, sobald die Silbifizierung der phonologischen Silbe begon-
nen hat. Niedrigfrequente Silben oder auch Pseudoworter miissen Segment fiir Segment
generiert werden und haben keine abgespeicherten Artikulationsziele im Silbenlexikon zur
Verfiigung. Zwischengespeichert wird das nun artikulationsbereite Wort im artikulatori-
schen Kurzzeitspeicher, bevor es neuromuskulér bei der Artikulation ausgefiihrt wird. Die
artikulatorischen Pléine werden durch den phonetischen Kontext und durch die aktuellen
Sprechbedingungen angepasst. Auf der Basis von innerer Sprache und auditivem Feedback
nach der AuBerung kann eine Korrektur der Aufierung erfolgen (siehe Levelt, [LRM99)]).
Smith und Goffman [SG04] gehen davon aus, dass bereits nach der Formung der syntak-
tischen Auflerung assoziierte Bereiche fiir die sprechmotorische Planung aktiviert werden
und einen Einfluss auf die Bewegungssequenz durch Anpassung der silbischen und pho-
netischen Komponenten haben.

Die kindliche Sprechapraxie kénnte innerhalb dieses Modells in der Transformation von
der phonologischen Reprisentation in ein artikulo-motorisches Programm lokalisiert sein
[Maa02]. Maassen et. al [Maa02] fiihrten eine Studie durch, um die Hypothese des Silben-
lexikons in dem Sprachproduktionsmodell von Levelt und Kollegen [LRM99] durch Ma-
nipulation der Silbengrenzen zu {iberpriifen. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die
sprechapraktischen Kinder einen deutlichen Effekt der Silbengrenzen aufwiesen und sich
somit Probleme im Abruf von komplizierten Silben erwiesen. Diese Hinweise deuten auf ei-
ne unzuléngliche silbische und motorische Programmierung hin (siche Maassen, [Maa02]).
Direkt in dem Modell lokalisiert, handelt es sich um die phonetische Enkodierung, bei der
auf das Silbenlexikon beziiglich der artikulatorischen Gesten von hochfrequenten Wortern
zugegriffen wird und prosodische Parameter festgelegt werden. Die Silbenprogramme im
Silbenlexikon selbst kénnen abweichend sein. Das Zusammenfiigen der artikulatorischen
Gesten (auch Koartikulation) oder die Anpassung an den aktuellen Kontext, sowie die
Bestimmung der prosodischen Parameter konnen gestort sein. Zusétzlich kommt es laut
Ozanne [0za95] zu Problemen bei der phonologischen Programmierung, die in diesem
Modell das Abrufen des phonologischen Codes und die Silbifizierung beinhaltet. Auf die-
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se Weise treten zusitzlich phonologische Prozesse auf und es kann zur Metathese (auch
durch filschliche Anordnung, Silbifizierung), zur Vertauschung der Laute, kommen.

Die konsequente phonologische Stérung ist auf der Ebene der morpho-phonologischen
Encodierung angesiedelt. Die falschen phonologischen Codes werden selektiert und spéter
motorisch realisiert.

Die inkonsequente phonologische Storung lésst sich in diesem Modell nicht eindeutig von
der kindlichen Sprechapraxie trennen. Nach den vorldufigen Untersuchungen von Fox
[Fox04] soll das Defizit in der Selektion der korrekten Lautgesten, beeintrichtigt durch
ein vermindertes Arbeitsgedachtnis, liegen. In diesem Modell kénnte ein inkorrekter Zu-
griff auf das Silbenlexikon bzw. ein noch nicht aufgebautes Silbenlexikon die Ursache sein.
Somit wiirden die falschen artikulatorischen Gesten aktiviert oder die Silben miissten Seg-
ment fiir Segment generiert werden, so dass weitere Fehler in diesem Prozess entstehen
konnen. Dennoch wird nicht klar, warum das Nachsprechen in einem solchen Fall besser
sein konnte als das Benennen, so wie es bei diesen Kindern festgestellt wurde.

Es zeigt sich in diesem Modell wie auch in dem Modell von Stackhouse und Wells [Sta92],
zu welchen Uberschneidungen es auf den einzelnen Stérungsebenen zwischen den beiden
Aussprachestérungen (kindliche Sprechapraxie und phonologische Storung) kommt; und
es zeigt sich, dass die eindeutige Trennung schwierig ist.

Die beiden Sprech- und Sprachproduktionsmodelle sind in ihren Ausfithrungen sehr dhn-
lich, denn beide nehmen einen Speicher fiir motorische Programme an sowie eine einzel-
heitliche Verarbeitung unbekannter oder neologistischer Silben. Das Modell von Levelt
enthilt im Gegensatz zu dem Modell von Stackhouse und Wells keine Erlduterung der
Inputprozesse, die insbesondere beim kindlichen Sprach- und Sprecherwerb wichtig sind.
Die lexikalische Selektion und die einzelnen Schritte der Wortformenkodierung werden
hingegen detaillierter dargestellt. Die neuronalen Netzwerkmodelle der Sprechentwicklung
DIVA [GHJ98] und das neuronale Computermodell der Sprachproduktion von Kroger und
Mitarbeitern [KKNRO09] beziehen sowohl die Perzeption als auch die Produktion mit ein.
Die Sprach- und Sprechentwicklung kann somit theoretisch und als neuronale Simulation
dargestellt und erklédrt werden. Auch das Modell von Kroger und Mitarbeitern geht von
einem Speicher fiir Lautgesten (hier: neuronale Représentationen) und einer anders ver-
laufenden Produktion neologistischer Wérter aus. Dariiber hinaus werden Feedforward-
und Feedbackprozesse und deren Einfluss auf die verbale Produktion angenommen. Un-
ter der Annahme eines mentalen Silbenlexikons, in dem Lautgesten abgespeichert sind,
wird das Phonem und insbesondere die Silbe als sprechmotorische Einheit betrachtet und
diskutiert. Sie ist bekannt als Grundbaustein der Sprache Erwachsener und wird als wich-

tiger Baustein in Spracherwerbssmodellen angesehen [ZMO04]. Genannt werden kann hier
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die Rolle der Silbe im auditiven Sprachverstindnis, das im Lernprozess durch die Segmen-
tierung der Worter gelenkt wird. Smith und Goffman [SG04] vermuten indessen, dass sich
die Einheit der Sprachproduktion im Verlauf der Sprach- und Sprechentwicklung éndert,
da sich auch die motorischen, auditiven und kognitiv-linguistischen Prozesse entwickeln
und verédndern.

Das Kapitel zur Sprachproduktion stellt deutlich heraus, dass nicht alle Formen von Aus-
sprachestérungen mit den vorliegenden Modellen erkléart werden kénnen. Eine Abgrenzung
zu den phonologischen Stérungen bleibt schwierig, da es zu symptomatischen Uberschnei-
dungen (phonologische Programmierung) kommt und diffizile Unterschiede (phonetische
Planung und Programmierung) in den Modellen nur schwer lokalisiert werden kénnen.
Dariiber hinaus wird in allen Modellen ein Speicher fiir hochfrequente Silben bzw. Laut-
gesten angenommen, und die Silbe wird als zentrale Einheit des Sprech- und Spracher-

werbs angesehen. Diese Einheit wird jedoch international in ihrer Bedeutung diskutiert.

2.3 Vergleich der phonologischen und der sprecha-

praktischen Aussprachestérung

Die Beschreibung der beiden Aussprachestérungen und auch die modelltheoretische Ein-
ordnung lassen Unterschiede offenkundig werden (sieche Tabelle 2.1). Die kindliche Sprech-
apraxie ist charakterisiert durch eine gestorte sprechmotorische Planung und Program-
mierung, zu der eine Storung der phonologischen Représentationen hinzukommen kann.
Ein kausaler Zusammenhang kann noch nicht nachgewiesen werden. Die phonologische
Storung hingegen lédsst sich durch die Unfdhigkeit der Kinder beschreiben, die Phoneme
nach ihrer Funktion korrekt in ein Wort an die vorgesehene Stelle einzusetzen [Fox04].
Es treten aber nicht nur systematische Verdnderungen des Wortes auf, sondern auch
Verdnderungen der Wortstruktur, die ebenfalls inkonsequent auftreten kénnen. Haufig
liegt zusétzlich eine Beeintréchtigung der phonologischen Bewusstheit vor, die sich in den
Fahigkeiten wie Reimen und Silben segmentieren zeigen kann. Demzufolge beziehen sich
die Symptome der konsequenten und inkonsequenten phonologischen Stérung nicht auf
die sprechmotorische Planung. Auf diese Weise kommt es zu einer besseren Nachsprech-
als Benennleistung und zu keiner zwangslaufig verminderten diadochokinetischen Rate
oder suprasegmentalen Auffélligkeiten. In allen vorgestellten Sprachproduktionsmodel-
len wird die phonologische Stérung dort lokalisiert, wo die phonologische Représentation

abgespeichert ist und Phoneme selektiert werden. Im Modell von Guenther und Mitar-



2.3: Vergleich der phonologischen und der sprechapraktischen Aussprachestérung

41

Tabelle 2.1:  Vergleich der Aussprachestérungen anhand der Symptome bzw. Defizitbereiche
‘ H SP ‘ PhS ‘ Storungsebene ‘
Segmentale eingeschrénktes eingeschrénktes fehlender Eintrag im Silbenlexikon;
Ebene Konsonantenrepertoire | Konsonantenrepertoire kein bzw. ein defektes
motorisches Programm
eingeschrénktes
Vokalrepertoire
hohe
Vokalfehlerrate
h&ufig Omissionen motorisches Planen
und Metathese
Sequenzierungsprobleme
inkonsequente inkonsequente
Artikulationsfehler Artikulationsfehler
Defizite phonologische | Defizite phonologische fehlende oder defekte
Bewusstheit Bewusstheit phonologische
Représentation
Fehler in Syntax, Fehler in Syntax, Wortformenkodierung (Levelt);
Morphologie, Morphologie, mentales Lexikon; phonologische
Phonologie Phonologie Repriisentation;
(konsequent) Phonemic Map (Kroger)
Langeneffekt Léngeneffekt Articulatory Position Map (Guenther)
Motor Plan (Kroger)
Motor Execution (Kroger)
Primary Motor Map (Kroger)
Arbeitsgediichtnis
Suprasegmentale Prosodie/
Ebene Intonation
koartikulatorische
Auffalligkeiten
Sprechtempo
Sprechverhalten kein Brabbeln Feedback
Feedforward
verminderte phonetische Enkodierung (Levelt)
diadochokinetische motorisches Programm (Stackhouse)
Rate Motorisches Planen (Stackhouse)
Motor Planning (Kroger)
Motor Plan (Kroger)
Motor Execution (Kroger)
Primary Motor Map (Kroger)
Speech Sound Map (Kroger)
Articulatory Position Plan (Guenther)
orale Dyspraxie
Suchbewegungen neuronale
Verzogerung; gestorter
Abruf der Lautgeste
insgesamt hohe insgesamt hohe
Unverstéandlichkeit Unverstéandlichkeit
Defizite in Defizite in Phonologisches Erkennen
Perzeption Perzeption Auditory Plan (Kroger)

SP=kindliche Sprechapraxie; PhS=phonologische Stérung

beitern (2006) [GGTO06] kann kein Ort zugewiesen werden, da das Modell erst bei der
Selektion der Lautgesten ansetzt. Im Modell von Kroger und Kollegen (2009) [KKNRO9]
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betrifft dies den Plan fiir Phoneme (,,Phonemic Map*). Die entsprechende Stérungsebene
befindet sich im Modell von Stackhouse und Wells [SW97]| im phonologischen Erkennen
und in der phonologischen Représentation. Dies stellt im Modell von Levelt und Mitar-
beitern [LRM99] das Aktivieren des phonologischen Codes bei der Wortformenkodierung
dar. Dementgegen steht die inkonsequente phonologische Storung, die von der kindlichen
Sprechapraxie schwieriger zu differenzieren ist. Es kommt zu inkonsequenten Realisierung
eines Zielwortes und einer Besserung wéhrend der Imitation von Woértern. Mundmoto-
rische Auffélligkeiten, die vorkommen koénnen, korrelieren jedoch nicht mit der Ausspra-
chestérung. Die Lokalisierung der Stérung in allen genannten Sprachproduktionsmodellen
weist auf den Abruf und die Speicherung der Lautgesten bzw. der Lautgesten fiir Silben
hin. Diese konnen nicht abgerufen werden oder liegen nicht abgespeichert vor, so dass sie
jeweils noch generiert werden miissen. In diesem Fall ist der Plan fiir Sprachlaute (,,Speech
Sound Map*) im Modell von Guenther und Mitarbeitern (2006) und der Plan fir Lautges-
ten (,Phonetic Map“) im Modell von Kroger und Kollegen (2009) verantwortlich. Diese
Module représentieren das mentale Silbenlexikon nach Levelt, welches die Lautgesten fiir
hochfrequente Silben enthélt. Das motorische Programm im Modell von Stackhouse und
Wells (1997) ist hierfiir zustdndig. Die héufig zitierten Symptomatiken der kindlichen
Sprechapraxie weisen mit einem eingeschréankten Konsonantenrepertoire, inkonsequenten
Artikulationsfehlern, hoher Unversténdlichkeit, mit Defiziten in der Perzeption, Defizi-
ten in der phonologischen Bewusstheit und Fehlern in der Syntax und Morphologie auf
Gemeinsamkeiten mit den phonologischen Stérungen hin, doch gibt es weitere klassifi-
zierende Symptome. Darunter fallen das eingeschrinkte Vokalrepertoire mit einer hohen
Vokalfehlerrate, viel Omissionen und auch Metathese, Schwierigkeiten bei der Prosodie
und Intonation, auffillige koartikulatorische Prozesse, suprasegmentale Charakteristiken,
verminderte diadochokinetische Rate, Suchbewegungen und eine steigende Fehlerrate bei
zunehmender AuBerungslinge. Diese Symptome und Symptomcluster deuten auf eine
Problematik im Bereich der sprechmmotorischen Planung hin. Dieser Funktionsbereich
schlieft im Modell von Guenther und Mitarbeitern (2006) den Plan fiir Sprachlaute und
den Plan fiir die artikulatorische Position und Geschwindigkeit (,,Articulatory Velocity
and Position Maps*) ein. Das zweite Modul fiigt die Lautgesten zusammen und stimmt
diese im Sinne der Koartikulation aufeinander ab. Der Plan fiir Lautgesten, das moto-
rische Planen (,Motor Plan“) und das Modul zur motorischen Ausfiihrung iibernimmt
im Modell von Kroger und Kollegen (2009) diese Aufgabe. Das motorische Programm,
das motorische Planen und die Verbindung zur Ausfithrung bilden die Stoérungsebene der
kindlichen Sprechapraxie im Modell von Stackhouse und Wells (1997). Die Stérungsebene
dieser Storung befindet sich im Modell von Levelt und Kollegen (2000) beim mentalen
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Silbenlexikon und der phonetischen Enkodierung, da die inkorrekten Lautgesten aktiviert
und/oder die Lautgesten nicht korrekt angeordnet und aufeinander abgestimmt werden
kénnen.

Das mangelnde Erscheinen des Brabbelns in der Sprachentwicklung der kindlichen Sprech-
apraktiker tritt bei den phonologischen Stérungen nicht als ein Symptom oder Diagnos-
tikkriterium auf und kann differenzierend hinzugefiigt werden. Betrachtet man die Préva-
lenzraten der beiden Aussprachestérungen, so erweist sich die kindliche Sprechapraxie
gegeniiber den phonologischen Stérungen als sehr seltene Sprechstorung. Shriberg und
Mitarbeiter ([SAK97a] nannten 1-2% aller aussprachegestorten Kinder unbekannter Ge-
nese, die den phonologischen Stérungen mit 5% aller Grundschiiler [Fox04] gegeniiberste-
hen.

Ziegler und Kollegen [ZM04] nehmen an, dass auch Gemeinsamkeiten der kindlichen
Sprechapraxie mit einer normalen und auch verzogerten Sprech- und Sprachentwicklung
vorzufinden sind. Die sprechapraktischen Kinder verharren in einer Entwicklungsstufe
des sprechmotorischen Erwerbs, die die Kinder mit normaler und verzogerter Sprech- und
Sprachentwicklung ebenfalls durchlaufen.

Zusammengefasst werden Gemeinsamkeiten und diffizile Unterschiede deutlich, die sich
vornehmlich in der Vokalfehlerrate, suprasegmentalen Auffilligkeiten, in der diadochoki-
netischen Rate und somit vornehmlich in der motorischen Planung erweisen.

Fazit: Die theoretische Einfithrung in die Thematik der Aussprachestorungen der kind-
lichen Sprechapraxie und der phonologischen Stérungen verdeutlicht die bestehenden
Schwierigkeiten beziiglich der Diagnostik und Differenzierung der kindlichen Sprechapra-
xie von den phonologischen Storungen. Es kénnen anhand der Sprachproduktionsmodelle
Uberschneidungen (sprechmotorische Programmierung) und Differenzen (sprechmotori-
sche Planung) der Stérungsebenen gefunden werden. Auf der Symptomebene kann eine
hohe Vokalfehlerrate, suprasegmentale Auffilligkeiten und eine verminderte diadochoki-
netische Rate als abgrenzende Kriterien erfasst werden. Allgemein wird in der Sprech-
und Sprachproduktion ein mentales Silbenlexikon fiir hochfrequente Silben angenommen,
in dem Lautgesten abgespeichert sind, die bei einer Wortproduktion aktiviert werden.
Somit kann es zu einer schnellen und meist fehlerfreien, routinierten Sprachproduktion
kommen. Die vorliegende Studie soll eine Differenzierung der beiden Aussprachestorungen
der kindlichen Sprechapraxie und der phonologischen Stérungen anhand von Vokalfehlern
in der Produktion von hoch- und niedrigfrequenten Silben, Wértern und Pseudowortern
vornehmen. Hieraus ergeben sich die Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden
Studie.
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2.4 Resultierende Fragestellungen und Hypothesen

1. Besteht bei den rekrutierten Kindern ein differentieller Unterschied zwischen den
Probandengruppen der kindlichen Sprechapraxie und denen der phonologischen
Storungen? Kann eine Differenzierung mittels der Vokal- und Konsonantenfehler
herausgestellt werden?

Es wird ein Unterschied zwischen den Probandengruppen der kindlichen Sprech-
apraxie und der phonologischen Stérungen, sowie ein Unterschied zwischen den
beiden aussprachegestorten Gruppen und den Kontrollsprechern bzgl. der Arti-
kulationsperformanz erwartet, der sich vor allem in inkonsequenten phonetischen
Entstellungen und phonologischen Prozessen (phonetische und phonologische Pro-
grammierung) von Vokalen ([WP93], [DJM04], [PHI1],[SMCD94]) und Konsonanten
([Sta92], [MT93]) duBert. Die Anzahl der inkonsistenten und inkonsequenten Fehler
(Vokale und Konsonanten) wird bei den Kindern mit einer kindlichen Sprechapraxie
hoher eingeschétzt als bei den Kindern mit einer phonologischen Storung und den
Kontrollsprechern, da sowohl eine Beeintriachtigung des Sprachsystems, der phonolo-
gischen Programmierung, als auch der Sprechmotorik (phonetische Programmierung

und Planung) vorliegt.

2. Existieren in den verschiedenen Probandengruppen (kindliche Sprechapraxie, pho-
nologische Storung, Kontrollsprecher) typische Vokalfehlermuster?
Es werden in Bezug auf die Vokale von Kindern mit einer kindlichen Sprechapraxie
haufig vorkommende akustische Fehlermuster (Riickverlagerung der Zungenposition,
Kieferoffnung u.a. ([WP93], [DJM04]) erwartet. Bei den Kindern mit einer phonolo-
gischen Storung werden keine Fehlermuster angenommen, da die Vokalfehlerrate bei
3-5 jahrigen Kindern lediglich etwa 1% betrigt und bereits konsistente Vokalmuster

existieren ([Fox04]).

3. Kann ein Einfluss der Silbenfrequenz, der Silben- bzw. Wortkomplexitat und der
Wortlange auf die Vokal- und Konsonantenproduktionen je nach Probandengruppe
festgestellt werden? Stiitzen diese Ergebnisse die Annahme eines mentalen Silben-
lexikons nach Levelt (1999)7
Eine zunehmende Fehlerrate bei steigender Wortldange wird haufig als Symptomatik
des Storungsbildes der kindlichen Sprechapraxie beschrieben ([SAK97al, [Sta92],
[VS94], [CS99]) und wird in dieser Studie neben des Einflusses der Wortkomple-
xitdt auf die Vokalqualitiat, bei CC-Silbenstruktur aufgrund hoéherer artikulatori-

scher bzw. koartikulatorischer Anforderungen gegeniiber einer CV-Silbenstruktur,
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und Fehlerrate bei Vokalen und Konsonanten angenommen. Ein ausgepréagter Fre-
quenzeffekt (geringere Fehlerrate bei hochfrequenten Silben- und Wortproduktio-
nen) sollte bei den sprechapraktischen Kindern nicht auftreten, da u. a. das mo-
torische Programmieren in Form des Abrufs oder der Speicherung der Lautgesten
gestort ist (vgl. [0za95]) und eine Generierung der Lautgesten erst erfolgen muss.
Dies wiirde einer Produktion von niedrigfrequenten Silben oder Wortern gleichen.
Alle drei genannten Parameter des Untersuchungsmaterials stellen eine Anforderung
an das phonetische Programmieren und Planen dar, so dass eine Beeintrachtigung
in Form einer Zunahme der Fehlerrate und einer abnehmenden Vokalqualitat bei
der kindlichen Sprechapraxie zu erwarten ist.

Es wird weiterhin angenommen, dass bei den phonologisch gestérten Kindern ei-
ne steigende Wortldnge nur einen Einfluss auf die folglich steigende Fehlerrate bei
Konsonanten in Pseudowortern ausiibt, da hier eine Beeintrachtigung des Arbeits-
gedéchtnisses vorliegen kann. Vokalfehler sollten hiervon nicht betroffen sein, da sie
bei einer phonologischen Stérung selten vorzufinden sind [Fox04]. Die Wortkomple-
xitét stellt hohere koartikulatorische Anforderungen und kann bei diesen Kindern
einen Einfluss auf die dann steigenden Konsonantenfehler haben. Es wird jedoch
kein ausgepragter Effekt erwartet, da keine sprechmotorische Problematik mit ko-
artikulatorischen Auffilligkeiten vorliegt. Bei den Kontrollsprechern wird ebenfalls
ein Einfluss der Wortldnge und der Wortkomplexitiat auf die Artikulation erwar-
tet (siche [VSWO05]). Der Bestand eines mentalen Silbenlexikons nach Levelt (1999,
[LRM99]) setzt einen Einfluss der Wort- bzw. der Silbenfrequenz auf die Artikula-
tionsperformanz voraus. Es wird insbesondere bei den Kontrollsprechern und den
phonologisch gestérten Kindern ein positiver Einfluss von hochfrequenten Silben
und Wortern auf die Vokalqualitdt und Fehlerrate der Vokale vermutet. Auftre-
tende phonologische Prozesse bleiben hingegen ersichtlich, da die Phonemselekti-
on der Lautgestenaktivierung vorangeht. Kinder mit inkonsequenter phonologischer
Storung und mit einer kindlichen Sprechapraxie diirften einen geringeren Effekt zei-
gen, da ihre Problematik u.a. im Bereich des motorischen Programmierens, dass
heilt in der Selektion, im Abruf und in der Speicherung der Lautgesten liegt. Die
Kinder mit inkonsequenter phonologischer Stérung sollten jedoch wenig bis kaum
Vokalfehler aufweisen. Pseudoworter sind sowohl niedrigfrequent, als auch nicht im
Silbenlexikon nach Levelt abgespeichert (siehe auch [VSWO05];[LBJ07]; [CE08]). Sie
stellen demzufolge eine hohe Anforderung an den sprechmotorischen Prozess, ins-
besondere an die Generierung und Gruppierung der Lautgesten. Es wird erwartet,

dass die sprechapraktischen Kinder in Bezug auf die Pseudowortproduktionen die
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hochste Konsonanten- und Vokalfehlerrate verzeichnen.

. Existiert ein Zusammenhang zwischen Leistungen des Arbeitsgedéchtnisses und der

Produktion von Konsonanten und Vokalen in Silben, Woértern und Pseudowoértern?
Ein Einfluss des phonologischen Arbeitsgeddchtnisses auf den Prozentsatz korrekter
Konsonanten und Vokale besonders in nachgesprochenen Silben und Pseudowértern
wird bei allen Probandengruppen unterstellt, da bei dieser Aufgabe das ,,subvocal
rehearsal® der phonologischen Schleife des Arbeitsgedéichtnisses eingesetzt werden

muss.
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Kapitel 3

Empirische Studie

3.1 Methodik

In diesem Kapitel wird die empirische Studie, der methodische Aufbau sowie die Vorge-
hensweise erlautert. Die Forschungsfragen und Hypothesen werden mit dem Studiendesign
aus Abbildung 3.1 iiberpriift. Es handelt sich bei diesem Forschungsvorhaben um keine
Interventionsstudie, sondern um eine Diagnostikstudie, die basierend auf einer ausfiihrli-
chen Diagnostik zur Sprech- und Sprachentwicklung des Kindes aktuelle Forschungsfragen
beantwortet. Diese Diagnostik findet zusétzlich zur bestehenden medizinischen und the-
rapeutischen Versorgung statt. Daneben wird durch ein Untersuchungsinstrument eine
Momentaufnahme der Aussprache des Kindes erstellt, die im weiteren Verlauf fiir die
verschiedenen Analysearten (akustisch und perzeptiv) genutzt wird. Die einzelnen Be-
standteile des Studiendesigns werden in den nachstehenden Unterkapiteln ausfiihrlich be-

schrieben.

3.1.1 Probanden

Insgesamt wurden 76 Logopédische Praxen, Kliniken, Sozialpadiatrische Zentren, Sprach-
heilschulen und Kindergérten sowohl postalisch als auch telefonisch kontaktiert, um iiber
diese Studie zu informieren und Probanden zu rekrutieren. Eingangs der Studie waren
insgesamt 43 Kinder rekrutiert worden, die jedoch nach einer eingehenden Diagnostik

hinsichtlich der allgemeinen kognitiven und Sprech- und Sprachentwicklung die Ein- und
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Abbildung 3.1: Studiendesign

Ausschlusskriterien nicht erfiillten. Es konnten 28 Kinder im Alter zwischen 4;0 und 7;6
Jahren fiir die Studie gewonnen werden (sieche Tabelle 3.1). Die erste Einteilung der Pro-
banden vollzog sich nach vorhandener, vom Untersucher der Studie diagnostizierter Aus-
sprachestorung und ergab 18 Kinder mit einer Aussprachestérung gegeniiber 10 Kon-

trollsprechern.

3.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Kinder der Gruppe mit einer Aussprachestérung mussten als Einschlusskriterien im
Alter von 4;0 bis 7;11 Jahren sein, eine Aussprachestérung und einen Intelligenzquoti-
enten von > 85 zeigen. Die Aussprachestérung musste eine phonologische Storung oder
einen Verdachtsfall der kindlichen Sprechapraxie betreffen, der insbesondere durch in-
konsequente Aussprachefehler erhoben werden sollte. Die Kontrollsprecher mussten eine
regelrechte Sprech- und Sprachentwicklung mit ebenfalls einem IQ > 85 und einem Le-
bensalter zwischen 4-7 Jahren aufweisen. Eine Horstorung, eine mentale Retardierung,
Bilingualismus, eine Dysarthrie und/oder eine organische Funktionsstorung des Artiku-

lationsapparates fithrten zu einem Ausschluss aus der Studie. Die 15 Kinder, die infolge
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Tabelle 3.1: Erste Einteilung der Probanden

’ Kinder mit Aussprachestérung | Normalsprecher ‘

m, 4;0 Jahre w, 4;5 Jahre
m, 4;4 Jahre m, 5;0 Jahre
m, 4;4 Jahre m, 5;5 Jahre
m 4;8 Jahre w, 5;7 Jahre
m, 5;0 Jahre w, 5;7 Jahre
w, 5;0 Jahre m, 5;7 Jahre
m, 5;4 Jahre m, 5;7 Jahre
m, 5;5 Jahre m, 5;8 Jahre
w, 5;8 Jahre m, 5;11 Jahre
m 5;10 Jahre m, 6;0 Jahre
m, 5;10 Jahre

m, 6;10 Jahre

m, 7;0 Jahre

m, 7;1 Jahre

m, 7;2 Jahre

w, 7;3 Jahre

m, 7;3 Jahre

w, 7;6 Jahre
& =5;9 Jahre ‘ @ =5;5 Jahre

w=weiblich; m=ménnlich; g=Mittelwert

der Ausschlusskriterien ausgeschlossen werden mussten, zeigten einen geringeren Intel-
ligenzquotienten, hatten alleinig eine phonologische Verzégerung oder eine phonetische
Aussprachestorung entwickelt oder wiesen als potentielle Kontrollsprecher keine regel-
rechte Sprech- und Sprachentwicklung auf. Dabei handelte es sich bei den potentiellen
Kontrollsprechern ausschlie§lich um eine Artikulationsstorung, den Sigmatismus inter-

dentalis.

3.1.3 Diagnostikinstrumente

Die Eignung zur Teilnahme an der Studie (Inklusionskriterien) wurde mit den nachste-
henden Diagnostikinstrumenten zur Aussprache, zum Sprachverstéindnis, zur nonverbalen
Intelligenz und zum Vorliegen einer Sprechapraxie oder/und einer Dysarthrie untersucht.
Weiter optionale Diagnostikinstrumente sollten zusétzliche Fahigkeiten zur auditiven Dis-

krimination, zum Arbeitsgedédchtnis und zur phonologischen Bewusstheit erfassen.
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1. Psycholinguistische Analyse Kindlicher Sprechstérungen (PLAKSS)

Das Vorliegen von phonologischen Prozessen und auch von phonetischen Abwei-
chungen der Aussprache wurde mit der PLAKSS [Fox02] tiberpriift. Es werden alle
Phoneme der deutschen Sprache in allen Wortpositionen durch eine Bildbenennung
abgefragt. Die AuBerungen des Kindes werden in phonetischer Schrift auf den Ana-
lysebogen notiert. Zusétzlich enthélt die PLAKSS einen 25-Worter-Test (dreimali-
ge Darbietung und Benennung der 25 Bilder innerhalb einer Sitzung), der Ein- bis
Fiinfsilber mit potentiell hoher Fehlerrate enthélt, durchgefithrt werden. Somit kann
eine Inkonsequenz in den Wortrealisationen bzw. der fehlerhaften Aussprache (ab
40% inkonsequent realisierter Items = Inkonsequente Aussprachestorung) festge-
stellt werden. Am Ende der Testung konnen die physiologischen und pathologischen
phonologischen Prozesse orientierend an Normdaten identifiziert und protokolliert
werden. Es besteht auch Raum zur Notation phonetischer Abweichungen. Die Norm-
daten wurden an 177 monolingual deutschsprachigen Kindern im Alter von 1;6 bis
5;11 Jahren erhoben. Die élteren Kinder dieser Studie miissen orientierend an den
Normdaten ausgewertet werden, da alle Phoneme und Konsonantenverbindungen

in der regelrechten Entwicklung spétestens mit 4;11 Jahren erworben sein miissen
[Fox04].

. Verstehen grammatischer Strukturen aus dem Heidelberger Sprachent-

wicklungstest (HSET)

Mit diesem Subtest des HSET [GS91] wurde das Sprachversténdnis von Satzstruktu-
ren bewertet. Das Kind wird zunéchst an alle Spielsachen bzw. Objekte des Subtests
herangefiihrt, kann damit spielen und soll die Objekte benennen. Gelingt dies nicht
bei allen Objekten, so wird der Name von diesen eingefiihrt. Danach werden dem
Kind jeweils zwei bis drei Spielsachen (Objekte) vorgelegt, die es nutzen soll, um
den vom Testleiter gesprochenen Satz auszuagieren. Die Objekte werden immer so
angeordnet, dass das Subjekt der Handlung abwechselnd links oder rechts vorzu-
finden ist. Insgesamt kénnen 17 Sétze iiberpriift werden, wobei die ersten sieben
Handlungen fiir die Kinder unter fiinf Jahren gedacht sind und die Sétze acht bis
siebzehn fiir Kinder ab fiinf Jahren. Die Normierungsstichprobe umfasste 791 Kin-
der im Alter von 3;0 bis 9;11 Jahren. Der Rohwert kann in einen T-Wert und in
einen Prozentrang umgeformt werden.

Drei Kinder der Gruppe mit einer Aussprachestérung waren unmittelbar vor der
Studie beziiglich ihres Sprachverstédndnisses getestet worden, so dass die Testergeb-

nisse iibernommen wurden. Bei den durchgefiihrten Tests handelt es sich um den
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Subtest zum Verstédndnis syntaktischer Strukturen aus der Patholinguistischen Dia-
gnostik bei Sprachentwicklungsstérungen [KS02] und dem Test zur Uberpriifung des
Grammatikverstandnisses (TROG-D, [Fox06]).

3. Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungsstérungen (Subtest
Verstidndnis syntaktischer Strukturen)
Dieses Diagnostikinstrument ermoglicht das Erstellen eines Profils der gesamten
Sprachentwicklung eines Kindes ab drei Jahren. Es beinhaltet die Bereiche der Pho-
nologie, Lexikon/Semantik und Grammatik. Der angewendete Subtest eignet sich
zur Uberpriifung des Sprachverstindnisses von Satzstrukturen. Auch bei diesem
Sprachverstandnistest wird das Kind durch Aufforderungen zum Ausagieren mittels
Realgegensténden getestet. Insgesamt miissen 9 Items ausagiert werden.
Eine Normierung lag bis zum Beginn der vorliegenden Studie noch nicht vor, soll
aber demnéchst verdffentlicht werden. Aus Griinden der bisher fehlenden Normie-

rung wird das Testergebnis als Prozentsatz korrekt beantworteter [tems angegeben.

4. TROG-D (Test zur Uberpriifung des Grammatikversténdnisses)

Der TROG-D ist ebenfalls ein Test, der das Verstéandnis von grammatischen Satz-
strukturen bei Kindern von 3;0 bis 10;11 Jahren analysiert. Er wurde von Fox
[Fox06] nach der Vorlage des groBbritannischen Tests TROG [Bis89] in das Deut-
sche iibersetzt und an 870 monolingual deutschsprachigen Kindern normiert. Die
Durchfithrung findet anhand von Multiple-Choice Aufgaben statt. Das Kind be-
kommt in der Testsituation einen Testsatz vorgesprochen und soll bei 84 Items
aus vier Bildern das passende Bild heraussuchen. Die anderen drei Bilder fungieren
jeweils als Ablenker und sind lexikalisch oder grammatisch abweichend. Die in der
Testbatterie befindlichen Wortschatzkarten dienen zur Kontrolle des im Test voraus-
gesetzten Wortschatzes. Diese konnen vom jeweiligen Testleiter eingesetzt werden
und sollen als Bildkarten vom Kind benannt werden.

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird konsequent der Terminus Sprachversténdnis

fiir das Versténdnis grammatischer Satzstrukturen verwendet.

5. Coloured Progressive Matrices (CPM)
Die ,Farbigen Progressiven Matrizen“ [BHO6] eignen sich zur Erfassung des non-
verbalen, fluiden Intelligenzpotentials bei Kindern zwischen 3;9 und 11;8 Jahren.
Sie wurden in dieser Studie verwendet, um eine Lernbehinderung (IQ< 85) bei den

Kindern auszuschlieflen. Der Test kann als Buch- oder Puzzleform verwendet werden
und enthélt 36 Aufgaben, die sich in die Subtests A, AB und B gliedern. Es wurde
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hier die Buchform eingesetzt. Dem Kind wird dabei das Buch vorgelegt auf dessen
Seiten geometrische Figuren dargestellt sind. Darunter befinden sich jeweils sechs
Antwortmoglichkeiten, unter denen nur eine Antwort das Bild sinnvoll ergidnzt. Es
wird kein Zeitlimit vorgegeben, der Test gilt als reiner Niveautest. Das Testergebnis
liegt in Prozentrangen vor, die aktuell mit einer deutschen Normierungsstichprobe
von 1218 Kindern erhoben wurden (siche [BH06]). 1Q-Werte existieren aus einer
englischsprachigen Stichprobe mit 608 Kindern [BSS80]. Diese sind jedoch bei den
jingsten und &ltesten Altersgruppen infolge methodischer Méngel nur unter Vor-

behalt einzusetzen. Giinstiger sind die Angaben der Erwartungswerte als Rohwerte
[BSS80].

. ,Laute verbinden*“ und Zahlenfolge-Gedéchtnis aus dem Psycholinguis-

tischen Entwicklungstest (PET)

Der PET [Ang77] misst die allgemeinen kognitiven Fertigkeiten normaler und lernbe-
hinderter Kinder im Alter von 3;0 bis 11;0 Jahren. Normiert wurde der PET mittels
einer Stichprobengréfie von 357 Kindern der angegebenen Altersspanne. Innerhalb
dieser Studie wurden die Subtests ,,Laute verbinden“ und das Zahlenfolge-Gedécht-
nis durchgefiihrt. Der Subtest ,,Laute verbinden® setzt bei den Kindern bereits me-
tasprachliche Féhigkeiten (hier: phonologische Bewusstheit) voraus und wurde aus
diesen Griinden gewihlt. Dieser Subtest iiberpriift die Fahigkeit zur Lautsynthese
nach auditiver Stimulusvorgabe wie z.B. beim Wort , F-isch“. Dem Kind wird das
Wort in zwei Teilen mit einer horbaren Sprechpause auditiv vorgegeben und muss
von dem Kind synthetisiert vorgesprochen werden. Fiir jiingere Kinder wird die Auf-
gabe visuell unterstiitzt und erleichtert. Das Kind bekommt zusétzlich zur auditiven
Stimulusvorgabe eine Bildvorlage mit mehreren Bildern gezeigt. Das Kind soll auf
das korrekte Bild verweisen und das synthetisierte Wort wiederholen. Fiir die &lte-
ren Kinder werden zusétzlich Worter ohne Bilder und sinnfreie Worter angeboten.
Die Roherte werden in T-Werte und Prozentrédnge umgewandelt.

Um das phonologische Arbeitsgedéchtnis einschétzen zu konnen, wurde der Subtest
Zahlenfolge-Gedéchtnis ausgewéhlt. Es handelt sich hier um Zahlenfolgen, die selbst
bei Kindern mit hochgradigen Aussprachestérungen zum Einsatz kommen kénnen.
Der Zahlenfolge-Gedéchtnistest umfasst Zahlenfolgen von zwei bis acht Zahlen. Die
Expositionsrate liegt bei zwei Zahlen pro Sekunde. Schafft das Kind beim ersten
Versuch nicht, die Zahlenfolgen korrekt wiederzugeben, so kann eine Wiederholung
stattfinden. Die Bewertung sieht hierfiir einen und bei sofortiger Wiedergabe zwei

Punkte vor. Die Rohwerte konnen auch bei diesem Subtest in T-Werte und Prozen-
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trange umgewandelt werden.

7. Silben segmentieren aus dem Bielefelder Screening (BISC)

Das BISC [JMMS02] wurde zur Identifizierung von Risikokindern mit Lese-Recht-
schreib-Schwierigkeiten entwickelt und soll bei Vorschulkindern zehn und/oder vier
Monate vor der Einschulung zum FEinsatz kommen. Das Verfahren enthilt Aufga-
ben zur phonologischen Bewusstheit, zur Aufmerksamkeit und zum Gedéchtnis. Zur
weiteren Analyse der Fertgkeiten zur phonologischen Bewusstheit wurden die Sub-
tests Reime erkennen und Silben Segmentieren ausgewéhlt. Sollen die Kinder Reime
erkennen werden ihnen vier Testaufgaben vorgegeben, indem sich zwei Paare reimen
und die anderen zwei Paare nicht. Die Kinder miissen nun je Paar entscheiden, ob
sich ein Paar gleich anhort oder nicht. Die Entscheidung muss bei 10 Testpaaren
getroffen werden.

Zum Silben Segmentieren muss den Kindern zunéchst gezeigt werden, wie im Takt
Silben gesprochen und dazu in die Hinde geklatscht wird. Vier Ubungsitems wer-
den angeboten, wonach 10 Testitems folgen. Der Normierung liegt eine Stichprobe
von 1220 Kindern zu Grunde. In den Normtabellen sind keine T-Werte oder Pro-
zentrange enthalten, sondern der Mittelwert (MW), die Standardabweichung (SD)
und der Median der korrekten Antworten. So liegt z.B. beim Reimen vier Mona-
te vor Einschulung der MW=8,32 mit einer SD=1,85 und einem Risikobereich bei
< 7 Richtige der Normstischprobe. Der Risikobereich bezeichnet den Punktebereich
den Kinder bei einer unterdurchschnittlichen Leistung erzielen. Die Ergebnisse der
Kinder dieser Studie miissen in diesem Fall unter Vorbehalt betrachtet werden, da
nicht alle Kinder zum ersten (10 Monate vor Einschulung, T1) oder zum zweiten
Testzeitpunkt (4 Monate vor Einschulung, T2) untersucht wurden (siehe Tabelle
A.1). Der Risikobereich fiir den Subtest Reimen ist bei T1 < 6 Punkte und bei T2
< 7 Punkte definiert. Fiir das Silben Segmentieren werden die gleichen Punktzahlen

fiir den Risikobereich angenommen.

8. Diskrimination von Minimalpaaren (aus [NHBGO5])
Eine Uberpriifung der phonematischen Diskrimination wurde fiir die noch nicht
beschulten Probanden (n=21) mit einer Minimalpaarliste aus dem Diagnostik- und
Therapieband ,, Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen bei Schulkin-
dern“ [NHBGO5] und fiir die beschulten Probanden (n=>5) mit den Minimalpaaren
aus dem Heidelberger Lautdifferenzierungstest (H-LAD, [BDSK98]) realisiert. Die
Minimalpaarliste fiir die jiingeren Kinder besteht aus 72 Minimalpaaren, denen zu-

geordnet werden soll, ob sie ,,gleich“ oder ,nicht gleich“ sind. Die Auswertung kann
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nur durch den Prozentsatz korrekter Losungen erstellt werden, da es sich hier um
keinen normierten und standardisierten Test handelt.

Der H-LAD hingegen ist ein fiir die urspriinglich 2. und 4. Klasse normiertes Ver-
fahren (n=272) mit den Untertests Lautdifferenzierung und Lautanalyse, welches
mittlerweile fiir die 1.-4. Klasse normiert wurde. Die Lautdifferenzierung setzt sich
aus einer Minimalpaarliste von 66 Paaren zusammen. Dem Kind werden die Mi-
nimalpaare auditiv vorgegeben (per CD-Rom) und es soll zuerst entscheiden, ob
die Paare ,gleich* oder ,ungleich“ sind; daraufhin soll es die Paare nachsprechen.
Zur leichteren Vergleichbarkeit der beiden Minimalpaarlisten (Nickisch und H-LAD)
wurde nur der Untertest Lautdifferenzierung abgenommen und der Prozentsatz der

korrekten Items ermittelt.

. Screening zum Erkennen einer kindlichen Sprechapraxie (aus [LBJ07])

Dieses von Birner-Janusch vorgeschlagene Verfahren zum Erkennen einer kindlichen
Sprechapraxie wurde mittels einer Literaturrecherche aufgestellt und deckt die Be-
reiche der organischen Abweichungen des Artikulationsapparates und der Reflexe,
der Mundmotorik, der Phonetik und Phonologie und ihrer Konsistenz, der Sprech-

motorik und der Sprachautomatismen ab. Hierzu zéhlt die Uberpriifung:

e der Mundhohle,

e der frithkindlichen Reaktionen,

e der nicht sequentiellen und sequentiellen mundmotorischen Fahigkeiten,
e der Konsistenzraten,

e der Nachsprechleistungen fiir Vokale, Diphthonge, Konsonanten, einfache und

komplexe Silben und Wérter,
e der artikulatorischen Diadochokineserate,
e der automatisierten Sprache und

e der Prosodie.

Die Inspektion der Mundhohle soll organische und funktionelle Abweichungen des
Gaumens, der Schleimhaut, der Zahne und der Okklusion feststellen. Danach sollen
die frithkindlichen Reflexe im Hinblick darauf angeschaut werden, ob ggf. der Beif3-,
Wiirg- und Suchreflex u.a. noch bestehen.

Die Funktionsiiberpriifung beinhaltet das Begutachten des Schluckaktes, des Gau-
mensegels und basaler Zungenbewegungen, um Insuffizienzen bzw. dysarthrische
Symptome auszuschlieBen. Es folgen die sequentiellen mundmotorischen Fahigkei-

ten bei denen das Kind z.B. aufgefordert wird zu pusten und danach die Zunge
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rauszustrecken. Es werden dem Kind 10 Aufgaben angeboten.

Eine Ermittlung der Konsistenzraten betreffend der Artikulation wird anhand des
25 Worter-Tests [Fox02] durchgefithrt. Das Nachsprechen der Vokale und Konso-
nanten bis zu Silben und Wortern soll mit Hinblick auf die motorische Korrektheit
und Konsistenz beurteilt werden. Insgesamt miissen 12 Vokale und Diphthonge, 19
Konsonanten, 20 Silben und 20 Wortproduktionen vom Kind produziert werden.
Die Kontrolle der Diadochokineserate erfolgt nach dem von Thoonen [RHOO05] vor-
geschlagenen Sprechapraxiescore. Hierbei soll das Kind zunéchst die einzelnen Silben
/pa/, /ta/, /ka/ erst langsam, als Eingewohnung und Ubung der Silbensequenz, und
dann schnell produzieren. Das Kind hat jeweils drei Versuche. Von jedem Versuch
wird die bendtigte Zeit notiert. Aus den 3x3 Zeitangaben wird ein Mittelwert gebil-
det, der fiir die monosyllabische Produktion représentativ ist. Darauthin wird der
Dreisilber /pataka/ auf die gleiche Art und Weise sechsmal produziert und hieriiber
der Mittelwert gebildet. Die Punktverteilung von 0 bis 2 geschieht je nach Silben
pro Sekunde. Werden > 3,5 Silben produziert wird kein Punkt vergeben, bei einem
Wert zwischen 3,0 und 3,5 ein Punkt und bei < 3,0 werden zwei Punkte vergeben.
Die Verteilung beim Dreisilber sieht dhnlich aus. Es wird kein Punkt verteilt bei
> 4,4, ein Punkt bei einem Wert zwischen 3,4 und 4,4 und zwei Punkte bei einer
Produktion von weniger als 3,4 Silben pro Sekunde.

Mit diesem Screening kann jeweils das Vorliegen eines der drei Cluster (in [Oza95])
der Differentialdiagnostik einer kindlichen Sprechapraxie eruiert werden. Normda-
ten wurden zu dem Verfahren bisher nicht vorgelegt. Da die Vorgehensweise sehr
umfassend ist, wurde aus zeitlichen Griinden die Inspektion der Mundhohle und die
Kontrolle der frithkindlichen Reaktionen nicht gesondert durchgefiihrt, sondern nur

den Patientenakten entnommen.

3.1.4 Differentialdiagnostik

Alle Probanden nahmen an den beschriebenen Uberpriifungsverfahren aus Unterkapitel
3.1.3 teil und mussten die Einschlusskriterien erfiillen. Danach fand die Zuordnung der
Probanden zu den drei Untersuchungsgruppen Normalsprecher, Phonologische Stérung
und Kindliche Sprechapraxie statt.

Die Zuordnung eines Kindes in die Gruppe der Normalsprecher erfolgte, wenn das Kind
keine Auffélligkeiten in der Sprech- und Sprachproduktion bzw. Sprachentwicklung zeigte.

Das Vorliegen einer Phonologischen Storung verlangte das Auftreten von pathologischen
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phonologischen Prozessen in der PLAKSS. Lag zusétzlich die Inkonsistenzrate bei > 40%,
so wurde die Diagnose der Inkonsequenten bzw. Inkonsistenten Phonologischen Stérung
[Fox04] zugeordnet. Eine kindliche Sprechapraxie wurde diagnostiziert, wenn mindestens
drei der symptomatischen Cluster ([0za95]; sieche auch Symptome [ASHO7] und siche
Anhang S. 150) erfiillt wurden. Daraus ergab sich die in Tabelle 3.2 dargestellte Grup-
peneinteilung.

Ein Vergleich der Leistungen der Kinder in den einzelnen Tests der Diagnostik ist in der

Tabelle 3.2:  Gruppeneinteilung der Probanden

Geschlecht | SP PhS PhS KS
konsistent | inkonsistent
m 7 4 3 7
w 1 2 1 3
& Alter 53 6;0 6;2 D55
SD Alter 0,73 1,24 1,26 0,44

SP=Kindliche Sprechapraxie; PhS=Phonologische Stérung; @=Mittelwert; SD=Standardabweichung;
m=ménnlich; w=weiblich

Tabelle 4.1 im Kapitel 4.1 der Ergebnisse und im Anhang in den Tabellen A.3 bis A.6

einzusehen.

Die Gruppeneinteilung infolge der Untersuchungsergebnisse wurde mittels 15 externer
Beurteiler iiberpriift, um einen Zirkularitatseffekt zu eliminieren. Alle zusammengefass-
ten Untersuchungsergebnisse siehe Tabellen 4.1) und die ausfiihrlichen Ergebnisse jedes
Kindes (siche Anhang A.3 bis A.6 und A) wurden inklusive eines ausfiihrlichen Theo-
rieskriptes (siche Anhang S. 121) und einer zusétzlichen Clustereinteilung nach Ozanne
[Oza95] (siehe ebenfalls Anhang S. 150) den Beurteilern ausgehéndigt. Diese mussten
mittels der Untersuchungsergebnisse die Clustereinteilung iiberpriifen und den Kindern
eine der drei Diagnosen zuordnen (Kindliche Sprechapraxie, Konsistente Phonologische
Storung, Inkonsistente Phonologische Storung). Dabei waren sie nicht in Kenntnis {iber
die Diagnose des Untersuchers. Die Kontrollsprecher blieben dabei unberiicksichtigt, da

eine regelrechte Sprech- und Sprachentwicklung infolge der Diagnostik offensichtlich war.

3.1.5 Untersuchungsinstrument fiir die Analyse der Aussprache

Das fiir die Analysen eingesetzte Messinstrument bestand aus Wortmaterial, das aus 115
Woértern, 64 Pseudowdrtern und 105 Silben bestand (205 Konsonanten und 117 Vokale),
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die bei den Kindern durch eine Bildbenennung und durch Imitation evoziert wurden. Die
Bildvorlage wurde in eine Gespréchssituation eingebettet, wohingegen das Nachsprechen
als Papagei-Spiel angeboten wurde. Den Kindern wurden zwei Kuscheltiere vorgestellt,
bei denen ein Tier dem Anderen gerne alles nachplappert. Die Kinder wurden nach einer
kurzen Demonstration gebeten, die Rolle des ,,Nachplapperers® zu iibernehmen.

Bei der Bildbenennung wurde eine standardisierte Vorgehensweise durch eine vierstufi-
ge Handlungsweise erzielt. Zuerst wurde das Kind gefragt, welches Objekt sich auf dem
Bild befindet. Konnte es darauf eine addquate Antwort geben, so wurde das néchste Bild
vorgelegt. Konnte das Zielobjekt nicht benannt werden, so wurden semantische Cues ein-
gesetzt. Wenn auch diese Unterstiitzung nicht zum korrekten Zielwort fithrte, wurden dem
Kind eine Auswahl an Objektnamen angeboten, bei der der korrekte Name des Objektes
immer an unterschiedlicher Stelle auftauchte. Kam es erneut zu keiner korrekten Antwort,
so wurde das Item ausgelassen und in den statistischen Auswertungen vernachléssigt.
Die Silben-, Wort- und Pseudowortproduktionen wurden digital mit dem Headset von
Sennheiser PC 145 USB und einem IBM-Notebook aufgenommen. Das Mikrofon des Head-
sets hat einen Ubertragungsbereich von 80-15.000 Hz und ist somit fiir Sprachaufnahmen
geeignet. Der Audio-Editor und Rekorder ,, Audacity” in der Version 1.2.6 wurde als Auf-
nahmesoftware verwendet [Maz06].

Das Wort-, Silben- und Pseudowortmaterial wurde nach der Frequenz, der Silbenstruktur
(CV/CC) und der Silbenanzahl (Einsilber/Mehrsilber) kontrolliert. Diesbeziiglich wurde
fir das Wortmaterial eine Recherche in der CELEX-Datenbank [BPG95] vorgenommen.
Es wurden aus dem gfl-file (German Frequency, Lemmas) fiir gesprochene Worter je-
weils > 15 Worter der Kategorien (Einsilber, Mehrsilber) x (CV, CC) x (hochfrequent,
niedrigfrequent) kombiniert. Die Angaben in der CELEX-Datenbank beziehen sich immer
auf eine Millionen gesprochene Wérter, so dass ein angegebener Wert von > 100 auf ein
hochfrequentes Wort und ein Wert von < 10 auf ein niedrigfrequentes Wort hindeutet. Da
es sich bei der CELEX-Datenbank um eine Sammlung von Textkorpora von Erwachse-
nen handelt, wurden aus den hochfrequenten Wortern nur diejenigen heraus gesucht, die
nach therapeutischer Erfahrung im aktiven Wortschatz der Kinder zwischen 4-7 Jahren
reprisent sind (siche Tabelle A.7). Die Worter wurden den Kindern in randomisierter
Reihenfolge dargeboten, damit ein Ubungseffekt durch eine alphabetische Reihenfolge
ausgeschlossen werden konnte.

Die 64 Pseudowdrter (siche Tabelle A.7) entsprechen im Deutschen einer phonotaktisch
legalen Struktur und 30 von ihnen wurden aus den Hierarchischen Wortlisten [LZB03]
genommen. Die restlichen 34 Pseudowérter wurden von Realwortern durch eine Substi-

tution der Vokale abgeleitet.
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Das Silbenmaterial (siche Tabelle A.7) wurde aus einer unvertffentlichten Arbeit von
Schiller ([SMBL96]) zusammengesetzt. Aus dieser Arbeit gingen die Silbenfrequenzen des
Deutschen anhand des CELEX |, German phonology word form“- Lexikons hervor. Das
Lexikon enthélt 365530 Wortformen und entstammen dem Mannheimer Korpus mit sechs
Millionen Wortern. Die Silbenfrequenzen wurden zusétzlich korrigiert im Hinblick auf ihre
Ambisyllabizitat. Das Wort ,, Teller” z.B. enthélt den ambisyllabischen Konsonanten /1/,
da er zur Coda der vorangehenden Silbe gehért und zugleich zum Onset der nachfolgen-
den Silbe. Die Frequenz der gegebenen Silben aus der Arbeit Schillers ist die Summe der
Frequenzen aller Wortformen in denen die Silbe vorzufinden ist. Auf diese Weise werden
den Silben Rénge zugeordnet. Fiir die hochfrequenten Silben werden in der vorliegenden
Studie die Range 1 bis 1400 verwendet und fiir die niedrigfrequenten Silben die Rénge
5852 bis 6904. Es wurde darauf geachtet, dass die selektierten Silben kein funktionales
Morphem enthielten.

3.1.6 Perzeptive Analysen

Die Wort-, Pseudowort- und Silbenproduktionen der Kinder, die eingebettet in einer Ge-
spréchssituation vorlagen, wurden mit dem Programm Audacity [Maz06] in die einzelnen
Wortproduktionen zerlegt, um perzeptiv beurteilt werden zu koénnen. Es sollten mindes-
tens drei Beurteiler pro Kind gefunden werden, die 20% aller aufgenommenen Produk-
tionen eines Kindes betreffend der Vokalqualitit (korrekt oder nicht) beurteilen sollten.
Jeder Vokal der Wort-, Pseudowort- oder Silbenproduktion sollte auf die Korrekheit hin
angehort und beurteilt werden. Ziel der Analyse war das subjektive Erforschen des Auf-
tretens von Vokalfehlern bei den Storungsbildern der kindlichen Sprechapraxie und den
Phonologischen Stérungen. Fiir die Realisierung der Beurteilersuche und des effizienten
Beurteilungsvorganges wurde eine Webseite erstellt (siehe Anhang A.1), die alle erforderli-
chen Informationen und Audiodateien der Kinder umfasste. Jeder teilnehmende Beurteiler
musste sich auf der Webseite mit seiner E-Mailadresse anmelden, die Zahl der gewiinsch-
ten Beurteilungen angeben und bekam darauthin ein Passwort und die Zuteilung zu einem
Probanden bzw. den Audiodateien zugesendet (Quellcode und HTML-Skript im Anhang
A bis A). Im néchsten Schritt konnten die Audiodateien online gedffnet und bewertet
werden. Das ausgefiillte Formular wurde dann per Mail an den Untersucher geschickt.
Zur Verdeutlichung der Phonetik der gewédhlten Worter, Pseudoworter und Silben wur-
de ein Formular im PDF-Format mit phonetischer Schrift (siche auch [Ass05]) hinterlegt

und eine Version im DOC-Format zur direkten Bearbeitung. Die 20% des Wortmaterials
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wurden per Zufall selektiert. Dabei handelte es sich je Beurteiler um 24 Wérter, 14 Pseu-
dowdrter und 21 Silben (siehe Tabelle A.9). Das zu beurteilende Wort- und Silbenmaterial
beinhaltete fiir jeden Beurteiler je Kind die gleichen Worter, Pseudoworter und Silben.
Die Beurteiler wurden vornehmlich iiber das LeFo-Netz (Netzwerk aller Studierenden der
Lehr- und Forschungslogopédie der RWTH Aachen) gewonnen. Nach drei Monaten waren
die Vokalproduktionen jedes Kindes zwischen 3-5 mal auf ihre Korrektheit hin beurteilt
worden. Auf diese Weise konnte die Gruppe der sprechapraktischen Kinder von insgesamt
33 Beurteilern, die der Kinder mit phonologischer Stérung von 41 Beurteilern und die der
Kontrollsprecher von 40 Beurteilern begutachtet werden.

Eine Transkription aller Wort-, Pseudowort- und Silbenproduktionen und das Auszihlen
der korrekten Konsonanten und Vokale (PCC/PCV) wurden vom Untersucher realisiert.

Die statistischen Berechnungen erfolgten mit der Software SPSS 16.0.

3.1.7 Akustische Analysen

In dieser Studie wurden die Formantverlaufe von F1 und F2 der produzierten Vokale
aus nahezu allen Items (268 von 284) ndher untersucht, um eine objektive Einschétzung
iiber die vermuteten Abweichungen der Vokalproduktionen der sprechapraktischen Kin-
der im Vergleich zu den phonologisch gestorten Kindern zu erhalten. Robb et al. [RBY99]
befiirworten eine zusétzliche akustische Analyse, da manche Fehler auditiv nicht wahrge-
nommen werden, jedoch akustisch. Einige Worter, Pseudoworter und Silben (rot markiert
in Tabelle A.7) konnten nicht benannt, der Vokal nicht produziert oder nicht in ausrei-
chender Qualitdt aufgenommen werden, so dass insgesamt 108 Worter, 60 Pseudoworter
und 100 Silben fiir die Analyse zur Verfiigung standen. Zunéichst wurden die einzelnen
Wortproduktionen in dem Programm ,Praat“ [BW95] betrachtet und die Vokale und
deren Formantverldufe extrahiert. Durch auftretende Algorithmusfehler des Programmes
mussten Fehlrealisationen der Formantverldufe angeglichen werden. Fiir diesen Vorgang

mussten die Vokale selektiert und mit folgenden Formanteinstellungen betrachtet werden:

Maximum formant: 6000Hz

Number of formants: variabel

Window length: 0.075 sec.

e Dynamic range: 60dB

Dot size: 1.0 mm
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Die Anzahl der abgebildeten Formanten variierte zwischen 4-6 Formanten, doch wurde
versucht, dass die Anzahl der zu betrachtenden Formanten nicht innerhalb einer Wortpro-
duktion verédndert werden musste und eine Extraktion unter den gleichen Bedingungen
vorgenommen werden konnte.

Die Extraktion besteht aus dem Zeitverlauf der ersten drei Formanten des produzierten
Vokals und der produzierten Frequenzen. Die Zeitverlaufe liegen als Textdatei vor und wer-
den fiir die weiteren Berechnungen der Formantverldufe von F1 und F2 benétigt. Diese
Daten wurden zur Berechnung der Frequenz, der Steigung und der Kurvigkeit des For-
mantverlaufes mit dem Computerprogramm Matlab 7.0.1. herangezogen. Die tatséchlich
gemessenen Formantverldufe wurden mit Hilfe eines Matlab-Skripts mit einem Polynom

dritten Grades, also
Fi(t) = a + bt + ct® + dt®, mit i = 1,2 (3.1)

genahert. Anschliefend wurden die fiir die spitere Analyse benotigten akustischen Para-
meter Frequenz a, Steigung b und Kurvigkeit ¢ aus der Formel 3.1 bestimmt. Die daraus
resultierenden Werte wurden fiir den statistischen Gruppenvergleich in SPSS eingepflegt.
Auflerdem wurden in Matlab Graphiken erzeugt, die die Formantverldufe der einzelnen
Sprecher im Kontrast darstellen (sieche Abbildung 3.2, 3.3).

Die erste Graphik bzw. das erste Beispiel zeigt die Formantverldufe der Sprecher des
Pseudowortes [,blg:mo“]. Es ist deutlich zu erkennen, dass die Formantverldufe sprecha-
praktischer Sprecher von F2 sowohl im Mittelwert der Frequenz als auch in der Steigung
abweichen. Ahnliche Auffilligkeiten in der Frequenz und in der Steigung des F2 zeigen
sich bei den sprechapraktischen Kindern bei der Wortproduktion [,bliite] (Abbildung
3.3) im Gegensatz zu den anderen Probandengruppen. Ebenfalls wird ein phonologisch

gestortes Kind durch eine Abweichung in der Steigung von F2 auffillig.
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Abbildung 3.2: Darstellung des [¢:] aus der Pseudowortproduktion [,blgimo“]; Frequenz und
Steigung von F2 abweichend

blau= F1; griin=F2; rot=F3; oooo= Formant Kindliche Sprechapraxie; ...... =Formant Phonologi-
sche Storung; - - - =Formant Kontrollsprecher
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Abbildung 3.3: Darstellung des [y:] aus der Wortproduktion [,,bly:to“]; Frequenz und Steigung
von F2 auffillig

blau= F1; griin=F2; rot=F3; oooo= Formant Kindliche Sprechapraxie; ...... =Formant Phonologi-
sche Storung; - - - =Formant Kontrollsprecher
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3.1.8 Statistische Verfahren

Alle Daten werden mit dem Programm SPSS 16.0 [Biih08] statistisch analysiert. Es wird
bei allen statistischen Verfahren ein Signifikanzniveau von o =,05 angenommen.
Diagnostik

Die zusétzlich zum Untersucher durchgefiihrte Zuweisung der Diagnose zu den teilneh-
menden Kindern durch die 15 unabhéngigen Beurteiler wird zunéchst auf die Beurtei-
leriibereinstimmung hin mittels Cohens Kappa untersucht. Bei einer Beurteilung durch
unabhéngige Rater ist nicht notwendigerweise eine fehlerfreie Bestimmung der Merkmal-
saupriagungen moglich, so dass die Giite der Beurteilung der Rater iiberpriift werden
muss. Die Beurteilerreliabilitdt bzw. -iibereinstimmung zeigt die Genauigkeit einer Mes-
sung. Dabei gilt eine Beurteilung als reliabel, wenn alle Rater bei gleichem Wissensstand
zu dhnlichen Bewertungen kommen. In diesem Fall kann die Bewertung eines Raters als
guter Indikator fiir Merkmalsauspriagungen eingesetzt werden [WC02].

Anhand der Raterurteile soll eine Clusterbildung iiberpriift werden, die die Zugehorigkeit
der sprach- und sprechauffilligen Kinder zu den Probandengruppen mit einer Ausspra-
chestorung (kindliche Sprechapraxie, phonologische Stérung) darlegt.

Akustik

Die gewonnenen Daten aus der Berechnung des Mittelwertes der Frequenz, der Steigung
und der Kurvigkeit der Formantverldufe von F1 und F2 der Vokale werden mit der ein-
faktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) auf bestehende signifikante Unterschiede zwischen
den drei Untersuchungsgruppen (kindliche Sprechapraxie, phonologische Stérung, Kon-
trollsprecher) iiberpriift. Parallel werden die Ergebnisse mit dem non-parametrischen Test
von Kruskal-Wallis berechnet. Auf diese Weise wird eine Bestédtigung der Normalvertei-
lung erzielt. Mit einem einseitigen t-Test wird der Gruppenvergleich zwischen jeweils zwei
Gruppen statistisch ausgewertet. Eine einseitige Testung begriindet sich durch das Auf-
treten hoher Vokalfehlerraten bei sprechapraktischen Kindern, die bei Kindern mit einer
phonologischen Aussprachestérung nicht vorzufinden sind und somit nicht erwartet wer-
den [Fox04],[DJM04],[DJM98|. Ein Vergleich der verschiedenen Wort- und Silbenkorpora,
erfolgt anhand einer zweifaktoriellen ANOVA, auch genannt MANOVA (multivariate Va-
rianzanalyse). Untersucht werden sollen die Effekte und Wechselwirkungen zwischen den
Faktoren ,,Gruppe® und , Stimulusart®. Es konnen jedoch keine Riickschliisse gezogen
werden, welche Bedingungen oder Faktorstufen sich unterscheiden, sondern nur ob ein
signifikanter Unterschied vorliegt.

Perzeption

Die Giite der Beurteilungen kann bei den perzeptiven Beurteilungen nicht mit Cohens
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Kappa analysiert werden, da nicht jeder Beurteiler alle Vokalproduktionen aller Proban-
den beurteilt. Fiir die Berechnung des Cohen Kappas miissen alle Beurteiler dieselben
Objekte, also auch dieselbe Anzahl an Objekten, bewerten. Zur Berechnung der Beurtei-
leriibereinstimmung wird deshalb Krippendorffs o [HK07] gewéhlt, da dieses Verfahren
jegliche Mengen an Beurteilern und Daten, alle Skalenniveaus und fehlende Daten, so-
genannte ,missing data“ akzeptiert. Das Verfahren berechnet die tatsichlichen Uberein-
stimmungen mittels Beurteilungspaaren. In einem Prozess, der ,,Bootstrapping” genannt
wird, werden Zufallspaare der Bewertungen erzeugt, die durch die Anzahl der Bewertun-
gen eines Objektes bzw. einer Kategorie gewichtet sind. Es wird das Alpha berechnet
und die Wahrscheinlichkeit die geringste akzeptable Reliabilitét (a,q,= .50) zu erhalten.
Krippendorffs a kann nicht mit SPSS erzeugt werden, so dass hierfiir ein erzeugtes Macro
von A.F. Hayes [HKO07] verwendet und in SPSS implementiert wird. Nach der Aktivierung
des Macros in SPSS wird die Kommandozeile , KALPHA judges= obsl obs2 obs3 obs4
obsbh/level = 1/detail = 1/boot = 1000“ ausgefithrt. Damit ein moglichst exaktes Ergeb-
nis erzielt wird, soll ein Wert von 10000 (Kommandozeile ,,boot“) angegeben werden. Die
Beurteileriibereinstimmung wird somit fiir alle Probanden fiir die ersten drei Vokale der
Pseudoworter, Worter und Silben mit Krippendorffs a errechnet.

Der Vergleich der Probandengruppen mittels der Vokalfehler erhoben durch die Rater,
kann nicht ohne weiteres mit der ANOVA erfolgen, da keine Normalverteilung der Vokal-
fehler zu erwarten ist. Es ist eine arcus-sinus-Transformation des relativen Vokalfehleran-
teils vorgesehen mit anschlieBender univariater Varianzanalyse, um Gruppenunterschiede
feststellen zu konnen. Durch diese Art der Transformation wird eine Homogenitét der Va-
rianz der Vokalfehler {iber die Probandengruppen erzielt, welche die Voraussetzung einer
ANOVA ist.

Signifikante Unterschiede beziiglich der Vokalfehler zwischen zwei Gruppen werden mit
einem einseitigen t-Test fiir unabhéngige Stichproben bestimmt, da &hnliche Leistungs-
unterschiede wie in der akustischen Analyse zu erwarten sind.

Intraindividuelle Unterschiede werden mit Hilfe eines einseitigen t-Tests fiir abhédngige
Stichproben analysiert. Es werden Unterschiede in den Vokalproduktionen erwartet, wenn
die Anforderungen bzw. die Komplexitdt des Pseudowortes, Wortes oder der Silbe zu-
nimmt. Demgemé&fl miissen Mehrsilber, Worter mit CC-Struktur und niedrigfrequente
Worter eine hohere Fehlerrate aufweisen, so dass eine einseitige Testung durchgefiihrt
werden sollte.

Multiples Testen

In dieser Studie werden multiple Fragestellungen und Hypothesen in Bezug auf die Pro-

bandengruppen, die Vokalfehler (in Pseudowortern, Wortern und Silben mit den Parame-
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tern Silbigkeit, Frequenz, Komplexitit) und deren Formantverldufe (Frequenz, Steigung
und Kurvigkeit von F1 und F2) iiberpriift. Hierdurch kommt es zum vermehrten Auf-
treten des a-Fehlers (Fehler 1. Art) bzw. zur vermehrten Verwerfung der Nullhypothese
und zur félschlichen Annahme der Alternativhypothese. Zur Vermeidung des Auftretens
des a-Fehlers muss eine a-Adjustierung, hier die Methode nach Bonferroni, vorgenommen
werden. Die a-Adjustierung erfolgt durch a//n, so dass die Summe der Irrtumswahrschein-
lichkeiten gleich dem « ist. Die Bonferroni - Methode ist eine konservative a-Adjustierung,
da bei steigendem n, also bei steigender Anzahl der Testungen, der Fehler zweiter Art
(B-Fehler) steigt. Somit wird wiederum vermehrt félschlicherweise die Nullhypothese an-
genommen und die Alternativhypothese verworfen.

Aus diesen Griinden wurde fiir diese Studie der Untersuchungsschwerpunkt auf den Pa-
rameter ,, Pseudoworter” gelegt. In einer vorangegangenen Studie [Ble06] erwiesen sich
innerhalb der akustischen Analyse von Vokalfehlern zwischen Kindern mit einer kindli-
chen Sprechapraxie und den Kontrollsprechern auch nach Anwendung der Bonferroni -
Methode mehr signifikante Unterschiede als bei Realwoértern. Pseudowortproduktionen
sind ebenfalls in der SLI- Forschung (specific language impairment) bekannt und werden
als Indikator einer Sprachstorung betrachtet, selbst wenn diese bereits erfolgreich behan-
delt wurde [CE08], [CRBO01]. Die Leistungsprofile der Kinder beziiglich der Vokalfehler in
Realwortern und Silben werden gleichfalls betrachtet, jedoch kénnen nur Ergebnistenden-
zen angegeben werden. Dariiber hinaus bildet die Analyse des ersten Vokals in Wortern,
Pseudowortern und Silben den Schwerpunkt, da die Menge der Items mit zweitem Vokal

gering und somit nicht repréasentativ ist.

3.1.9 Datenschutz

Vor der Verwirklichung dieser Studie wurde eine Beratung aus ethischer und berufsrecht-
licher Sicht bei der Ethikkommission des Universitdtsklinikums der RWTH Aachen an-
gefragt. Ein Votum der Ethikkommission entschied, dass gegen das Forschungsvorhaben
aus ethischer und berufsrechtlicher Sicht keine Bedenken bestehen. Innerhalb der Studie
wurden die Eltern mittels eines Informationsschreibens (sieche Anhang S. 115) und eines
personlichen Gespriches iiber die Studie aufgeklart und nochmals darauf hingewiesen,
dass die Teilnahme freiwillig erfolgen sollte und dass zu jedem Zeitpunkt ein Riicktritt
ohne Konsequenzen von der Einwilligungserklédrung moglich ist. Des weiteren wurden die

datenschutzrechtlichen Bestimmung der Ethikkommission eingehalten und in Form einer
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Erkldrung (siche Anhang S. 119) von den Probanden bzw. den Erziehungsberechtigten

und der Studienleitung unterschrieben.
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KAPITEL 3.

Empirische Studie
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Kapitel 4
Ergebnisse

Die analytische Vorgehensweise und die statistischen Auswertungen und Ergebnisse wer-
den mit Bezug auf die Hypothesen dargelegt. Zu Beginn des Kapitels wird die Beur-
teileriibereinstimmung bei der Diagnostik der Kinder via Cohens Kappa bestimmt und
anschlieend eine hierarchische Clusteranalyse vorgenommen, um die Gruppenzugehorig-
keit der einzelnen Kinder zu iiberpriifen und zu bestétigen. Es folgt die statistische Aus-
wertung der akustischen und perzeptiven Analyse mittels einfaktorieller Varianzanalyse
(ANOVA) und dem t-Test fiir unabhéngige Stichproben, mit denen Gruppenunterschiede
beziiglich des ersten und des zweiten Formanten der Vokale und der perzeptiven Beur-
teilungen zwischen den Probandengruppen untersucht werden. Fiir die Verteilung der
relativen Haufigkeit von auftretenden und beurteilten Vokalfehlern der perzeptiven Ana-
lyse kann keine Normalverteilung angenommen werden, so dass fiir die Varianzanalyse
und die t-Test-Analyse eine arcus-sinus-Transformation des relativen Vokalfehleranteils
durchgefiihrt wurde. Innerhalb der perzeptiven Analyse werden weiterhin intraindividu-
elle Unterschiede mit Hilfe des t-Tests fiir abhéngige Stichproben analysiert. Ein mogli-
cher Einfluss des Wort- und Silbenkorpus, sowie der jeweiligen Gruppe (Sprechapraxie,
phonologische Stérung, Kontrollsprecher) auf die Vokalproduktionen wird innerhalb der
akustischen Analyse mit einer multivariaten Varianzanalyse MANOVA) ermittelt. Ein

Signifikanzniveau von v =, 05 wird bei allen statistischen Verfahren angenommen.
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4.1 Diagnostik

Die Einteilung der Probanden in die Untersuchungsgruppen erfolgte aufgrund der in
3.1.3 beschriebenen logopédischen Diagnostik. Die Erlduterung der Ergebnisse innerhalb
der Diagnostik wird im Folgenden dargestellt. Betrachtet man die Untersuchungsgrup-
pen (Sprechapraxie, Phonologische Stérung, Kontrollsprecher) beziiglich des Sprach-
verstidndnisses morphologisch-syntaktischer Strukturen (siehe Tabelle 4.1, Anhang A.3),
so werden sowohl bei den Kindern mit einer Sprechapraxie als auch bei den Kindern mit
einer Phonologischen Storung zwei Félle mit einem unterdurchschnittlichen bis auffélligem
Sprachverstdndnis offensichtlich. Der Intelligenzquotient bzw. der jeweils erzielte Prozent-
rang in den CPM ist im Durchschnitt bei den Kontrollsprechern am hochsten, wonach
die Kinder mit Phonologischer Storung folgen und dem sich danach die Kinder mit einer
Sprechapraxie anschlieBen. Der Unterschied ist jedoch zwischen den beiden Gruppen mit
einer Aussprachestérung gering und nimmt im Vergleich mit der Kontrollgruppe stark zu.
Die Artikulation der Kinder mit Sprechapraxie ist insgesamt von mehr konsonantischen
und vokalischen Fehlern geprégt (siche Tabelle 4.1; Anhang A.4), als die der Kinder mit
phonologischer Storung. Bei beiden Gruppen kann die prosodische Aufgabe von 70-75%
der Kinder nicht korrekt ausgefiihrt werden. Eine traurige und frohliche Intonation ist
nicht maéglich.

Im Bereich der Sprechmotorik (siche Tabelle 4.1; Anhang A.5) ist eine schlechtere Leis-
tung der sprechapraktischen Kinder sichtbar, auch wenn eine eindeutige Trennung anhand
des Scorings nach Thoonen (vgl. [RHOO05]) nicht moglich ist. Der Dreisilber , pataka“
kann von den sprechapraktischen Kindern nicht gebildet werden und die Frikativhalte-
dauer erreicht nur einen Mittelwert von 6,4 Sekunden. Diese Schwierigkeiten fithren zu
einem Scoring nach Thoonen ([RHOO05]) von zwei Punkten im Mittelwert. Die phonolo-
gisch gestorten Kinder erzielen einen Mittelwert von 1,8 Punkten und somit eine schlechte
Leistung innerhalb der Wiederholung des Dreisilbers. Die monosyllabische Wiederholung
innerhalb der Diadochokinese erfolgt im Durchschnitt mit 4,5 Sekunden, die der phonolo-
gisch gestorten Kinder mit 4,35 Sekunden und weist somit keine grofie Differenz auf. Die
Kontrollsprecher zeigen eine eindeutig bessere Leistung, doch wenige der Kontrollspre-
cher schneiden mit niedrigen Werten fiir den Dreisilber und die Frikativhaltedauer ab.
Das fithrt wiederum dazu, dass ein Scoringmittelwert von 0,8 Punkten vorliegt.

Bei den Aufgaben zur auditiven Diskrimination und zur phonologischen Bewusst-
heit (siehe Tabelle 4.1; Anhang A.6) stellt sich heraus, dass die Sprechapraktiker bei
den Subtests Reimen und Minimalpaardiskrimination schlechtere Leistungen erbringen

als die anderen beiden Probandengruppen. In den Subtests Silben segmentieren, Laute



4.1: Diagnostik 69

verbinden und Zahlenfolge-Gedéchtnis &hneln sich die Leistungen der Gruppen mit einer
Aussprachestorung. Die Kontrollsprecher haben in fast allen Subtests gute und bessere
Ergebnisse zu verzeichnen, mit Ausnahme der Resultate im Subtest ,,Laute verbinden*.

Fazit: Es kann hinsichtlich der Voruntersuchungen zur Differentialdiagnostik zusammen-

Tabelle 4.1: FErgebnisse der Diagnostik aller Untersuchungsgruppen

Test SP (n=8) PhS (n=10) KS (n=10)
AM SD AM SD AM SD

Fehlerrate 96,97% 3.1 | 79.9% 5.3 B

PLAKSS
Inkonsequenzrate | 52,1% 9 35,9% 10,7 — —
Vokalfehler 17% 6,5 4.8% 4,1 — —
Prosodie 87,5% 80% 20% — —
auffallig auffallig unauffallig
SV(PR) 54,9 23,4 55,3 23,2 93,9 5,1
CPM(PR) 46,5 15,3 56,2 22,9 73 20,4
Reimen(P) 5,8 2,12 7 1,9 9,4 1,1
SilbenSeg(P) 8,6 1,3 8,8 1,54 83 1,77
LV(PR) 30,9 27,6 30,2 28,2 534 339
ZFG(PR) 172 1926 27.1 26,9 | 709 236
MPS(PZ) 79,3 7,5 86,3 10,2 96,9 2,3
DDK (Mono) 4.5 0,69 4.4 0,29 4.9 0,65
(Tri) n.m. n.m. 2,7 0,63 4,0 0,92
FHD 64 2.0 7.8 2.8 9 19
Scoring 2 0,0 1,8 0,42 0,8 0,92
Thoonen

SV=Sprachverstiandnis; PR=Prozentrang; CPM=nonverbale Intelligenz; P=Punkte
als Rohwert; SilbenSeg==Silben segmentieren; LV=Laute verbinden; ZFG=Zahlenfolge-
Gedéchtnis;  MPS=Minimalpaarscreening; = PZ=Prozent; = DDK=Diadochokinese;
FHD=Frikativhaltedauer; Scoring=Scoring Apraxie nach Thoonen ([TMGS99]; siehe
auch [Hod98))

gefasst werden, dass anhand der eingesetzten Diagnostikinstrumente die sprechaprakti-
schen Kinder in den Bereichen der Artikulation, Sprechmotorik und Auditive Diskrimina-
tion/phonologische Bewusstheit schlechter abschneiden als die Vergleichsgruppen, wenn-
gleich die Punktwerte aus dem BISC aufgrund des Testzeitpunktes nur unter Vorbehalt
zu begutachten sind und das Scoring nach Thoonen (1999) keine eindeutige Differen-
zierung liefert. Die Diagnosestellung des Untersuchers wurde indirekt von 15 externen
Beurteilern anhand eines Theorieskriptes und aller Ergebnisse der Probanden, wie im
Methodenteil (Kapitel 3.1.4) beschrieben, kontrolliert. Allen Kindern mit einer Ausspra-

chestorung musste eine kindliche Sprechapraxie, eine Konsequente Phonologische Storung
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oder eine Inkonsequente Phonologische Stérung attestiert werden. Die Ubereinstimmung

der Beurteiler wurde {iberpriift.

4.1.1 Beurteileriibereinstimmung

In dieser Studie wird eine eindeutige Zugehorigkeit der Probanden zu einer Gruppe an-
gestrebt und ein Ubereinstimmungsmaf von Cohens Kappa (k) von >, 5 verlangt, welche
als akzeptable bis gute Ubereinstimmung angesehen wird. Werden den Beurteilern die
drei Diagnosen zur Auswahl gestellt, so wird ein mittlerer Wert von k =, 72 erreicht, also
eine gut akzeptable Ubereinstimmung.

Bei den Auswertungen wurde sichtbar, dass das 40% - Kriterium einer Inkonsequenten
Phonologischen Stoérung nicht korrekt gehandhabt wurde. Es kam zu geringeren Uberein-
stimmungen zwischen den Kategorien der Konsequenten Phonologischen Storung und der
Inkonsequenten Phonologischen Stérung. Aus diesen Griinden wurde eine erneute Analy-
se der Beurteileriibereinstimmung mit nur zwei Kategorien (Kindliche Sprechapraxie und
Phonologische Stérung) vorgenommen. Hierfiir ergab sich ein mittleres k =, 67, was auf
keinen Einfluss des 40% - Kriteriums deutet und der als gut akzeptable Ubereinstimmung

bezeichnet werden kann.

Tabelle 4.2: Beurteileriibereinstimmung mittels x mit zwei und drei Kategorien

MW ][ GS[R1[R2[R3[R4|R5|R6 | R7[R8 [R9 |R10 [ R11 [ R12 | R13 | R14 [ R15 | MW |
92 92898989 1 [ 1 [,8] 8 [8[8] 1 [ 78] 68 .83 [ .3 [.75
U 756778 1 [ 898989 78] 1 |,78] 89 | 89 | 78 [ 89 | 46 | 46 | 76
86 92 1 [67] 78] 8 [ 89,68 ,78 [, 78] 1 | 89 | 68 [ 58 [ 68 [ 24 [ 24 [ .70
89 [ 1 19275928 [ 898 | 78] 1 [78] 8 | 8 [ ;78 [ 89 [ 46 [ 46 [ .80
92 [ 1 9275921 [ 1 |88 [8][8] 1 |78 68 .,78] 3.3 .7
82 [ 83,92 58] 92883788 [8[89] 1 | 78] 68 ,78] 3 [ 3 [ ™
76 [ 83,75 6775|8383 ,67 | 68 |89 [ 68| ;78 | 78 [ 89 [ 1 [ 57 [ 57 [ 76
89 92 1 [ 67 1 [,92][,92],92],75[,78[,78] 89 | 68 [ 57 [ 68 [ 24 [ 24 [ 60
85 92|83 ,83]83].,92],92|,75] 8 |8 [.78] 89 | 89 | ;78 [ 89 [ 46 [ 46 [ 74
86 || 92 [ 8375|8392 92,75 92,8392 8 | 68 | 57 | 68 | 24 | 24 | 55
43 [ 42 42| 58| 42| 42 42| 33| 42 [ 42 [ 42| 50 | ;78 [ 68 [ ;78 [ 35 [ 35 [ .59
62 [ 67|75 42 75| 67|67 .8 ] 50 |,75[ 58| 58 | 25 | 68 | ;78 [ 57 [ 35 [ 59
78 [ 831,92 58] 92| 8 [ 83| 1 |67 [,92[,75] .75 | 33 [ 8 [ 8 [ 46 [ 46 [ 60
40 [ 42150 [ 1750 | 42 42| 58 | 25 [ 50 [ 33| 33 | 08 [ 58 [ 58 [ 57 [ .57 [ 57
08 .08 17,00 17 |,08 |08 .17 [-08| 17,00 00 | -08 | 17 | 17 | 17 | 57 | 57
o rrr o et

R1-R15=externe Rater; GS=Untersucher; MW=Mittelwert; blau=zwei Kategorien
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4.1.2 Clusteranalyse

Die Zuordnung der Diagnosen sollte nicht nur mit einer moglichst groBen Ubereinstim-
mung der Beurteiler geschehen, sondern auch eine Clusterbildung anhand der Urtei-
le ermoglichen. Die Zugehorigkeit der Probanden der pathologischen Gruppe zu den
drei Diagnosen (kindliche Sprechapraxie, phonologische Storung konsequent und inkonse-
quent) wurde mit einer hierarchischen Clusteranalyse nach der WARD-Methode ([Bor05];
[Biih08]) anhand der Variablen ,,Merkmal“ (sprechapraktisch, phonologisch konsequent,
phonologisch inkonsequent) und der Anzahl der Beurteiler je Merkmal und Kind ermittelt
(siche Abbildung 4.1 und 4.2). Das Verfahren versucht in diesem Fall die Probanden so zu
gruppieren, dass die Unterschiede innerhalb einer Gruppe oder eines Clusters gering und
zwischen den Gruppen bzw. den Clustern grofl sind. Begonnen wird mit einer feinen Par-

titionierung bei der die Anzahl der Cluster schrittweise abnimmt. In Abbildung 4.1, die

*xokx ok x k x *x HTERARCHICAL CLUSTEHR ANALYSIS* *x * x * x % x
Dendrogram using Complete Linkage

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +--———————- Fm———————— Fomm——————— Fom——————— - +
Kind12 12 —

Kindl5 15 —
Kind1l3 13 —
Kind2 2 —_|
Kind1l8 18 j
Kind1l4 14
Kind1l0 10 —
Kindl7 17 —
Kindle 16
Kindl1l 11 —
Kindl 1 —
Kind7 7 —
Kind9 9 —
Kind6 6

Kind3 3 —
Kind8 8 —
Kind4 4 —
Kind5 5

Abbildung 4.1: Clusteranalyse mit zwei Merkmalen bzw. Kategorien, bei der Kind 1, 3-9 als
sprechapraktisch gilt und Kind 2, 10-18 als phonologisch gestort

zwei Kategorien umfasst (Sprechapraxie - Phonologische Storung) beginnt das Verfahren
mit fiinf verschiedenen Clustern, die zu zwei grofien Clustern zusammengefiihrt werden.
Ein Cluster besteht aus den Kindern 2, 12, 13, 14, 15, 18 und auch die Kinder 10, 11, 16, 17
sowie 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9 gehoren zu einem Cluster, sowie Kind 5 als recht isoliertes Element.
Aus den aufgezihlten Gruppen werden die ersten drei zu einem Cluster und die letzten

beiden Gruppen zu einem Cluster zusammengefasst. In der endgiiltigen Klassifizierung
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* x x x x x x x * I ERARCHICAL CLUSTER ANALYSTIS % % % % % % % x%
Dendrogram using Complete Linkage

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +----—-————- Fo——————— o ————— R —— o ——— +
Kind1l2 12 —

Kind1l5 15 —
Kind1l3 13

Kind2 2 —
Kind1l8 18 —
Kindl4 14
Kindl 1 —
Kind7 7 —
Kind9 9 —
Kindé6 6 —
Kind3 3 —
Kind8 8 —
Kind4 4 —
Kind5 5 _—
Kind1l0 10 —
Kindl7 17

Kindl1l 11 —
Kindl6 16 —

Abbildung 4.2: Clusteranalyse mit drei Kategorien, bei der Kind 1, 3-9 als sprechapraktisch
gilt und Kind 2, 12-15, 18 als phonologisch gestort (konsequent), sowie Kind
10, 11, 16, 17 als phonologisch gestort (inkonsequent)

wird die Einteilung der Kinder aus Tabelle 4.3 bestétigt. Zu Beginn der Clusterbildung
mit drei Kategorien (siehe Abbildung 4.2) kommt es zu sechs anfiinglichen Clustern, die
dann zu drei grofleren Clustern zusammengefiigt werden. Betrachtet man die Probanden
und deren diagnostische Einteilung eingangs (Tabelle 3.2 bzw. 4.3), so wird diese gut
gestiitzt. Bei beiden Abbildungen zeigt sich nach der Clusterbildung von zwei oder drei
Hauptclustern eine erneute Fusionierung der Hauptcluster. Die Probandengruppen lassen

sich den drei bzw. zwei Gruppen zuordnen und stiitzen die Diagnose.

4.2 Akustische Analyse

Die bereits angefiithrte Berechnung der Frequenz, der Steigung und der Kurvigkeit der
Formantverldufe von F1 und F2 (siehe Kapitel Empirische Studie, auch Abbildung 3.3)
diente der akustischen Analyse als Basis. Im folgenden Unterkapitel werden die drei Un-
tersuchungsgruppen (kindliche Sprechapraxie, phonologische Storung, Kontrollsprecher)
auf betehende Unterschiede beziiglich der Formantverldufe von F1 und F2 untersucht.
Dariiber hinaus wird eine Analyse der evozierten Wérter, Pseudowdrter und Silben durch-

gefiihrt, um den Einfluss der verschiedenen Items bzw. Kategorien (Wérter, Pseudoworter,
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Tabelle 4.3:  Gruppeneinteilung der Probanden

SP PhS PhS KS
konsequent inkonsequent

m, 4;4 Jahre (P09) | m, 4;0 Jahre (P18) | m, 4;4 Jahre (P10) | w, 4;5 Jahre (P21)
m, 4;8 Jahre (P03) | w, 5;0 Jahre (P12) | m, 5;10 Jahre (P11) | m, 5;0 Jahre (P23)
m 5;0 Jahre (P05) | m, 5;10 Jahre (P02) | m, 7;3 Jahre (P17) | m, 5;5 Jahre (P28)
m, 5;4 Jahre (P04) | m, 7;1 Jahre (P14) | w, 7;6 Jahre (P16) | w, 5;7 Jahre (P20)
m, 5;5 Jahre (PO1) | w, 7;3 Jahre (P15) m, 5;7 Jahre (P26)
w, 5;8 Jahre (P07) | m, 7;3 Jahre (P13) w, 5;7 Jahre (P24)
m, 6;10 Jahre (P08) m, 5;7 Jahre (P27)
m, 7;0 Jahre (P06) m, 5;8 Jahre (P22)

m, 5;11 Jahre (P21)

m, 6;0 Jahre (P25)

@ = 5;5 Jahre ‘ & = 6;0 Jahre ‘ & = 6;0 Jahre ‘ @ = 5;5 Jahre ‘

PhS=Phonologische Stérung; SP=Kindliche Sprechapraxie; AM=Mittelwert; P1-P28=Codierung
der Probanden; m=ménnlich; w=weiblich

Silben) auf die Vokalproduktionen der Kinder beurteilen zu kénnen. Sowohl die ANOVA,
als auch der non-parametrische Test von Kruskal-Wallis liefern dhnliche Ergebnisse (siche
Unterkapitel 1.2.1 und Tabelle 4.4 bis 4.6).

4.2.1 Deskriptive Analyse von F1 und F2 aller Probanden

Die deskriptive Analyse der Parameter Frequenz, Steigung und Kurvigkeit von F1 und
F2 des Vokals in Silben zeigt bei den sprechapraktischen Kindern eine von den phonolo-
gisch gestorten Kindern und Kontrollsprechern abweichende Steigung und Kurvigkeit von
F1, sowie eine abweichende Kurvigkeit von F2 (siehe Tabelle B.1). Dies zeichnet sich im
geringeren Mittelwert und Median ab. Die Streuung der Werte ist im Vergleich zu den
Kontrollsprechern bezogen auf den Parameter Kurvigkeit geringer.

Bei den phonologisch gestorten Kindern wird eine abweichende Kurvigkeit von F1 und
F2 in Bezug auf die Kontrollsprecher deutlich. Die Kurvigkeit von F1 ist geprigt von
einer geringeren Streuung, wohingegen eine wesentlich groflere Streuung der Werte bei
der Kurvigkeit von F2 vorliegt.

Bei der Produktion des ersten Vokals in Wortern bildet sich bei den sprechapraktischen
Kindern eine abweichende Steigung von F1 und F2, sowie eine zu den anderen Probanden-
gruppen verschiedene Kurvigkeit von F2 ab. Es zeigt sich eine geringere Streuung und ein

hoherer Mittelwert der Steigung von F1. Umgekehrt findet sich ein geringerer Mittelwert
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und eine geringere Streuung der Werte bei der Steigung von F2. Die Kurvigkeit von F2
weist im Vergleich mit den Kontrollsprechern und den phonologisch gestorten Kindern
einen hoheren Median auf, mit einer geringeren Spannweite. Im Vergleich mit den Kon-
trollsprechern sind keine ausgepréigten Leistungsunterschiede der phonologisch gestorten
Kinder beziiglich der Frequenz, Steigung und Kurvigkeit in Wortern erkennbar.

Die meisten Unterschiede zwischen den Probandengruppen beziehen sich auf die Produk-
tion des ersten Vokals in Pseudowortern. Erneut lésst sich eine abweichende Steigung
von F1 und F2, sowie eine abweichende Kurvigkeit von F2 der sprechapraktischen Kin-
der gegeniiber den anderen beiden Gruppen vorfinden. Die Kurvigkeit von F1 und F2
der phonologisch gestérten Kinder weicht jedoch vom Leistungsprofil der sprechaprak-
tischen Kinder und der Kontrollsprecher ab. Sowohl der Median, als auch die Streuung
der Werte ist geringer bezogen auf den Parameter Kurvigkeit. Die Gruppenunterschie-
de der deskriptiven Analyse beziehen sich somit insbesondere auf Unterschiede zwischen
den Kontrollsprechern, den phonologisch gestorten Kindern und den sprachapraktischen
Kindern in der Steigung und Kurvigkeit von F1 und F2. Die differenten Formantverldaufe
treten bei der Produktion von Pseudowértern, Wortern und Silben auf, jedoch liegen bei
den Pseudowortproduktionen insgesamt mehr Abweichungen der Formantverldufe zwi-

schen allen drei Probandengruppen vor und bilden den Schwerpunkt.

4.2.2 Vergleich aller Untersuchungsgruppen anhand von F1 und
F2

Es werden die Ergebnisse des Vergleiches zwischen den drei Probandengruppen hinsicht-
lich der drei akustischen Parameter Mittelwert der Frequenz, Steigung, Kurvigkeit der
Formantverldaufe von F1 und F2 mittels Varianzanalyse dargestellt. Es sind in jeder Ka-
tegorie (Worter, Pseudoworter, Silben) die signifikanten Ergebnisse in der ausgewiesenen
Tabelle aufgelistet, die einen signifikanten Unterschied zwischen mindestens zwei der drei
Gruppen angeben. Die Varianzanalyse der Formantverlaufe von F1 und F2 deutet auf
Gruppenunterschiede besonders hinsichtlich der Vokalproduktionen in Pseudowértern hin
(sieche Tabelle 4.4). Dabei verteilen sich die jeweils abweichenden Produktionen auf die
Wortstruktur, Komplexitdt des Wortes und Frequenz. Die akustischen Parameter Stei-
gung und Kurvigkeit von F1 und F2 sind dabei vorwiegend betroffen. Dariiber hinaus
konnen Gruppenunterschiede an Vokalproduktionen in Silben (siehe Tabelle 4.6) festge-
macht werden. Komplexe Silben weichen in der Steigung von F1 und F2 ab. Hochfrequente

Worter (siehe Tabelle 4.5) fithren zwischen mindestens zwei Gruppen zu einer abweichen-
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den Kurvigkeit der Formantverlaufe.

Die blau markierten Zahlen in den Tabellen 4.4 - 4.6 geben Vergleichswerte des Kruskal-
Wallis-Tests an, der als non-parametrischer Test keine Normalverteilung annimmt. Die
errechneten p-Werte des Kruskal-Wallis-Testes bestétigen die eher konservativen ANOVA-
Ergebnisse, so dass fiir die statistischen Berechnungen der akustischen Analyse eine Nor-
malverteilung angenommen wird.

Aufgrund der Vielzahl der Testungen muss eine a-Adjustierung erwogen werden, die zu
einem Signifikanznieveau von a=,0012 fithrt. Werden die Ergebnisse erneut betrachtet,
besteht nach der a-Adjustierung kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen den drei
Untersuchungsgruppen. Tendenzen zu Unterschieden der drei Untersuchungsgruppen bei
der Vokalproduktion in Pseudowortern sind deutlich und sollten erwihnt werden, da die

konservative a-Adjustierung wiederum zu - Fehlern fithrt. Mit der einfaktoriellen Va-

Tabelle 4.4: Ergebnisse des allgemeinen Gruppenvergleiches anhand der akustischen Parameter
mittels ANOVA bezogen auf Pseudoworter

‘ F(2,27) H Wortstruktur ‘ Komplexitét ‘Frequenz‘ ‘
Parameter Einsilber Mehrsilber CcC CvV NF | HF allgemein
F1| MW
St 2,76,p=,083 | 3,82,p=,036 | 3,05,p=,065 | 2,64,p=,091(2)
p=,072 p=,038 4,07,p=,029(2)
K
F2 | MW
St
3,86,p=,035 2,68,p=,088(2)
K 3,3,p=,053 5,34,p=,012 3,3,p=,053
p=,088

erster Wert der Zelle=F-Wert; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-Vokal-
Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; MW=Mittelwert der akustischen
Frequenz; St=Steigung; K=Kurvigkeit; allgemein=Pseudowérter insgesamt; blau markiert=Vergleich
Kruskal-Wallis mit p-Wert ausgewiesen; 2=zweiter Vokal der Pseudowoérter, erster Vokal ohne Kenn-
zeichnung, Bonferroni-Korrektur a=,0012

rianzanalyse konnten unterschiedliche bzw. abweichende Formantverlaufe von F1 und F2
zwischen allen drei Probandengruppen detektiert werden, es fehlen jedoch Hinweise, wel-
che der drei Gruppen sich voneinander unterscheiden. Daher wurden mit dem t-Test
(einseitig) paarweise Gruppenvergleiche durchgefiihrt, die im weiteren Verlauf separat

erlautert werden.
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Tabelle 4.5: Ergebnisse des allgemeinen Gruppenvergleiches anhand der akustischen Parameter
mittels ANOVA bezogen auf Worter
‘ H Wortstruktur ‘ Komplexitit ‘ Frequenz ‘ ‘
Parameter || Einsilber | Mehrsilber CcC CV NF HF allgemein
F1| MW
St
K 3,59,p=,043(2)
F2 | MW 2,56,p=,007(2)
St 3,1,p=,063(2)
K

erster Wert der Zelle=F-Wert; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-Vokal-
Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF =hochfrequent; MW=Mittelwert der akustischen Fre-
quenz; St=Steigung; K=Kurvigkeit; allgemein=Worter insgesamt; blau markiert=Vergleich Kruskal-
Wallis mit p-Wert ausgewiesen; 2=zweiter Vokal der Worter, erster Vokal ohne Kennzeichnung;
Bonferroni-Korrektur a=,0012

Tabelle 4.6: Ergebnisse des allgemeinen Gruppenvergleiches anhand der akustischen Parameter
mittels ANOVA bezogen auf Silben
‘ H Wortstruktur ‘ Komplexitit Frequenz ‘ ‘
Parameter || Einsilber | Mehrsilber CC CV NF HF allgemein
F1| MW 3,27,p=,055
St
K
F2 MW
St 3,07,p=,064 | 2,68,p=,088
p=,042 p=,098
5,19,p=,013
K
p=,088

erster Wert der Zelle=F-Wert; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-Vokal-
Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; MW=Mittelwert der akustischen Fre-
quenz; St=Steigung; K=Kurvigkeit; allgemein=Silben insgesamt; blau markiert=Vergleich Kruskal-
Wallis mit p-Wert ausgewiesen; Bonferroni-Korrektur a=,0012

4.2.3 Gruppenvergleich zwischen Kindlicher Sprechapraxie und

Zuniachst werden die Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie mit den Kindern einer

Phonologischen Stérung verglichen. Nach der Bonferroni-Korrektur wird ein Signifikanz-

Phonologischer Stérung
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niveau von a=,0012 angesetzt. In Folge der Bonferroni-Korrektur, die wie im Methodikteil
(Kapitel 3.1.8) beschrieben fiir den Schwerpunkt ,, Pseudoworter® gehandhabt wird, wer-
den keine Signifikanzen mehr deutlich. Dennoch sollen die sichtbaren Tendenzen erldautert
werden. In Tabelle 4.7 wird offensichtlich, dass die sprechapraktischen Kinder vorwie-
gend bei den Pseudowortproduktionen (Einsilber und komplexe Pseudoworter) auffillig
werden, wenngleich auch tendenziell Unterschiede bei den Vokalproduktionen von CV-
Wortern und hochfrequenten Wortern und Silben bestehen. Bei den abweichenden akus-
tischen Parametern handelt es sich im Vergleich dieser Probandengruppen primér um die
Steigung und Kurvigkeit des F1 oder F2.

Tabelle 4.7: Ergebnisse des Gruppenvergleiches SP vs. PhS anhand der akustischen Parameter
mittels einseitigem, unabhéngigem t-Test (p-Werte)

‘ SP vs. PhS ‘ Wortstruktur ‘ Komplexitit ‘ Frequenz ‘ ‘

Parameter Einsilber | Mehrsilber | CC CV NF | HF | allgemein
Woérter F1 | MwW
St ,094 ,055
K ,033 ,019 ,05
F2 | MW ,09
St
K

Pseudoworter | F1 | MW
St ,032 ,01 ,018 ,039
,029 ,032
K ,022 ,063 ,021
F2 | MW
St ,011
K ,05 ,05
Silben F1 | MW
St ,028 ,031
K ,027
F2 | MW
St
K

SP=Sprechapraxie; PhS=phonologische Storung; CC=Konsonantenkombination enthal-
ten;  CV=Konsonant-Vokal-Kombination enthalten; = NF=niedrigfrequent; = HF=hochfrequent;
MW=Mittelwert der akustischen Frequenz; St=Steigung; K=Kurvigkeit; rot markiert=Vok2;
allgemein=nur Worter, Pseudowérter oder Silben; Bonferroni-Korrektur a=,0012
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4.2.4 Gruppenvergleich zwischen Kindlicher Sprechapraxie und

Kontrollsprechern

In diesem Unterkapitel werden die Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie und die
Kontrollsprecher beziiglich der Formantverlaufe von F1 und F2 miteinander verglichen.
Auch bei diesem Vergleich muss eine a-Adjustierung auf a=,0012 vorgenommen werden.
Nach der Bonferroni-Korrektur bestehen ebenfalls in diesem Gruppenvergleich keine Si-
gnifikanzen, so dass an dieser Stelle Trends erwdhnt werden.

Der Vergleich der beiden Probandengruppen zeigt in allen Kategorien (Worter, Pseu-
doworter und Silben) zahlreiche auffillige Vokalproduktionen der sprechapraktischen Kin-
der im Vergleich mit den Kontrollsprechern (siche Tabelle 4.8). Insbesondere bei den
Pseudowortern kann beziiglich der Steigung von F2 (p =,0085) eine auffillige Tendenz
beobachtet werden. Desweiteren werden Worter tendenziell auffillig. Die Unterschiede
beruhen auf Mittelwertsunterschieden betreffend der Frequenz des ersten und zweiten
Formanten (p =,041F1, W, NF;p =,033F1,W, HF;p =,035F2, W, NF). In zwei Fillen,
bei hochfrequenten und komplexen Wortern, variiert die Steigung des zweiten Formanten
bei den sprechapraktischen Kindern.

Innerhalb der Pseudoworter und Silben kommt es bei den sprechapraktischen Kindern
zu einer divergierenden Steigung beider Formantverldufe. Bei komplexen Silben ist der

Mittelwert der Frequenz des zweiten Formanten abweichend.

4.2.5 Gruppenvergleich zwischen Phonologischer Stérung und

Kontrollsprechern

Im Folgenden werden die Formantverlidufe der Kinder mit einer Phonologischen Storung
mit denen der Kontrollsprecher anhand des einseitigen t-Testss miteinander mittels des
Signifikanzlevels von a=,0012 verglichen. Schwerpunktmifig werden die Pseudowortpro-
duktionen betrachten und die weiteren Kategorien (Worter, Silben) als Tendenzen ange-
geben werden.

Innerhalb der Pseudowortproduktionen ist die Kurvigkeit des F2 der phonologisch gestor-
ten Kinder auffillig (p=,003). Das Signifikanzniveau kann nicht erreicht werden, so dass
in der Kategorie der Pseudoworter nur von einer Tendenz gesprochen werden kann.

Der weitere Vergleich (siche Tabelle 4.9) zeigt in allen Kategorien (Wérter, Pseudoworter
und Silben) Unterschiede der Formantverldufe von F1 und F2, insbesondere fiir die Kur-

vigkeit und Steigung des Kurvenverlaufs. Es werden in der Gegeniiberstellung dieser Er-
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Tabelle 4.8: Ergebnisse des Gruppenvergleiches SP vs. KS anhand der akustischen Parameter
mittels einseitigem, unabhéngigem t-Test (p-Werte)

‘ Gruppe SP vs. KS ‘ Wortstruktur ‘ Komplexitit ‘ Frequenz ‘ ‘
Parameter Einsilber | Mehrsilber | CC CV NF | HF | allgemein
Worter F1 | MW ,053 ,03 ,063 ,018 ,041 | ,033 ,032
St
K
F2 | MW ,043 ,058 ,023 ,035
St ,03 ,039
K
Pseudoworter | F1 | MW
St ,049 ,063 ,021 ,024 ,06
,049
K
F2 | MW ,063
St ,058 ,055 ,0085
,014
K ,051
Silben F1 | MW
St ,015 ,023 ,013
K
F2 | MW ,02 ,057 ,059
St ,003 ,014 ,019
K

SP=Sprechapraxie; KS=Kontrollsprecher; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-
Vokal-Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; MW=Mittelwert der akusti-
schen Frequenz; St=Steigung; K=Kurvigkeit; rot markiert=Vok2; allgemein=nur Worter, Pseudoworter
oder Silben; Bonferroni-Korrektur a=,0012

gebnisse mit den Ergebnissen aus dem Vergleich der sprechapraktischen Kinder mit den
Kontrollsprechern (Kapitel 1.2.3) weniger Unterschiede sichtbar. Es sind zumeist Worter

und Pseudoworter betroffen, fiir die die Vokalproduktion abweicht.

Zusammengefasst wird deutlich, dass nach der Bonferroni-Korrektur in allen Gruppenver-
gleichen keine Signifikanzen herausgestellt werden kénnen. Die geringsten Abweichungen
vom Signifikanzlevel zeigen sich im Vergleich der sprechapraktischen Kinder zwischen
den beiden anderen Probandengruppen bei komplexen und mehrsilbigen Pseudowdortern
(p=,01; Steigung F1 und F2) bzw. allgemein bei Pseudowortproduktionen (p=,0085; Stei-
gung F2) und im Vergleich der phonologisch gestorten Kinder mit den Kontrollsprechern
innerhalb der Pseudowortproduktionen (p=,003; Kurvigkeit F2 sowie p=,006; Steigung
F1).
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Tabelle 4.9:  Ergebnisse des Gruppenvergleiches PhS vs. KS anhand der akustischen Parameter
mittels einseitigem, unabhéngigem t-Test bezogen auf Silben (p-Werte)

‘ PhS vs. KS ‘ Wortstruktur ‘ Komplexitat ‘ Frequenz ‘ ‘

Parameter Einsilber | Mehrsilber | CC CV NF | HF | allgemein
Worter F1 | MW
St
K ,03 ,009 ,078
F2 | MW
St ,025 ,032
K
Pseudoworter | F1 | MW
St ,006
K ,035
F2 | MW
St
K ,013 ,003 ,013
Silben F1 | MW
St
K
F2 | MW
St ,017 ,006 ,026
K

PhS=phonologische = Stérung; = KS=Kontrollsprecher; = CC=Konsonantenkombination  enthal-
ten; CV=Konsonant-Vokal-Kombination enthalten; = NF=niedrigfrequent; @ HF=hochfrequent;
MW=Mittelwert der akustischen Frequenz; St=Steigung; K=Kurvigkeit; rot markiert=Vok?2;
allgemein=nur Worter oder Pseudoworter oder Silben; Bonferroni-Korrektur a=,0012

4.2.6 Vergleich der verschiedenen Wort- und Silbenkorpora

Die Daten der akustischen Analyse wurden bereits fiir den Vergleich der Untersuchungs-
gruppen untereinander genutzt, um verschiedenartige Vokalrealisationen und Fehlertypen
herausfinden zu kénnen. In diesem Unterkapitel wird das gesamte Wort- und Silbenmate-
rial analysiert, damit die Einfliisse des Stimulusmaterials auf die Vokalproduktionen aller
Probanden bestimmt werden kénnen. Somit kénnen die Ergebnisse des Gruppenverglei-
ches bewertet und interpretiert werden. Fiir die Analyse des Stimulusmaterials wird der
Mittelwert der akustischen Parameter iiber alle Probanden gebildet und eine statistische
Analyse mit der multivariaten ANOVA (MANOVA) durchgefiihrt. Die zu untersuchenden
Faktoren sind die Stimulusart mit den Faktorstufen Worter - Pseudoworter - Silben, Ein-
silber - Mehrsilber, Worter mit CC- oder CV-Struktur und niedrig- bzw. hochfrequente
Stimuli.

Die Ergebnisse der MANOVA zeigen (siehe Tabelle 4.10), dass bei Produktion von Sil-
ben der Effekt der Stimulusart auf die Vokalproduktion signifikant ist (F(21,525)=51,89,
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p=,675). Die Stimulusart erkliart 67,5% der beobachteten Varianz, die Wechselwirkung
zwischen der Gruppe und der Stimulusart 14,8%. Der Zwischensubjektfaktor ,,Gruppe*
erweist sich als nicht signifikant und es kommt zu keiner bedeutsamen Varianzaufklarung.
Ahnliche Ergebnisse liefert die MANOVA bezogen auf die Vokalproduktion in Wérter
und Pseudowdrtern. Die Vokalproduktion wird signifikant beeinflusst von der Stimulus-
art (F(45,1125)=21,952, p=,000) und trigt zu 46,8% zur Varianzaufklirung bei. Es be-
steht dariiber hinaus keine ausgepriagte Wechselwirkung zwischen der Stimulusart und
der Gruppe (F(90,1125)=1,3, p=,036). Die erkléirte Varianz liegt hier bei 9,4%. Der Zwi-
schensubjetfaktor ,,Gruppe“ gilt ebenfalls als nicht signifikanter Einflussfaktor mit einer
erklarten Varianz von maximal 17,9% bezogen auf die Kurvigkeit der Formantverliufe von
F1 und F2 (F(2,25)=2,72, p=,085). Somit besteht ein Einfluss der Stimulusart sowohl bei
Wortern, Pseudowortern als auch bei Silben auf die Vokalproduktion der Kinder, jedoch
liegt kein signifikantes Ergebnis beziiglich des Zwischensubjektfaktors ,, Gruppe“ vor. Eine
tendenzieller Unterschied zwischen den Gruppen besteht bei der Kurvigkeit von F1 und
F2. Eine Wechselwirkung zwischen den beiden Faktoren ,,Gruppe* und ,,Stimulusart® liegt

geringfiigig bei Silben vor.

Tabelle 4.10:  Ergebnisse des Vergleiches des Wort- und Silbenmaterials anhand der akustischen
Analyse mittels MANOVA bezogen auf die Faktoren ,, Gruppe® und ,,Stimulusart*

‘ Silben H F ‘ Hypothese df ‘ Fehler df ‘ Sig. ‘ n* ‘
Stimulusart 51,89 21 525 ,000 | ,675
Stimulusart*Gruppe 2,179 42 525 ,000 | ,148
Gruppe (Frequenz) ,156 2 ,857 | ,012
Gruppe (Steigung) ,706 2 ,503 | ,053
Gruppe (Kurvigkeit) ,037 2 964 | ,03

| Worter/Pseudowdrter || | | | |
Stimulusart 21,952 45 1125 ,000 | ,468
Stimulusart*Gruppe 1,3 90 1125 ,036 | ,094
Gruppe (Frequenz) ,590 2 ,562 | ,045
Gruppe (Steigung) 271 2 ,765 | ,021
Gruppe (Kurvigkeit) || 2,720 2 ,085 | 179

Stimulusart=Worter (W), Pseudowdrter (PW), Silben (S), Ein- und Mehrsilber, CC- und CV-Struktur
des Stimulus, sowie niedrig- und hochfrequente W, PW, S werden als Faktorstufen miteinbezogen; Grup-
pe= enthiilt die sprechapraktischen, phonologisch gestérten Kinder und Kontrollsprecher; n?=Effektstirke
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4.3 Perzeptive Analyse

Die statistische Auswertung der perzeptiven Analyse umfasst das Auszéhlen der Fehler-
bewertungen der Vokale von den Beurteilern und anschliefende Signifikanzpriifungen. Die
Fehler wurden fiir die Kategorien Wérter, Pseudoworter und Silben fiir maximal zwei Vo-
kale fiir Einsilber/Mehrsilber, Hochfrequenz/Niedrigfrequenz und CC/CV ausgezahlt und
mit Varianzanalyse und anschlieSendem t-Test auf Signifikanzen untersucht. Es gelten Vo-
kale als fehlerhaft, wenn mindestens ein Beurteiler den Vokal perzeptiv als nicht korrekt
angibt. Es muss angemerkt werden, dass die Resultate der perzeptiven Analyse und deren
statistische Auswertung als genereller Trend zu bewerten sind, da es sich bei 20% aller
[tems um geringe Anzahlen (@ ~ 8 Items) in den verschiedenen Kategorien (Worter HF-
NF; Worter CC-CV u.a.) handelt. Wie bereits im Methodenteil (Kapitel 3.1.6) erlautert,
wurden nur 20% aller Items fiir die perzeptive Analyse ausgewéhlt, damit eine perzepti-
ve Beurteilung mengenméflig moglich war. Zuvor wird die Giite des Beurteilerverfahrens

iiberpriift.

4.3.1 Beurteileriibereinstimmung

Die Beurteileriibereinstimmung wurde fiir alle Probanden in den Kategorien Pseudowort
Vokal 1, Pseudowort Vokal 2, Pseudowort Vokal 3, Wort Vokal 1, Wort Vokal 2, Wort
Vokal 3 und fiir Silben mit Krippendorffs « errechnet. Den Ergebnissen in Tabelle 4.11

Tabelle 4.11:  Analyse der Beurteileriibereinstimmung fiir die perzeptive Analyse anhand Krip-
pendorffs «

’ Kategorie \ « \amm \

PW Vok 1| .36 | .50 1
PW Vok 2 | 45| .50 .95
PW Vok 3 | .57 | .50 071
W Vok 1 | .38 | .50 1
W Vok 2 | .26 | .50 1
W Vok 3 | .30 | .50 1
Silben 341 .50 1
PW=Pseudowort; W=Wort; «a,,;,=minimales Alpha; q=Wahrscheinlichkeit

kann entnommen werden, dass die Beurteiler bei gleichem Wissensstand nicht immer ein-
heitlich beurteilen, also iibereinstimmen. Es kann ein akzeptabler Wert o =, 57 mit einer

geringen Irrtumswahrscheinlichkeit von ¢ =,071 bei der Beurteilung des dritten Vokals



4.3: Perzeptive Analyse 83

in Pseudowortern erreicht werden. Alle anderen berechneten Werte variieren zwischen
a =,26—,45 und zeigen das Risiko an, dass die Beurteiler filschlicherweise als zuverléssig
und iibereinstimmend eingestuft werden. Die Beurteileriibereinstimmung ist insgesamt
bei Pseudowortern hoher als bei den anderen Kategorien, auch wenn diese insgesamt als

schwach einzuschéatzen sind.

4.3.2 Deskriptive Analyse der Vokalfehler des Beurteilerverfah-

remns

Die deskriptive Analyse umfasst den Prozentsatz der durch die Beurteiler eingeschéatz-
ten Vokalfehler fiir die drei Probandengruppen (kindliche Sprechapraxie, phonologische
Storung, Kontrollsprecher) und wird jeweils fiir die ersten beiden Vokale in Wortern,
Pseudowdrtern und Silben dargestellt (siche Abbildung 4.3 bis 4.7). Die weiteren Vo-
kale mehrsilbiger Items konnten aufgrund einer zu geringen Anzahl nicht beriicksichtigt
werden. Hinsichtlich der Produktion des ersten Vokals in Wortern stellt die deskripti-
ve Analyse heraus, dass die Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie beziiglich aller
linguistischen Parameter (Struktur, Komplexitidt und Frequenz des Wortes) einen hoher-
en Prozentsatz an Vokalfehlern aufweisen als die Kontrollsprecher und die phonologisch
gestorten Kinder (siehe Abbildung 4.3). Die Fehlerrate der sprechapraktischen Kinder
variiert hierbei von 26,8% bis 31,4%, die Fehlerrate der phonologisch gestorten Kinder
von 18,5% bis 22,8% und die der Kontrollsprecher von 10,7% bis 17,4%. Mehrsilbige,
komplexe und niedrigfrequente Worter zeigen bei allen Probandengruppen die héchste
Vokalfehlerrate. Wird der zweite Vokal in den Wortproduktionen betrachtet, verzeichnen
auch hier die sprechapraktischen Kinder in nahezu allen linguistischen Parametern eine
hohere Fehlerrate als die anderen beiden Probandengruppen (siehe Abbildung 4.4). Die
Fehlerrate der sprechapraktischen Kinder liegt zwischen 18 und 32,8%, die der phono-
logisch gestorten Kinder zwischen 18,1% und 29,3% und die der Kontrollsprecher zwi-
schen 10,7% und 19,3%. Die sprechapraktischen Kinder und die phonologisch gestorten
Kinder erreichen die gleiche Fehlerrate von 18% bei der Vokalproduktion in hochfrequen-
ten Wortern. Worter mit einer Konsonant-Vokal-Struktur, sowie niedrigfrequente Worter
fithren bei allen drei Gruppen zu vermehrten Vokalfehlern des zweiten Vokals. Die Pro-
duktion niedrigfrequenter bzw. neologistischer Worter zeigt bei allen Probandengruppen
die hochste Fehlerrate des ersten Vokals auf, wenn diese mehrsilbig und komplex (Kon-
sonantencluster) waren (siehe Abbildung 4.5). Insgesamt liegen bei den Pseudowortern

mehr Vokalfehler des ersten Vokals der sprechapraktischen Kinder im Gegensatz zu den
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Abbildung 4.3: Prozentsatz der Vokalfehler aller drei Probandengruppen bei der Produktion
des ersten Vokals in Wortern

beiden anderen Untersuchungsgruppen vor.

Unter Einbeziehung aller linguistischen Parameter erreicht die Fehlerrate der sprechaprak-
tischen Kinder einen Prozentsatz zwischen 22 und 38,8%, die der phonologsich gestorten
Kinder zwischen 12,5% und 22,9%, sowie zwischen 8,5% und 11,5% die der Kontrollspre-
cher. Die meisten Vokalfehler bei der Produktion des zweiten Vokals in Pseudowortern
werden bei den phonologisch gestorten Kindern erfasst (siehe Abbildung 4.6). Sie weisen
mehr Fehler des zweiten Vokals auf, wenn sie in komplexe Pseudowdrter eingebunden
sind. Pseudoworter mit einer Konsonant-Vokal-Struktur hingegen fithren bei den sprecha-
praktischen Kindern zu der hichsten Fehlerrate, gefolgt von den Kontrollsprechern. Uber
alle Parameter (Struktur, Komplexitét, Frequenz) schwankt die Vokalfehlerrate bei den
sprechapraktischen Kinder von 21,9% bis 40,9%, bei den phonologisch gestorten Kinder
von 28,3% bis 37,4% und bei den Kontrollsprechern von 5,1% bis 38,8%. Beziiglich der
Silbenproduktion kénnen ebenfalls die meisten Vokalfehler in allen linguistischen Parame-
tern von den sprechapraktischen Kindern festgehalten werden (siche Abbildung 4.7). Die
Spannbreite der Vokalfehlerrate betrégt bei den sprechapraktischen Kindern beziiglich der
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Abbildung 4.4: Prozentsatz der Vokalfehler aller Probandengruppen bei der Produktion des
zweiten Vokals in Wortern

Silben 26% bis 38,5%, bei den phonologisch gestérten Kindern 16,7% bis 29,2% und bei
den Kontrollsprechern 9,2% bis 11,7%. Die meisten Vokalfehler der sprechapraktischen
Gruppe treten bei der Bildung von hochfrequenten Silben und bei der Bildung von Sil-
ben mit Konsonant-Vokal-Struktur auf. Diese Beobachtung trifft auch auf die Gruppe der
phonologisch gestorten Kinder und Kontrollsprecher. Lediglich die phonologisch gestérten
Kinder produzieren mehr Vokalfehler in niedrigfrequenten Silben als in komplexen Silben.
Fiir die sprechapraktischen Kinder und die Kontrollsprecher hingegen konnten mehr Vo-

kalfehler in komplexen Silben als in niedrigfrequenten Silben vermerkt werden.

4.3.3 Prozentsatz korrekter Konsonanten und Vokale

(PCC/PCV)

Es wurden neben dem Beurteilerverfahren alle von den Probanden benannten und imi-

tierten Items vom Untersucher transkribiert und die Anzahl der korrekten Konsonanten



86 KAPITEL 4. Ergebnisse

T T T
40 — 1 Pseudowdrter_Vokal1 -
Il PW_Vok1_Einsilber
I PW_Vok1_Mehrsilber
= | [ PW_Vok1_CC
‘g I PW_Vok1_CV
:0 SP=Sprechapraxie
2 304 PhS=Phonologische Stérung | |
'g KS=Kontrollsprecher
o
0
l -
£
]
= 20+ —
[
=
©
X
3 -
>
N
©
n 10
e
c
o
N
[}
- .
o
0 T T
PhS
Probandengruppe

Abbildung 4.5: Prozentsatz der Vokalfehler aller Probandengruppen bei der Produktion des
ersten Vokals in Pseudowortern

und Vokale in den verschiedenen Kategorien summiert (siche Abbildung 4.8). Die sprech-
apraktischen Kinder erlangen in allen Kategorien (Worter, Pseudowdrter, Silben) sowohl
bei den Konsonanten, als auch bei den Vokalen die hochsten Fehlerraten und dementspre-
chend einen geringen Prozentsatz korrekter Konsonanten und Vokale. Der Unterschied
zwischen den sprechapraktischen Kindern und den phonologischen Kindern betrigt bei
dem Prozentsatz korrekter Vokale zwischen vier bis fiinf Prozent und bei dem der Kon-
sonanten zwischen elf bis vierzehn Prozent.

Die statistische Uberpriifung der deskriptiven Analyse wird mit einem t-Test fiir die paar-
weisen Gruppenvergleiche ausgefiihrt. Die sprechapraktischen Kinder unterscheiden sich
signifikant von den phonologisch gestorten Kindern bei der Produktion von Pseudowortern
(p =,046, PCC;p =,001, PCV; einseitig). Sie haben eine hohere Fehlerrate bei den Kon-
sonanten und Vokalen in Pseudowortern, so dass die deskriptive Analyse bestétigt wer-
den kann. Eine Tendenz zu mehr auffilligen Vokalen in Silben (p =, 110, PC'V') und einer
hoheren Fehlerrate von Konsonanten in Wértern (p =, 106, PCC) ist gegeben. In Folge

einer a-Adjustierung bleiben die Vokale in Pseudowdrtern der sprechaprktischen Kin-
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Abbildung 4.6: Prozentsatz der Vokalfehler aller Probandengruppen bei der Produktion des
zweiten Vokals in Pseudowortern

der im Gruppenvergleich zu und den phonologisch gestorten Kindern signifikant auffillig
(a=,0027, p=,001). Im Vergleich zu den Kontrollsprechern werden beide Gruppen in na-
hezu allen Kategorien auffillig (siehe Tabelle 4.12) und produzieren mehr Fehler, die auch
nach der Bonferroni-Korrektur als signifikant gelten. Lediglich die Vokale in Silben wer-
den bei beiden Gruppen im Vergleich zu den Kontrollsprechern nicht auffillig (p=,006
Sprechapraxie; p=,0045 phonologische Stérung).

Der intraindividuelle Vergleich soll zeigen, ob in bestimmten Kategorien innerhalb ei-
ner Gruppe Fehlerschwerpunkte vorkommen. Innerhalb der sprechapraktischen Gruppe
werden die Vokale in Pseudowortern auffillig, die gegeniiber den Vokalen in Wortern
zu mehr Fehlern fithren (p =,051). Jedoch ist dieses Ergebnis nur als Tendenz zu be-
trachten, da es nach der a-Adjustierung (a=,0027) zu keinem signifikanten Ergebnis
kommt. Die anderen beiden Gruppen (PhS und KS) zeigen im Vergleich der Katego-
rien keine Unterschiede in der Fehlerhdufigkeit bei Vokalen. Werden die Konsonanten be-
trachtet, so zeigt sich bei den sprechapraktischen Kindern, dass Silben und Pseudoworter

auch nach der Bonferroni-Korrektur zu mehr konsonantischen Fehlern fithren als Worter
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Abbildung 4.7: Prozentsatz der Vokalfehler aller Probandengruppen bei der Produktion des
Vokals in Silben

(p =,0075,S; p =<,001, PW). Dieser Effekt wird ebenfalls bei den phonologisch gestorten
Kindern und bei den Kontrollsprechern deutlich (siehe Tabelle 4.12; p =,001). Der Ver-
gleich zwischen Silben und Pseudowortern belegt in Gruppe 1, den sprechapraktischen
Kindern, ausschlieilich eine Tendenz zu einer hoheren Fehlerrate bei Konsonanten in

Pseudowortern (p =,02). Die restlichen Gruppen zeigen hier keine signifikanten Unter-
schiede (p =,133,SP;p =,128, PhS).

4.3.4 Analyse der Vokalfehler in Woértern, Pseudowortern und
Silben

Die deskriptive Veranschaulichung der Ergebnisse aus dem Beurteilerverfahren wurde
zundchst mittels der einfaktoriellen Varianzanalyse auf Signifikanzen hinsichtlich exis-
tierender Gruppenunterschiede bei Vokalfehlern tiberpriift. Alle Daten (relative Héufig-

keiten, N,;) wurden mit einer 2-arcsin(y/ Ny ) - Transformation in eine Normalverteilung
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Abbildung 4.8: Verteilung der PCC und PCV iiber die Probandengruppen und Kategorien

iiberfithrt und mit ANOVA sowie t-Test ausgefiihrt.

Mindestens zwei der drei Probandengruppen zeigen Unterschiede in der Anzahl der Vokal-
fehler in Pseudowortern (siche Tabelle 4.13), insbesondere innerhalb der Produktion von
mehrsilbigen oder komplexen Pseudowortern (p=,002 Mehrsilber; p=<, 001 CC-Struktur;
p=,001 allgemein). Die Produktion hochfrequenter Silben, Silben mit CV-Struktur und
Silben im Allgemeinen fiithren zu Gruppenunterschieden in der Vokalfehlerrate (p=<, 001
CV-Struktur; p=,001 hochfrequente Silben; p=,001 allgemein). Die einzelnen Gruppen-
vergleiche erfolgen in den nachstehenden Unterkapiteln. Dort werden erneut die Pseudo-

wortanalysen als Schwerpunkt betrachtet, sowie die Analyse des ersten Vokals.

4.3.5 Kindliche Sprechapraxie versus Phonologische Storung

Der Vergleich der Vokalfehlerrate der sprechapraktischen Kinder (Gruppe 1) mit der Rate
der phonologisch gestorten Kinder (Gruppe 2) weist auf mehr Vokalfehler der sprechaprak-
tischen Kinder bei komplexen Pseudowértern (p = .011) hin (siche Tabelle 4.14). Ahnliche
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Tabelle 4.12:

tigen, unabhéngigen t-Test

Vergleich des Prozentsatzes korrekter Konsonanten und Vokale mit einem einsei-

Kategorie Gruppe 1 vs. 2 | Gruppe 1 vs. 3 | Gruppe 2 vs. 3
PCC Wérter ,053 <, 001°*** <, 001
PCC Pseudowdrter ,046%* <, 001*** <, 001+
PCC Silben ,074 <, 001%*** <, 001+
PCV Worter ,061 L0017+ ,< 001+
PCV Pseudowdirter ,001°%* <, 001°%** ,0015%*
PCV Silben ,055 ,006** ,0045%*
Intraindividueller Vergleich
Kategorie Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
pPCC W-PCCS ,0075%* <, 001°%** <, 001°%**
PCC W - PCCPW <, 001%** <, 001%*** <, 001+
PCCS - PCC PW ,02* ,133 ,128
PCV W-PCV S ,396 ,181 ,255
PCV W - PCV PW ,051 ,327 ,452
PCV S - PCV PW ,091 ,118 172

Gruppe 1= Kinder mit Sprechapraxie; Gruppe 2= Kinder mit Phonologischer Stérung; Gruppe 3=Kon-
trollsprecher; W=Worter; PW=Pseudowérter; S=Silben; *p <, 05, **p <, 01, ***p <, 001; Bonferroni-
Korrektur a=,0027

Tabelle 4.13: Ergebnisse des allgemeinen Gruppenvergleiches anhand der perzeptiven Urteile

mittels ANOVA bezogen auf Worter, Pseudowérter und Silben

(F(2,27) Wortstruktur Komplexitit Frequenz
Parameter Einsilber Mehrsilber cC CV NF HF allgemein
W | Vok1 | 4,79, p=,017 2,67, p=,088 5,38, p=,011 | 3,15, p=,06
Vok2 3,30, p=,053 1,36, p=,024 3,43, p=,048
PW | Vok1 8,35, p=,002 | 1,76, p=,000 9,27, p=,001
Vok2 5,57, p=,010 3,610, p=,042
S | Vok1l 4,81, p=,017 | 14,34, p=,000 | 5,28, p=,012 | 8,96, p=,001 | 8,74, p=,001
erster Wert der Zelle=F-Wert; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-Vokal-

Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; Vokl=erster Vokal; Vok2=zweiter Vo-
kal; allgemein=nur Worter, Pseudoworter oder Silben; Bonferroni-Korrektur a=,0035 Pseudoworter;

Bonferroni-Korrektur av=,0014 alle Kategorien

Tendenzen zeigen sich insgesamt bei Pseudowdrtern und mehrsilbigen Pseudowortern so-

wie hochfrequenten Silben, doch sind diese Ergebnisse nach einer Bonferroni-Korrektur

a=,0014 nicht signifikant.
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Tabelle 4.14:  Ergebnisse des Gruppenvergleiches SP vs. PhS anhand der perzeptiven Urtei-
le mittels einseitigem t-Test (p-Werte) bezogen auf Worter, Pseudoworter und

Silben
| Gruppe 1 vs. 2 ” Wortstruktur | Komplexitit | Frequenz
Parameter Einsilber | Mehrsilber | CC CV NF | HF [ allgemein
Worter Vok1
Vok2
Pseudoworter | Vokl ,033 ,011 ,026

Vok2

Silben Vokl1 ,035

SP=Sprechapraxie; =~ PhS=phonologische = Stérung; CC=Konsonantenkombination enthalten;
CV=Konsonant-Vokal-Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; Vokl=erster
Vokal; Vok2=zweiter Vokal; allgemein=nur Worter, Pseudoworter oder Silben; Bonferroni-Korrektur
a=,016 Pseudowoérter; Bonferroni-Korrektur a=,0014 allgemein

4.3.6 Kindliche Sprechapraxie versus Kontrollsprecher

Im Vergleich zwischen den sprechapraktischen Kindern und den Kontrollsprechern (siehe
Tabelle 4.15) zeigen sich dhnliche Ergebnisse wie zwischen den sprechapraktischen Kin-
dern und den phonologisch gestorten Kindern. Die sprechapraktischen Kinder (Gruppe
1) produzieren allgemein bei Pseudowortern (p =,0009), bei mehrsilbigen (p =,0014)
und bei komplexen Pseudowértern (p =,0005) mehr Vokalfehler als die Kontrollsprecher
(Gruppe 3). Die Vokalproduktionen in Silben werden im Vergleich zu den Kontrollspre-
chern auffillig realisiert und fiithren insbesondere bei hochfrequenten Silben (p =,0011)
und bei Silben mit CV-Struktur (p =,00006) zu einer hoheren Vokalfehlerrate als bei den
Kontrollsprechern.

Sichtbare Tendenzen, die einer a-Adjustierung nicht standhalten, lassen sich wie folgt
beschreiben:

Der erste Vokal in Wortern zeigt bei Mehrsilbern keine signifikant hohere Fehlerrate sei-
tens der sprechapraktischen Gruppe, jedoch bei allen anderen Parametern (Komplexitét
und Frequenz). Auffillig werden die sprechapraktischen Kinder bei der Produktion des
zweiten Vokals in komplexen (p =,017) und niedrigfrequenten (p =,01) Wortern.

4.3.7 Phonologische Stérung versus Kontrollsprecher

Die Kinder mit einer phonologischen Stérung (Gruppe 2) werden im Vergleich mit den
Kontrollsprechern (Gruppe 3) in Bezug auf die Vokalproduktion allgemein bei Pseu-
dowortern (p =, 004), bei komplexen (p =, 006) und mehrsilbigen Pseudowortern (p =, 01)
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Tabelle 4.15:  FErgebnisse des Gruppenvergleiches SP vs. KS anhand der perzeptiven Urteile
mittels einseitigem t-Test (p-Werte) bezogen auf Worter, Pseudoworter und Sil-

ben
| Gruppe SP vs. KS ” Wortstruktur | Komplexitit | Frequenz |
Parameter Einsilber | Mehrsilber [ CC CV NF | HF [ allgemein

Waorter Vok1 ,003 ,022 ,04 ,047 [ 1,007 ,02
Vok2 017 .01 .016

Pseudoworter | Vokl ,04 ,0014 ,0005 | ,034 ,0009
Vok2 ,000 ,037

Silben Vok1 ,008 | ,00006 | ,004 | ,0011 ,0012

SP=Sprechapraxie; KS=Kontrollsprecher; CC=initiale Konsonantenkombination; CV=Konsonant-
Vokal-Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; ~HF=hochfrequent; Vokl=erster Vokal;
Vok2=zweiter Vokal; allgemein=nur Worter, Pseudoworter oder Silben; Bonferroni-Korrektur
a=,016 Pseudoworter; Bonferroni-Korrektur a=,0014 allgemein

aufféllig (siehe Tabelle 4.16). Ebenfalls Silben (p =,001), insbesondere mit CV-Struktur
(p =,000) fithren zu hoheren Vokalfehlerrate bei den phonologisch gestorten Kindern.
Abweichenden Vokalproduktionen in einsilbigen (p =, 04), hochfrequenten Wortern (p =
,01) und in Wortern mit CV-Struktur (p =,05) gilt nach der Bonferroni-Korrektur als
nicht signifikant und kann nur als Tendenz gewertet werden.

Zusammenfassend zeigt sich nach den statistischen Analysen der perzeptiven Urteile un-

Tabelle 4.16: FErgebnisse des Gruppenvergleiches PhS vs. KS anhand der perzeptiven Urtei-
le mittels einseitigem t-Test (p-Werte) bezogen auf Worter, Pseudowérter und

Silben
Gruppe 2 vs. 8 Wortstruktur Komplexitit | Frequenz
Parameter Einsilber | Mehrsilber | CC CV NF | HF | allgemein

Waorter Vok1 ,04 ,05 ,01 ,05
Vok2 ,023 ,008 ,014

Pseudoworter | Vokl 01 ,006 ,06 ,004
Vok2 ,009 ,012

Silben Vok1 ,027 ,000 ,012 | ,002 ,001

PhS=phonologische Storung; KS=Kontrollsprecher; CC=Konsonantenkombination enthalten;
CV=Konsonant-Vokal-Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; Vokl=erster
Vokal; Vok2=zweiter Vokal; allgemein=nur Worter, Pseudoworter oder Silben; Bonferroni-Korrektur
a=,016 Pseudowdrter; Bonferroni-Korrektur a=,0014 allgemein

ter Beriicksichtigung der Bonferroni-Korrektur, dass die sprechapraktischen Kinder im
Vergleich zu den phonologisch gestorten Kindern bei der Vokalproduktion in komplexen
Pseudowortern differieren. In Bezug auf die Kontrollsprecher fithren alle Pseudoworter,
bis auf die einsilbigen Pseudowortproduktionen, wie auch hochfrequente Silben und Silben
mit CV-Struktur zu mehr Vokalfehlern bei den sprechapraktischen Kindern. Ahnliche Er-



4.3: Perzeptive Analyse 93

gebnisse werden zwischen den phonologisch gestorten Kindern und den Kontrollsprechern

deutlich. Bei den hochfrequenten Silben jedoch ergeben sich keine Signifikanzen.

4.3.8 Intraindividuelle Unterschiede in den Vokalproduktionen

fiir alle Probandengruppen

Die Analyse der intraindividuellen Unterschiede in den Vokalproduktionen soll fiir jede
Probandengruppe aufkléren, ob die Wortstruktur, die Komplexitdt und die Frequenz in-
nerhalb einer Wortart einen Einfluss auf die Vokalproduktionen der Kinder haben und
mehr Vokalfehler aufweisen. Hierzu wurde ein einseitiger t-Test fiir abhéngige Stichproben
durchgefiihrt.

Die sprechapraktischen Kinder (Gruppe 1) zeigen erwartungsgemifl Einfliisse der Wort-
struktur und Komplexitéit auf die Vokalproduktionen bei Pseudowértern (siehe Tabelle
4.17). Einsilbige (p =, 016) und komplexe Pseudoworter (p =, 003) enthalten mehr Vokal-
fehler, als mehrsilbige Pseudoworter und auf Pseudoworter mit einer Konsonant-Vokal-
Struktur.

Eine Tendenz zu einer hoheren Vokalfehlerrate bei komplexen Silben (p =, 006) ist nach

einer a-Adjustierung ersichtlich. Die phonologisch gestorten Kinder zeigen unerwartet be-

Tabelle 4.17: Ergebnisse des intraindividuellen Vergleiches von Gruppe 1 (SP) anhand der per-
zeptiven Urteile mittels einseitigem t-Test (p-Werte) bezogen auf Worter, Pseu-
doworter und Silben

Gruppe 1 (SP) Wortstruktur Komplexitit | Frequenz
Parameter Einsilber vs. Mehrsilber CCvs. CV NF vs. HF | Vokl vs. Vok2
Worter Vok1
Vok2 ,009
Pseudoworter | Vok1 ,016 ,003
Vok2
Silben Vok1 ,006 ,015

SP=Sprechapraxie; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-Vokal-
Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; Vokl=erster Vokal;
Vok2=zweiter Vokal; Bonferroni-Korrektur a=,016 Pseudowoérter; Bonferroni-Korrektur
a=,0055 allgemein

zogen auf Pseudoworter ein dhnliches Resultat wie die sprechapraktischen Kinder (siehe
Tabelle 4.18). Komplexe (p =,0045) Pseudowortproduktionen weisen mehr Vokalfehler
auf, als ihr linguistischer Kontrast (CV-Struktur). Bei den Silben kommt es jedoch zu

keinem intraindividuellen Unterschied, der bei den sprechapraktischen Kinder auffillig
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wurde. Es lassen sich intraindividuelle Unterschiede zwischen der Produktion des ers-
ten und des zweiten Vokals in Pseudowértern finden. Die Produktion des zweiten Vokals
unterscheidet sich signifikant von der des ersten Vokals und ist durch mehr Vokalfehler
gekennzeichnet (p =,003). Hierdurch erfolgt eine Bestétigung der deskriptiven Beobach-
tung aus Abbildung 4.3- 4.6. Die Kontrollsprecher zeigen im Gegensatz zu den beiden

Tabelle 4.18: Ergebnisse des intraindividuellen Vergleiches von Gruppe 2 (PhS) anhand der
perzeptiven Urteile mittels einseitigem t-Test (p-Werte) bezogen auf Worter,
Pseudoworter und Silben

Gruppe 2 (PhS) Wortstruktur Komplexitit | Frequenz
Parameter Einsilber vs. Mehrsilber CCvs. CV NF vs. HF | Vokl vs. Vok2
Worter Vok1
Vok2 ,046
Pseudoworter | Vok1 ,027 ,0045 ,003
Vok2 ,003
Silben Vok1

PhS=phonologische Stérung; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-
Vokal-Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; Vokl=erster Vo-
kal; Vok2=zweiter Vokal; Bonferroni-Korrektur a=,016 Pseudoworter; Bonferroni-Korrektur
a=,0055 allgemein

aussprachegestorten Gruppen wenig intraindividuelle Unterschiede innerhalb einer Wort-
art (sieche Tabelle 4.19). Der Unterschied in der Vokalproduktion zwischen dem ersten
und dem zweiten Vokal in Pseudowortern liegt wie bei den phonologisch gestorten Kin-
dern auch bei den Kontrollsprechern vor und verdeutlicht eine hohere Fehlerzahl bei des
zweiten Vokals (p =,032). Dieses Ergebnis ldsst sich ebenfalls an den Abbildungen 4.3-
4.6 ablesen. Tendenzen zu vermehrten Vokalfehlern in komplexen (p =,016) und nied-

rigfrequenten Worter (p = .025) liegen vor, kénnen dennoch nicht als signifikant gelten.

4.3.9 Einflussfaktor Arbeitsgedéchtnis

In dieser Studie wurden Pseudoworter eingesetzt, die von den Kindern nach therapeuti-
schem Vorbild imitiert wurden. Das Nachsprechen der Pseudoworter stellt Anforderun-
gen an das Arbeitsgedédchtnisses, insbesondere die artikulatorischen Schleife. Aus diesem
Grund wird die Korrelation zwischen der Nachsprechleistung bzw. Ausspracheleistung und
der auditiven Merkspanne (Ergebnis aus dem PET; siche Methodik) der Probanden iiber-
priift. Die Korrelation wird fiir jede Wortart fiir die korrekten Konsonanten und Vokale

mit der Produkt-Moment-Korrelation von Pearson und der Spearman-Rangkorrelation be-
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Tabelle 4.19: Ergebnisse des intraindividuellen Vergleiches von Gruppe 3 (KS) anhand der per-
zeptiven Urteile mittels einseitigem t-Test (p-Werte) bezogen auf Worter, Pseu-
doworter und Silben

Gruppe 3 (KS) Wortstruktur Komplexitit | Frequenz
Parameter Einsilber vs. Mehrsilber CCvs. CV NF vs. HF | Vokl vs. Vok2
Worter Vok1 ,016 ,025
Vok2
Pseudoworter | Vok1 ,032
Vok2 ,032
Silben Vok1

KS=Kontrollsprecher; CC=Konsonantenkombination enthalten; CV=Konsonant-Vokal-
Kombination enthalten; NF=niedrigfrequent; HF=hochfrequent; Vokl=erster Vokal;
Vok2=zweiter Vokal; Bonferroni-Korrektur a=,016 Pseudoworter; Bonferroni-Korrektur
a=,0055 allgemein

rechnet (siehe Tabelle 4.20). Eine Normalverteilung der beiden Variablen (PCC/PCV und
auditive Merkspanne) kann angenommen werden. Beide Verfahren zur Bestimmung der
Korrelation gelangen zu dhnlichen Ergebnissen und unterscheiden sich kaum. Eine positi-
ve Korrelation kann zwischen dem Prozentsatz korrekter Konsonanten in Pseudowortern,
Wortern und Silben bestétigt werden, die bei den Pseudowortern die hochste Auspragung
zeigt (r =, 73). Die Nachsprechleistung bzw. Ausspracheleistung der Vokale korreliert nicht
mit dem Arbeitsgedéchtnis (siehe hierzu Anhang B.1 bis B.6).

Die Nachsprech- und Benennleistung aller Probanden und die auditive Merkspanne héngen

zusaminen.

Tabelle 4.20: Korrelation zwischen dem Prozentsatz korrekter Konsonanten und Vokale und
der auditiven Merkspanne

Kategorie Pearson r | Spearman r,
PCC Worter ,67 ,68
PCC Pseudowdrter 73 72
PCC Silben ,70 ,65
PCV Worter ,42 51
PCV Pseudowdrter ,H6 51
PCV Silben ,26 ,39
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4.4 Zusamenfassung der Ergebnisse

4.4.1 Diagnostik

Der Vergleich der Leistungen der Probandengruppen der kindlichen Sprechapraxie und der
phonologischen Stérung in den differentialdiagnostischen Tests deutete bereits auf Diffe-
renzen in den Bereichen der Artikulation, der Sprechmotorik, der auditiven Diskrimination
und der phonologischen Bewusstheit hin. Die Kinder mit sprechapraktischen Symptomen
zeigten in den genannten Bereichen schlechtere Leistungen als die phonologisch gestorten
Kinder und als die Kontrollsprecher. Die Diagnosestellung der Kinder wurde zusétzlich
von 15 Beurteilern vorgenommen. Die Beurteileriibereinstimmung dieser Vorgehensweise
wurde ermittelt und kann als akzeptable bis gute Ubereinstimmung gelten. Eine Cluster-
analyse konnte ebenfalls die Zuordnung der Kinder zu den beiden Aussprachestérungen
und somit die Diagnose stiitzen. Diese Analyse ist von zentraler Bedeutung, da eine ein-

deutige Zuordnung der Probanden zu den Stérungsbildern gewahrleistet werden sollte.

4.4.2 Akustische Analyse

Die sprachlichen Produktionen wurden anhand der akustischen Analyse, die die Bestim-
mung des Mittelwertes der Frequenz, der Steigung und der Kurvigkeit der ersten beiden
Formanten vorsah, ausgewertet und statistisch miteinander verglichen. Die einfaktoriel-
le Varianzanalyse kann die unterschiedlichen und abweichenden Formantverldufe von F1
und F2 zwischen allen drei Probandengruppen erwartungsgeméafl belegen. Abweichende
Formantverlaufe der beiden Formanten treten vorwiegend bei Vokalproduktionen in Pseu-
dowortern und Wortern auf und weichen vornehmlich in der Steigung und Kurvigkeit der
Formantverlaufe von F1 und F2 ab. Der Gruppenvergleich zwischen den sprechaprak-
tischen und den phonologisch gestorten Kinder stellt mehrsilbige und komplexe (CC)
Pseudoworter als tendenziell differenzierend heraus und stiitzt die Hypothese des Grup-
penunterschiedes anhand von Vokalfehlern. Es divergiert die Steigung von F1 und F2 der
beiden Gruppen. Die phonologisch gestorten Kinder erzielen bei der Vokalproduktion in
allen Itemgruppen (Worter, Pseudoworter, Silben) eine grofiere Steigung und eine ge-
ringere Kurvigkeit der beiden Formantverldufe. Die sprechapraktischen Kinder weisen im
Vergleich mit den Kontrollsprechern besehen auf alle Itemgruppen eine auffillige Steigung
von F1 und F2 auf. Diese Abweichungen treten vermehrt bei komplexen Pseudowortern

auf und geben ausschlieflich Tendenzen an, da infolge der Bonferroni-Korrektur keine
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Signifikanzen deutlich werden.

Die Gegeniiberstellung der phonologisch gestorten Kinder mit den Kontrollsprechern er-
gab ebenfalls deutlich Abweichungen der Vokalproduktionen in komplexen Pseudowortern.
Hierbei weicht die Steigung und die Kurvigkeit vom ersten und vom zweiten Formanten
ab. Die Steigung und Kurvigkeit der Formantverldufe ist weniger hoch als bei den Kon-
trollsprechern. Erwartungsgeméf zeigen die sprechapraktischen Kinder ein akustisches
Vokalfehlermuster, indem es im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen zu einer nied-
rigeren Steigung von F1 und F2 kommt. Entgegen der Erwartung kommt es bei den
phonologisch gestorten Kindern ebenfalls zu einem typischen Vokalfehlermuster, der nied-
rigeren Steigung und Kurvigkeit im Vergleich mit den Kontrollsprechern. Eine Analyse des
Silben- und Wortkorpus wurde durchgefiihrt, um den Einfluss des Stimulusmaterials auf
die Vokalproduktionen der Kinder einschéitzen zu konnen und um die Ergebnisse aus den
Gruppenvergleichen daran relativieren zu kénnen. Die Analyse zeigt, dass die Stimulusart
bei Silben, Woértern und Pseudowdrtern Einfluss auf die Vokalproduktionen der Kinder
ausiibt. Der Einfluss der Gruppe als Zwischensubjektfaktor ist tendenziell beziiglich der
Kurvigkeit von F1 und F2 vorhanden. Eine Wechselwirkung zwischen der Stimulusart und
der Gruppe besteht sowohl bei Silben als auch bei Pseudowortern und Wortern.

Insgesamt konnte somit erwartungegeméfl bestétigt werden:

e tendenzielle Gruppenunterschiede zwischen allen Gruppen (Sprechapraxie, Phono-
logische Storung, Kontrollsprecher)

e differenzierende Vokalfehler

e akustisches Vokalfehlermuster bei den sprechapraktischen Kindern
(Steigung F1/F2)

e Vokalfehler bei Pseudowortern differenzierend zwischen den sprechapraktischen Kin-

dern und den phonologisch gestérten Kindern.

Unerwartet ist das akustische Fehlermuster der phonologisch gestoérten Kinder (Steigung
und Kurvigkeit F1/F2).

4.4.3 Perzeptive Analyse

Die perzeptive Analyse beruht auf 33-40 Beurteilungen externer Rater, so dass die sta-
tistische Analyse eine Priifung der Beurteileriibereinstimmung als Giitemafl vorsah. Die

akzeptabelste Ubereinstimmung konnte bei den Vokalbewertungen in Pseudowértern er-
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reicht werden (a =,36—,57). Demgeméf kann nur von einer schwachen Beurteileriiber-
einstimmung gesprochen werden. Die deskriptive Analyse der Beurteilungen legte erwar-
tungsgemaf hinsichtlich der evozierten Worter, Pseudowdrter und Silben die hochste Vo-
kalfehlerrate bei den sprechapraktischen Kindern dar. Die groite Auspragung der Vokal-
fehler ist bei allen Gruppen binnen der Pseudowdrter zu verzeichnen. Produzieren die
Kinder Worter, so treten die Vokalfehler in mehrsilbigen, komplexen und niedrigfrequen-
ten Wortern (CC) auf. Handelt es sich um Pseudowérter, sind die komplexen (CC) und
mehrsilbigen Pseudoworter von Vokalfehlern betroffen. Die Vokalfehler in Silben kommen
bei den pathologischen Untersuchungsgruppen vermehrt in Silben mit CV-Struktur vor.
Bei der Gruppe der sprechapraktischen Kinder kommt es zu einer hohen Vokalfehlerrate
bei hochfrequenten Silben. Betrachtet man die Vokalfehlerrate des ersten und des zwei-
ten Vokals des gesamten Stimulusmaterials, kann eine hohere Vokalfehlerrate beim ersten
Vokal der sprechapraktischen Kinder erkannt werden. Dieser Effekt wird bei den pho-
nologisch gestorten Kindern und den Kontrollsprechern nicht deutlich. Hinsichtlich der

Hypothesen konnte gestiitzt werden:

e Gruppenunterschiede beziiglich der Vokalfehler zwischen allen Gruppen

e mehr Vokalfehler in mehrsilbigen, komplexen und niedrigfrequenten Wortern als
in einsilbigen, CV-Woértern und hochfrequenten Wértern bei der phonologisch ge-
storten Gruppe und bei den Kontrollsprechern (Wortldngen-, Komplexitats- und
Frequenzeffekt)

e mehr Vokalfehler aller Gruppen in komplexen und mehrsilbigen Pseudowortern als

in einsilbigen Pseudowortern und Pseudowdértern mit CV-Struktur.

Unerwartet war die hohere Vokalfehlerrate der sprechapraktischen Kinder in niedrigfre-
quenten Wortern im Vergleich zu hochfrequenten Wortern und die hohere Vokalfehlerrate
des ersten Vokals.

Die nahere Untersuchung der deskriptiven Ergebnisse wurde zunéchst anhand des Pro-
zentsatzes korrekter Konsonanten und Vokale ausgefiihrt. Zugunsten der Hypothese, pro-
duzieren die sprechapraktischen Kinder die meisten Konsonanten- und Vokalfehler, die
Kontrollsprecher die wenigsten Fehler. Die hochste Konsonantenfehlerrate tritt bei allen
Kindern bei der Produktion von Pseudowoértern auf, nimmt bei der Silbenproduktion ab
und fallt am geringsten bei der Wortproduktion aus. Die Vokalfehlerrate ist ebenfalls bei
allen Kindern bei der Pseudowortproduktion erwartungsgeméfl am hochsten, nimmt bei
der Wortproduktion ab und zeigt die kleinste Anzahl an Vokalfehlern in Silben.

Die kindliche Sprechapraxie und die phonologische Storung differieren in der Anzahl der

korrekten Vokale in Pseudowortern durch die stéarkere Ausprigung der Fehlerraten bei den
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sprechapraktischen Kindern und bestétigen die Annahme der Gruppenunterschiede der
aussprachegestorten Kinder. Beide pathologischen Gruppen weisen mehr Konsonanten-
und Vokalfehler auf als die Kontrollsprecher und belegen eine signifikante Differenz bei
der Produktion von Wértern, Pseudowortern und Silben. Der intraindividuelle Vergleich
stellt bei allen Kindern vermehrte Konsonantenfehler in Silben und Pseudowortern in
der Gegeniiberstellung zu Wortern heraus. Angenommen wurde, dass es insbesondere
bei den Kontrollsprechern und den phonologisch gestorten Kindern potentiell zu mehr
Konsonanten- und Vokalfehlern in Pseudowdrtern gegeniiber Silben und Wortern kommt,
da ein Frequenzeffekt durch das Syllabarium nach Levelt vorliegen sollte. Entgegen der
Annahme kommt es innerhalb von Silben zu mehr Konsonantenfehlern als bei der Wort-
produktion. Die sprechapraktischen Kinder produzieren tendenziell mehr Konsonanten-
fehler in Pseudowdrtern als in Silben.

Anhand der perzeptiven Urteile konnten mittels ANOVA erwartete, signifikante Unter-
schiede zwischen allen Untersuchungsgruppen festgestellt werden, die sich vorwiegend
bei komplexen (CC) Pseudowortern, hochfrequenten Silben und Silben mit CV-Struktur
auBern. Der direkte Gruppenvergleich der sprechapraktischen Kinder mit den phonolog-
sich gestorten Kindern zeigte erwartungsgeméfl einen signifikanten Unterschied bei der
Vokalproduktion von komplexen (CC) Pseudowortern. Werden die beiden Gruppen mit
einer Aussprachestorung mit den Kontrollsprechern verglichen zeigen sich wie vermutet
deutlich mehr Vokalfehler in Pseudowortern und Silben.

Der intraindividuelle Vergleich betreffend der Struktur, der Komplexitéat und der Frequenz
in Wortern, Pseudowortern und Silben hebt bei den sprechapraktischen Kindern Ein-
fliilsse der Komplexitdt und tendenziell der Wortlange auf die Vokalproduktionen in Pseu-
dowortern hervor und bestétigt die Hypothese. Einsilbige und komplexe Pseudoworter
enthalten mehr Vokalfehler als mehrsilbige Pseudowdrter und Pseudowérter mit CV-
Struktur. Dieses Ergebnis wurde auch fiir die phonologisch gestorten Kinder offensichtlich.
Fiir die aussprachegestorten Kinder wurde ein Einfluss der Wortlédnge angenommen, je-
doch kein Komplexitéitseffekt bei den phonologisch gestérten Kindern. Dariiber hinaus
kam es tendenziell zu intraindividuellen Unterschieden innerhalb der sprechapraktischen
Gruppe bei der Vokalproduktion von komplexen, niedrigfreuenten Silben, sowie niedrig-
frequenten Wortern, die gegeniiber den hochfrequenten Wortern und Silben mehr Vokal-
fehler aufwiesen. Ein ausgepréigter Frequenzeffekt wurde an dieser Stelle nicht erwartet.
Die phonologisch gestorte Gruppe zeigte erwartungsgemaf mehr Vokalfehler bei der Pro-
duktion des zweiten Vokals. Es konnten keine Effekte bei der Silbenproduktion verzeichnet
werden. Die Kontrollsprecher produzierten mehr Vokalfehler bzw. Vokalvariatonen beim

zweiten Vokal und erfiillten somit die Erwartung. Die perzeptive Analyse bestéitigt dem-
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nach erwartungsgemaf:

signifikante Gruppenunterschiede aller Gruppen beziiglich Konsonanten- und Vo-
kalfehler; zwischen sprechapraktischen Kindern und phonologisch gestorten Kindern

innerhalb von Pseudowortern

hochste Konsonantenfehlerrate sprechapraktischer Kinder und phonologisch gestor-

ter Kinder bei Pseudowortern, dann Silben und Worter (Frequenzeffekt)
Vokalfehlerrate aller Gruppen bei Pseudowértern am hochsten
mehr Konsonantenfehler in Pseudowortern als in Wortern (alle Gruppen)

sprechapraktische Kinder zeigen mehr Konsonantenfehler in Pseudowortern als in
Silben

mehr Konsonantenfehler in Pseudowortern als in Silben bei sprechapraktischen Kin-

dern
Kontrollsprecher mehr Vokalfehler in komplexen (CC) Wértern

Frequenzeffekt bei Kontrollsprechern und phonologisch gestorten Kindern beziiglich
Vokalfehler in Wortern.

Entgegen der Hypothesen konnte festgestellt werden:

Konsonantenfehlerrate fiir Silben hoher als fiir Worter bei phonologisch gestorten
Kindern und Kontrollsprechern

deutlicher Frequenzeffekt bei sprechapraktischen Kindern beziiglich Vokalfehler in
Silben und Wértern

mehr Vokalfehler in einsilbigen Pseudowortern bei phonologisch gestorten und

sprechapraktischen Kindern in mehrsilbigen.

Die Annahme des Einflusses des Arbeitsgedéchtnisses auf die artikulatorische Leistung

konnte in Bezug auf den Prozentsatz korrekter Konsonanten in Wortern, Pseudowortern

und Silben belegt werden. Ein schwacher Einfluss des Arbeitsgedachtnisses auf die Vokal-

produktionen in Pseudowortern wurde ebenfalls deutlich.
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Kapitel 5
Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Untersuchungsmethodik und die Ergebnisse nach den
verschiedenen Analysen (Diagnostik, Akustische Analyse, Perzeptive Analyse) getrennt
und diskutiert.

5.1 Diagnostik

Die vorliegende Studie liefert einen Vergleich zwischen Kindern mit einer kindlichen
Sprechapraxie, Kindern mit einer phonologischen Storung und Kontrollsprechern und ver-
sucht Unterschiede in der Artikulationsperformanz, sowie mogliche Storungsebenen her-
auszuarbeiten. Einen wichtigen Bestandteil stellt dabei die Klassifizierung und Zuordnung
der Kinder zu den beiden Stérungsbildern dar. Wéhrend es geniigend Moglichkeiten fiir
eine Diagnostik der phonologischen Stérung gibt, existieren bislang keine validierten Dia-
gnostikkriterien des heterogenen Stoérungsbildes der kindlichen Sprechapraxie [ASHO7].
Dennoch besteht unter Wissenschaftlern Einigkeit {iber das Vorliegen von Symptomen,
die gehéuft als Symptomkomplex der kindlichen Sprechapraxie auftreten. In dieser Studie
wurde das Vorliegen der international verwendeten Symptome und Diagnostikkriterien
tiberpriift (siehe u.a. [ASHO7], [DJMO04], [0za95]), welche die Bereiche des phonologischen
Planens und Programmierens (Phonemselektion, Abruf der Lautgesten, Zusammenfiigen
der Lautgesten, Prosodie) beinhalten. Dariiber hinaus wurden eindeutige Einschlusskrite-
rien fiir die jeweilige Diagnose festgelegt, so dass der Verdacht auf eine kindliche Sprecha-
praxie erhédrtet und angenommen werden konnte. Die Diagnose wurde aus diesen Griinden

von 15 Beurteilern mit einer guten Ubereinstimmung und anhand einer Clusteranalyse
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bestétigt, so dass von einer kindlichen Sprechapraxie ausgegangen werden kann.
Unterstiitzend zeigen die Untersuchungsgruppen offensichtliche Leistungsunterschie-
de in den Bereichen der Artikulation, der Sprechmotorik, der auditiven Diskrimination
und der phonologischen Bewusstheit. Eine Fehlgruppierung der Probanden in die drei
Gruppen miisste in fehlenden Gruppenunterschieden bei der statistischen Analyse resul-
tieren. Die Uberpriifung der kindlichen Sprechapraxie anhand des Scorings von Thoonen
[TMGS99], bei der eine Differenzierung der Stérung zu einer Dysarthrie mittels der dia-
dochokinetischen Rate durchgefiihrt wird, kann keine Trennung der beiden Stérungsbilder
bestétigen. Beide Gruppen erlangen die Klassifizierung ,,apraktisch®, obwohl ein deutlicher
Leistungsunterschied vorzufinden ist. Die phonologisch gestorten Kinder kénnen im Ge-
gensatz zu den sprechapraktischen Kindern die trisyllabische Sequenz bilden, wenngleich
auch nur langsam. Selbst die Kontrollsprecher erzielen in drei Féllen ein ,,scoring®, das eine
apraktische Komponente annimmt. Insgesamt also erscheint die diadochokinetische Leis-
tung der Untersuchungsgruppen als schwach. Gademann und Mitarbeiter [GMOS] stellten
eine schlechte Intra- und Interraterreliabilitdt beziiglich einer Diadochokinese-Messung
fest und geben eine falsche Einschétzung der diadochokinetischen Rate zu bedenken. Die
Schwierigkeit einer reliablen Messung kann das Ergebnis des Scorings von Thoonen somit

beeinflusst haben.

5.2 Akustische Analyse

Anders als bei den phonologisch gestorten Kindern [Fox04] gelten auftretende Vokalfehler
bei sprechapraktischen Kindern als Symptomatik und auch als diagnostisches Kriterium,
welches in der Literatur haufig genannt wird (siehe u.a. [DJMO04], [WP93], [SMCD94],
[IMGO06]). Die akustische Analyse deckt in der vorliegenden Studie Leistungsunterschiede
zwischen allen Untersuchungsgruppen beziiglich der Vokalrealisierungen der Kinder auf.
Die meisten signifikanten Ergebnisse liefert der Vergleich der sprechapraktischen Kinder
mit denen der Kontrollsprecher. Dieser Vergleich zeigt bei den sprechapraktischen Kindern
insbesondere eine auffillige, geringere Steigung des ersten Formanten (F1) und des zweiten
Formanten (F2). Die Steigung der ersten beiden Formanten kann als Vokalfehlermuster
gewertet werden, da diese Abweichung bei den Vergleichen mit sowohl den phonologisch
gestorten Kindern, als auch mit den Kontrollsprechern vorkommt.

Vokalfehlermuster werden von Pollock und Mitarbeitern [WP93] bei fiinf Kindern
beschrieben und enthalten Riickverlagerungen, Diphthongreduktionen und Probleme bei

Kurz- und Langvokalen. Davis und Mitarbeiter [DJMO04] hingegen konnten bei drei sprech-
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apraktischen Kindern iiber einen Zeitraum von drei Jahren kein konsistentes Vokalfehler-
muster erkennen, doch waren zu manchen Messzeitpunkten frequente Substitutionen bei
den untersuchten sprechapraktischen Kindern vorhanden. Eine geringere Steigung des
ersten Formanten konnte auf eine geringere Querschnittsfliche des Vokaltraktes (siehe
[PMO95]) und somit auf eine geringere Kieferoffnung oder Lippenverengung hindeuten.
Eine geringere Steigung des zweiten Formanten konnte auf eine Realisierung eines Hin-
terzungenvokals hinweisen und somit dhnliche Ergebnisse zur Studie von Pollock und
Mitarbeitern zeigen, doch kann kein konkreter Riickschluss vom akustischen Signal auf
die Vokaltraktstellung gezogen werden. Demnach kénnen nur Mutmaflungen an dieser
Stelle vorgenommen werden und keine Generalisierung. Bei den sprechapraktischen Kin-
dern kénnte somit eine geschlossenere Artikulation mit mehr artikulatorischer Variabilitét
(Inkonsequenz) im Vergleich zu den Kontrollsprechern spekuliert werden.

Die phonologisch gestérten Kinder produzieren im Kontrast zu den Kontrollsprechern
eine geringere Steigung und eine hohere Kurvigkeit der Formanten, die lediglich bei Pseu-
dowortern auftritt. Unerwartet liegen bei den phonologisch gestorten Kindern Vokalfehler
vor, die auch in der Studie von Fox [Fox04] bis zu einer Vokalfehlerrate von 1-3% vorkom-
men. Dieses Ergebnis sagt nichts dariiber aus, ob bei den phonologisch gestorten Kindern
phonetisch abweichende Realisationen der Vokale vorliegen oder typische Substitutionen.
Dies kann die Messmethode nicht herausstellen. Wenig Wissenschaftler berichten von
Studien hinsichtlich der Vokalfehler phonologisch gestorter Kinder. Robb und Mitarbei-
ter [RBY99] konnten bei einem phonologisch gestérten Kind ein stark eingeschrianktes
Vokalrepertoire mit konsistenten Vokalproduktionen feststellen. Die Vokalfehler der pho-
nologisch gestorten Kinder aus dieser Studie sind ebenfalls konsistent und beziehen sich
primér auf die Steigung der Formantverldaufe. Der Unterschied beziiglich der ausgepragte-
ren Kurvigkeit der phonologisch gestérten Kinder im Vergleich mit den Kontrollsprechern
lasst sich durch den Einsatz der Pseudoworter erkldren. Das mentale Silbenlexikon nach
Levelt [LRM99], oder auch Syllabarium genannt, enthdlt Lautgesten fiir hochfrequente
Silben, die in der phonetischen Enkodierung abgerufen werden. Fiir Pseudoworter kénnen
ebenfalls Lautgesten existieren (im Falle des Bestands aus hochfrequenten Silben), die
zunéchst abgerufen und zusamengesetzt werden miissen. Bei der Beinhaltung von niedrig-
frequenten Silben kommt es zu einer aktuellen Generierung der Lautgesten fiir die Silben
der Pseudoworter. Hierdurch wird das Sprechsystem fiir Fehler in der Lautgestengene-
rierung und in der Zusammensetzung der Segmente, dem motorischen Planen, anfilliger.
Dieses Ergebnis spricht fiir das Bestehen eines mentalen Silbenlexikons.

Der Vergleich der sprechapraktischen und der phonologisch gestorten Gruppe ergab be-

zogen auf die Frequenz keinen ausgepriagten Frequenzeffekt seitens der sprechapraktischen
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Kinder, da sowohl tendenziell Vokalproduktionen in hochfrequenten Wértern und Silben,
als auch in Pseudowortern betroffen sind. In diesem Fall konnen die Lautgesten nicht abge-
rufen werden oder sind defekt, so dass die Lautgesten der Silbe oder des Wortes generiert
werden miissen. Eine Differenzierung der beiden aussprachegestérten Gruppen binnen der
akustischen Analyse konnte vor allem anhand der Vokalproduktionen in Pseudowortern
erfolgen. Die phonologisch gestorten Kinder kénnen laut Fox [Fox04] den auditiven Input
nutzen und zeigen bessere Nachsprechleistungen als Benennleistungen. Das kann in der

Analyse zu einer deutlichen Differenzierung der beiden Gruppen gefiihrt haben.

5.3 Perzeptive Analyse

Die Beurteileriibereinstimmung der perzeptiven Analyse ergab eine allgemein schwache
Ubereinstimmung, die aber fiir Pseudoworter noch als akzeptabel gelten kann. Die auf-
tretenden konsonantischen Fehler aller Untersuchungsgruppen und die Einfliisse der Ko-
artikulation kénnen in einigen Féllen rein auditiv zu Problemen bei der Erkennung der
Vokalfehler gefithrt haben. Robb und Mitarbeiter [RBY99] berichten sogar von Studien
in denen artikulatorische Fehler auditiv nicht wahrgenommen werden konnten, jedoch
akustisch identifizierbar waren. Grundsétzlich muss sich die Frage gestellt werden inwie-
weit Fehler fiir die Diagnostik und Therapie eines Therapeuten relevant sind, die auditiv
kaum wahrzunehmen sind. Die akustische Analyse stellt ein wichtiges Instrument der ob-
jektiven Bewertung dar und ist bedeutsam in der kombinierten Anwendung. Es konnen
Fehlerausschliage verglichen und artikulatorische Prozesse spezifiziert werden. Das Auftre-
ten von Vokalfehlern in der Kontrollgruppe kann auch auf eine sehr kritische Beurteilung
der Vokalfehler von den Beurteilern hinweisen. Es werden eher mehr Vokalfehler erkannt,
als tatséchlich vorhanden. Dennoch koénnen die Ergebnisse der perzeptiven Analyse die
Ergebnisse der akustischen Analyse bekriftigen und zeigen dhnliche Tendenzen.

Es werden Gruppenunterschiede zwischen allen Untersuchungsgruppen sichtbar und
es konnen anhand der Vokal- und Konsonantenfehler signifikante Unterschiede festge-
stellt werden. Die Kinder aller Untersuchungsgruppen erzielen auch in dieser Analyseform
(perzeptiv) bei den Pseudowdrtern die hochste Fehlerrate der Vokal- und Konsonanten-
produktionen und fithren zu signifikanten Differenzen zwischen den sprechapraktischen
Kindern und den phonologisch gestorten Kindern. Der jeweilige Vergleich mit den Kon-
trollsprechern zeigt wie erwartet Unterschiede bei der Vokalproduktion in Silben und
Pseudowortern. Die phonologisch gestérten Kinder scheinen den auditiven Input mehr

nutzen zu konnen, um korrekte Phoneme und Lautgesten generieren und motorisch pla-
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nen zu konnen. Die sprechapraktischen Kinder konnen bei einer vorliegenden Stérung
des motorischen Planens keine Verbesserung durch auditiven Input erzielen und schnei-
den in der Modalitat des Nachsprechens von Pseudowortern schlechter ab. Pseudoworter
stellen damit eine hohe Anforderung an den sprechmotorischen Prozess des motorischen
Programmierens und Planens bzw. an die Wortformenkodierung. Die sprechapraktischen
Kinder wurden hinsichtlich der auditiven Perzeption in Studien von Maassen und Mitar-
beiter [MGCO03] und von Marion und Mitarbeiter [MSM93] untersucht und dabei zeigte
sich eine auffillige Perzeption von Reimen, Vokalen und hier eine auffillige Leistung bei
der Minimalpaardiskrimination.

Die vorliegende Studie kann bei den sprechapraktischen Kindern einen tendenziellen
Frequenzeffekt belegen, indem Vokale in Pseudowortern mit einer hoheren Vokalfehlerra-
te produziert werden als in Silben. Die sprechapraktischen Kinder scheinen die lexikali-
sche Information der Silbe oder auch deren Eintrag ins mentale Silbenlexikon nutzen zu
konnen, um fehlerfreier zu artikulieren. Diese Beobachtung wiirde zulassen, dass parti-
ell der Zugriff auf die Lautgesten gestort ist und wiederum ab und zu gelingt, so dass
inkonsequente Silben- und Wortproduktionen entstehen. Das mentale Silbenlexikon soll
die Lautgesten fiir hochfrequente Silben beinhalten und es existieren Hinweise, dass es ab
vier Jahren aufgebaut sein soll [VSWO05]. Bei den Kontrollsprechern und bei den phono-
logisch gestorten Kindern miisste das fiir weniger Konsonanten- und Vokalfehler in der
Produktion hochfrequenter Silben sorgen. So treten im Gruppenvergleich zwischen den
phonologisch gestorten Kindern und den Kontrollsprechern keine Unterschiede bei der
Vokalproduktion hochfrequenter Silben seitens der phonologisch gestorten Kindern auf.
Die Kinder zeigen einen Frequenzeffekt, da sie mehr Vokal- und Konsonantenfehler in
niedrigfrequenten Items produzieren. Sie zeigen jedoch mehr Vokalfehler in Silben als in
Woértern. Smith und Goffman [SG04] gehen von neuronalen Verkniipfungen aus, die sich
in der Sprech- und Sprachentwicklung der Kinder verdndern und die sich im Laufe der
Zeit an die sich verdndernden motorischen, auditiven und kognitiv-linguistischen Prozes-
se anpassen und nicht mehr zu neuronalen Verkniipfungen auf der Lautebene, sondern
auf der Wort- und Phrasenebene fithren. Auf diese Weise kann eine schnellere Sprach-
produktion auf komplexer Phrasenebene bei zunehmender Entwicklung der Grammatik
stattfinden. Diese Entwicklung ist durch die Storung der Sprechmotorik eingeschrinkt und
kann nur verzogert stattfinden. Das Ergebnis der vorliegenden Studie verweist auf eine
derartige mogliche Verdnderung in der kindlichen Sprachentwicklung anhand der Modelle
nach Guenther und Mitarbeiter [GHJ98] sowie Kroger und Mitarbeiter [KKNRO09]. Fir
das Modell von Levelt (2001) wiirde dies bedeuten, dass der Prozess des Silbifizierens und

Prosodifizierens im Laufe der Entwicklung des Kindes und auch im erwachsenen Alter
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mehr Bedeutung erhélt, da diese Prozesse nicht mehr auf der Laut- und Silbenebene,
sondern auf der Wort- und Phrasenebene vollzogen wird.

Bei allen Kindern dieser Studie kommt es zu einem Effekt der Wortldnge und der
Wortkomplexitéat, der in mehrsilbigen Pseudowortern bei der Vokalproduktion auftritt.
Das intraindividuelle Auftreten von mehr Vokalfehlern in einsilbigen Pseudowortern als
in mehrsilbigen Pseudowdrtern ldsst sich durch den Einfluss des Stimulusmaterials er-
kldren. Unter den einsilbigen Pseudowdrtern konnen sich gleichzeitig komplexe, einsil-
bige Pseudoworter befunden haben, die zu einem verdnderten Ergebnis aufgrund der
Komplexitat fithren. Dariiber hinaus kann die schwache Beurteileriibereinstimmung, al-
so die perzeptiven , Fehlurteile“ verantwortlich sein. Die Artikulationsperformanz langer
Worter kann durch die auditive Merkspanne beeinflusst werden. Auditiv wahrgenommene
Worter /Items miissen in der artikulatorischen Schleife durch das innere Repetieren auf-
recht erhalten werden, um reproduziert werden zu koénnen. Gibt es eine Storung dieser
Komponente des Arbeitsgedéichtnisses, so kommt es bei langeren Wortern zu vermehrter
Fehlerbildung. Fox [Fox04] nimmt bei den inkonsequent phonologisch gestérten Kindern
ein solches Defizit an, da auch in ihrer Studie ein Wortlangeneffekt bei diesen Kindern auf-
trat. Eine Korrelation zwischen der Produktion korrekter Konsonanten in Silben, Woértern
und Pseudowortern und der auditiven Merkspanne konnte festgestellt werden. Eine Ten-
denz des Einflusses der auditiven Merkspanne auf die Produktion korrekter Vokale zeigt
eine stabile und meist konsistente Produktion von Vokalen. Stackhouse und Mitarbeiter
[VSWO05] konnten bei Kindern mit einer regelrechten Sprech- und Sprachentwicklung eine
hohere Prazision der Artikulation von ein- und zweisilbigen Woértern bemerken. Die auf-
tretenden Fehler in der Vokal- und Konsonantenproduktion in mehrsilbigen Wortern bei
den Kontrollsprechern bestétigen die Ergebnisse von Stackhouse und Mitarbeitern.

Die Kontrollsprecher und die phonologisch gestorten Kinder weisen in Woértern mit
einer komplexeren Struktur (Verwendung von Konsonantenclustern, CC) mehr Vokalfeh-
ler auf als in Wortern mit CV-Struktur. Fiir dieses Ergebnis kann sowohl die groflere
artikulatorisch-motorische und koartikulatorische Anforderung als auch die phonologi-
sche Entwicklung, in der alle Konsonantencluster bis spétestens 4;11 Jahren erworben
sein miissen, verantwortlich sein. Durch koartikuklatorische Effekte kann der Vokal nach
der Konsonantenverbindung durch deren fehlerhafte Bildung mitbetroffen sein. McLeod
und Mitarbeiter [MLHOS§] finden in einer Studie mit zwei- bis dreijihrigen normalentwi-
ckelten Kindern eine hohe Inter- und Intravariabilitéit der Prazision bei der Artikulation
von Wortern mit einer Konsonantenverbindung. Innerhalb von sechs Monaten steigt die
Prézision bei der Artikulation dieser Worter und somit auch die der Wortstruktur, so

dass eine artikulatorisch komplexe Anforderung angenommen werden kann, die sich in der
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Entwicklung der Kinder aufgrund der motorischen, auditiven und kognitiv-linguistischen
Reifung besser bewéltigen lasst.

Der Einfluss der Komplexitdt und der Wortlénge ist auch bei den sprechapraktischen
Kindern offensichtlich und kann zusétzlich durch die Stérung des motorischen Planens
erlautert werden. Je langer und komplexer ein Wort ist, desto mehr Lautgesten miissen
zusammengefiigt, aufeinander abgestimmt und silbifiziert sowie prosodifiziert werden. Das
geschieht im Prozess des motorischen Planens und wird durch eine Storung in diesem Be-
reich beeinflusst. Insbesondere die Produktion der Pseudowérter stellt eine hohe Anforde-
rung an diesen sprechmotorischen Prozess dar, da keine lexikalische Information genutzt
werden kann. Die sprechapraktischen Kinder wurden im Vergleich zu den anderen beiden
Gruppen signifikant auffillig innerhalb der Vokal- und Konsonantenproduktion von Pseu-
dowortern. Die auditive Merkspanne kann fiir das Ergebnis der Vokalproduktion nicht
verantwortlich gemacht werden, da keine eindeutige Kovarianz der auditiven Merkspanne
und der korrekt produzierten Vokale in Pseudowortern besteht. Die Konsonantenpro-
duktion kann von der Leistung des Arbeitsgedéichtnisses betroffen sein und wiirde den
Schluss zulassen, dass die sprechapraktischen Kinder in der Funktion des Arbeitsgedécht-
nisses, insbesondere der phonologischen Schleife, eingeschrinkter sind als die phonologisch
gestorten Kinder. Es konnen sich somit Parallelen zur erworbenen Sprechapraxie zeigen,

die ein defektes subvokales ,,Rehearsal“aufweisen.

5.4 Fazit und Ausblick

In der vorliegenden Studie konnten mittels Vokal- und Konsonantenfehlern signifikante
Unterschiede zwischen allen drei Untersuchungsgruppen (kindliche Sprechapraxie, pho-
nologische Storung, Kontrollsprecher) festgestellt werden. Die Differenzierung der sprech-
apraktischen und der phonologisch gestorten Gruppe und auch die Variabilitdt der Vo-
kalfehler ist bei den Pseudowortproduktionen deutlich vorzufinden. Dabei werden Ein-
flilsse der auditiven Merkspanne auf die Produktion von Konsonanten und im Falle von
Pseudowortern auf Vokale sichtbar. Die Leistungen der sprechapraktischen Kinder weisen
auf Storungen im motorischen Programmieren und insbesondere im motorischen Planen
hin, welche sich bei der Artikulation von Pseudowortern zeigen. Die Vokalfehlerrate in
Pseudowortern der phonologisch gestorten Kinder ist geringer als bei den sprechaprakti-
schen Kindern und kann somit darauf hinweisen, dass das motorische Planen bei keiner
Subgruppe der phonologischen Stérungen stark beeintréchtigt ist und es sich primér um

die Phonemselektion bzw. phonologische Repréasentation handelt. Aufgrund der geringen
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Anzahl (10) an Kindern einer inkonsequenten phonologischen Stérung in dieser Studie,
lassen sich diese Ergebnisse schlecht generalisieren. In einer folgenden Studie wiére ein
direkter Vergleich zwischen der inkonsequenten phonologischen Stérung und der kindli-
chen Sprechapraxie interessant, um die Storungsebene zu verifizieren. Dabei sollte die
Anzahl der zu untersuchenden Parameter eingeschrinkt werden, damit sich auch nach
einer a-Adjustierung signifikante Ergebnisse und Effekte zeigen. Bedeutsam wéren ein-
und mehrsilbige PSeudoworter sowie komplexe Pseudowérter und Pseudoworter mit CV-
Struktur.

Dartiber hinaus lassen die Ergebnisse dieser Studie die Annahme des mentalen Sil-
benlexikons nach Levelt [LRM99] zu, da alle Kinder einen Frequenzeffekt zeigen. Fiir
die sprechapraktischen Kinder kann somit ein gestorter Abruf der Lautgesten bzw. neu-
ronalen Verkniipfungen angenommen werden. Es treten bei den sprechapraktischen und
phonologisch gestorten Kinder Effekte der Wortlédnge und -komplexitét auf, die durch den
Einfluss des Arbeitsgeddchtnisses, sowie durch hohere sprechmotorische Anforderungen
und durch die auditive, motorische und kognitiv-linguistische Entwicklung hervorgerufen
werden konnen. Die sprechapraktischen Kinder zeigen eine hervorgehobene Stérung des
motorischen Planens, die bei den Vokalproduktionen zu einem abweichenden Formantver-
lauf des ersten und zweiten Formanten fiithrt. Die abweichenden Formantverlaufe von F1

und F2 stehen mit der Kiefer6ffnung und der Artikulationsstelle in engem Zusammenhang.
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Kapitel 6
Zusammenfassung

Die kindliche Sprechapraxie ist bislang ein Stérungsbild unter den Aussprachestérungen,
zu dem Kontroversen hinsichtlich der Definition und somit beziiglich des Pathomechanis-
mus bestehen. Die betroffenen Kinder zeigen Auffalligkeiten in der sprechmotorischen Pro-
grammierung und Planung und kénnen weitere Probleme in den Bereichen der Phonologie,
Morphologie, Syntax und Semantik zeigen. Die Kausalitdt zwischen der sprechmotorischen
und der linguistischen Komponente ist ungekldart und fiithrt durch sich iiberschneidende
Symptomatiken zwischen den Kindern mit einer kindlichen Sprechapraxie und den Kin-
dern mit einer phonologischen Stérung zu Problemen in der Differentialdiagnose. Es stellt
sich die Frage welche der beiden Aussprachestérungen vorliegt und welche Charakteristi-
ka als Kernsymptome und welche als differentialdiagnostische Kriterien gelten kénnen. In
Bezug auf die kindliche Sprechapraxie werden meist Vokalfehler genannt, die bei diesem
Symptomkomplex auftreten und die selten bei Kindern mit einer phonologischen Stérung
aufgemerkt und differentialdiagnostisch bedeutsam werden.

In der vorliegenden Studie wird ein Vergleich der Symptome der kindlichen Sprecha-
praxie und der phonologischen Stérung anhand von akustischen und perzeptiven Analysen
der Vokal- und Konsonantenfehler vorgenommen. Die zentrale Fragestellung der Studie
bezieht sich auf das Vorliegen von verschieden ausgeprédgten und verschieden realisierten
Vokal- und Konsonantenfehler in der Aussprache der Kinder beider Aussprachestorungen.
Dariiber hinaus sollten die Analysen Hinweise eines mentalen Silbenlexikons nach Levelt
(2001) herausarbeiten, welches fiir einen automatisierten Abruf hochfrequenter Lautgesten
fiir Silben sorgt und zu einem Frequenzeffekt bei den Kindern mit einer phonologischen
Storung und den Kontrollsprechern fithren sollte. Eine derartige Auspragung wurde bei

den sprechapraktischen Kindern aufgrund der Stérung der sprechmotorischen Program-
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mierung und Planung nicht angenommen.

An dieser Studie nahmen 8 Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie, 10 Kinder
mit einer phonologischen Stérung und 10 Kontrollkinder im Alter zwischen 4;0 - 7;6
Jahren teil, die anhand der Vokal- und Konsonantenfehler miteinander verglichen wur-
den. Die Differentialdiagnose der sprechapraktischen und phonologisch gestorten Kinder
wurde mittels 15 externer Beurteiler iiberpriift und statistisch ausgewertet. Das Unter-
suchungsinstrument fiir die Vokal- und Konsonantenfehler bestand aus 115 Wortern, 64
Pseudowortern und 105 Silben, die durch eine Bildbenennung und durch Nachsprechen
bei den Kindern hervorgerufen und digital aufgenommen wurden. Das Wort- und Sil-
benmaterial wurde nach der Frequenz, nach der Komplexitidt und nach der Silbenanzahl
kontrolliert und perzeptiv sowie akustisch analysiert. Die perzeptive Analyse der Aufnah-
men beinhaltete die Beurteilung der Vokalproduktionen aller Kinder, die online mit Hilfe
einer Webseite durchgefiihrt werden konnte. Es konnten 33 Beurteiler fiir die Gruppe der
sprechapraktischen Kinder, 41 Beurteiler fiir die Gruppe der phonologisch gestérten Kin-
der und 40 Beurteiler fiir die Kontrollsprecher gewonnen werden. Die externen Beurteiler
beurteilten je Kind 20% aller Vokalproduktionen auf ihre Korrektheit hin. Die Ergebnisse
wurden statistisch mit dem Computerprogramm SPSS 16.0 mittels ANOVA und einem
t-Test fiir den Gruppenvergleich ausgewertet. Die akustische Analyse sah die Untersu-
chung der Formantverldufe von F1 und F2 der Vokalproduktionen aller Items vor. Hierzu
wurden alle Wort- und Silbenproduktionen mit dem Programm PRAAT betrachtet und
die Formantverldufe der Vokale exrahiert. AnschlieBend wurde die mittlere Lage, die Stei-
gung und die Kurvigkeit der Formantverldaufe von F1 und F2 mit dem Programm Matlab
berechnet. Diese Daten wurden fiir den statistischen Vergleich zwischen allen Untersu-
chungsgruppen mittels ANOVA und einem t-Test verwendet. Die Analyse der Wort- und
Silbenkorpora wird anhand einer MANOVA durchgefiihrt.

Hinsichtlich der Diagnostik der sprechapraktischen und phonologisch gestorten Kin-
der konnte eine Bestéitigung der Diagnose durch eine Clusteranalyse und durch die Aus-
wertung der Beurteileriibereinstimmung erfolgen. Die Diagnostik der sprechapraktischen
Kinder fand iiber das Auftreten des Symptomkomplexes nach Ozanne [Oza95] statt, doch
konnte innerhalb des Scorings von Thoonen (1999) trotz aufilliger Leistungsunterschiede
zwischen den Gruppen beziiglich der diadochokinetischen Rate kein Unterschied gewer-
tet werden. Einige phonologisch gestérte Kinder und auch teils Kontrollsprecher wurden
nach dem Scoring als apraktisch eingeschétzt. Eine durchschnittlich schwache Leistung
der Kontrollsprecher und der phonologisch gestérten Kinder, sowie die Schwierigkeit der

Bewertung und Messung diadochokinetischer Raten kann dieses Ergebnis hervorgerufen
haben.
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Die Ergebnisse der akustischen Analyse zeigen, dass ein signifikanter Gruppenunter-
schied zwischen allen Gruppen besteht und dass sich die Gruppen anhand der Vokalfehler
differenzieren. Es treten auch bei den phonologisch gestorten Kindern Vokalfehler auf,
von denen wenige Studien berichten. Der Unterschied zwischen den sprechapraktischen
Kindern und den phonologisch gestorten Kindern ist bei der Produktion von Vokalen in
Pseudowortern zu verzeichnen. Die phonologisch gestérten Kinder scheinen den auditiven
Input nutzen zu koénnen, so dass sie laut Fox [Fox04] bessere Nachsprech- als Benenn-
leistungen zeigen. Somit konnte eine deutliche Differenzierung zwischen den beiden aus-
sprachegestorten Gruppen innerhalb der Vokalproduktion in Pseudowértern festgestellt
werden. Beide Gruppen mit einer Aussprachestorung zeigen ein Fehlermuster, was bei
den sprechapraktischen Kindern die Steigung von F1 und F2 und bei den phonologisch
gestorten Kindern die Steigung und Kurvigkeit von F2 betrifft. Die sprechapraktischen
Kinder zeigen eine geringere Steigung der Formanten gegeniiber den anderen beiden Grup-
pen. Dieses akustische Fehlermuster konnte auf eine geringere Offnungsbewegung des Kie-
fers hindeuten, da der F1 mit dem Offnungsgrad korreliert. Dieses Ergebnis unterstiitzt
die Annahme der Stérung der sprechmotorischen Planung und Programmierung. Die pho-
nologisch gestorten Kinder zeigen eine geringere Steigung und eine groflere Kurvigkeit des
zweiten Formanten im Vergleich mit den Kontrollsprechern. Eine konkrete Deutung die-
ses Ergebnisses kann hinsichtlich der Messmethodik nicht vorgenommen werden. Es bleibt
unklar, ob Vokalfehler im Sinne einer phonetischen Entstellung vorliegen oder verursacht
werden durch eine fehlerhafte Selektion (Substitution). Insgesamt muss die akustische
Interpretation der Ergebnisse mit Vorsicht betrachtet werden, da ein Riickschluss vom
akustischen Signal auf die Vokaltraktstellung nicht eindeutig gezogen werden kann.

Die Ergebnisse der perzeptiven Analyse bestétigen einen signifikanten Unterschied aller
Gruppen beziiglich der Konsonanten- und Vokalfehler. Es kann trotz der schwachen Beur-
teileriibereinstimmung eine Bestatigung der Ergebnisse der akustischen Analyse vorgefun-
den werden. Es muss jedoch beriicksichtigt werden, dass es aufgrund der konsonantischen
Fehler in Kombination mit koartikulatorischen Einfliissen auf den Vokal zu Schwierigkeiten
bei der perzeptiven Beurteilung kommen konnte. Eine deutliche Verschiedenheit zwischen
den sprechapraktischen und den phonologisch gestérten Kindern besteht wie in der akusti-
schen Analyse innerhalb der Produktion von Vokalen in Pseudowortern. Die Pseudowdorter
stellen eine hohe Anforderung insbesondere fiir das motorische Planen und Programmie-
ren dar. Es miissen die addquaten Lautgesten generiert und zusammengefiigt werden. Bei
allen Untersuchungsgruppen tritt ein Frequenzeffekt bezogen auf die Vokal- und Konso-
nantenfehler auf, da niedrigfrequente Silben und Worter eine héhere Fehlerrate zur Folge

haben als hochfrequente Items. Dieser Frequenzeffekt wurde bei den sprechapraktischen
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Kindern aufgrund der Stérung des motorischen Planens und Programmierens nicht erwar-
tet und zeigt sich in Bezug auf Silben und tendenziell in Bezug auf Worter, hingegen bei
den anderen beiden Gruppen ist der Trend nur in Bezug auf Worter vorzufinden. Dieses
Ergebnis erhértet die Annahme eines mentalen Silbenlexikons nach Levelt (2001) und wird
auch bei hochgradigen Aussprachestorungen wie der kindlichen Sprechapraxie offensicht-
lich, bei der ein Zugriff auf die Lautgesten, das motorische Programmieren, gestort ist.
Ebenfalls wurde bei den phonologisch gestérten Kindern und den Kontrollsprechern uner-
wartet eine hohere Konsonantenfehlerrate fiir Silben als fiir Worter festgestellt (deskrip-
tive Analyse). Eine Verédnderung der motorischen, auditiven und kognitiv-linguistischen
Prozesse kann eine Verdnderung der sprechmotorischen Planung und Programmierung
bedingen, die nicht mehr auf der Silbenebene, sondern auf der Wort- oder Phrasenebene
vollzogen wird. Im Modell von Levelt erhélt somit der Prozess der Silbifizierung und der
Prosodifizierung mehr Gewichtung. Im Modell von Guenther und Mitarbeitern (2006) so-
wie Kroger und Mitarbeitern (2009) wiirden die neuronalen Verkniipfungen auf der Wort-
oder Phrasenebene stattfinden. Die sprechapraktischen Kinder héitten in diesem Fall den
Entwicklungsstand noch nicht erreicht und wiirden auf der Silbenebene sprechmotorische
Planungen und Programmierungen durchfiihren. Die sprechapraktischen Kinder produ-
zieren unerwartet mehr Vokalfehler in einsilbigen und erwartungsgemaf produzieren die
sprechapraktischen und die phonologisch gestorten Kinder in komplexen Pseudowortern
mehr Vokalfehler als in mehrsilbigen Pseudowértern und Pseudowértern mit CV-Struktur.
Komplexe Worter stellen eine hohere Anforderung an die artikulatorischen bzw. koartiku-
latorischen Prozesse, als auch an die phonologische Entwicklung bei Konsonantenclustern.
Diese Anforderung lésst sich durch die Reifung der Motorik, der Perzeption und der Kog-
nition der Kinder mit steigendem Alter besser bewiltigen. Die sprechapraktischen Kinder
zeigen eine stagnierende sprechmotorische Entwicklung, in der es zu vermehrten Fehlern
bei komplexen Wortern kommt. Es miissen die Lautgesten im Prozess des motorischen
Planens aufeinander abgestimmt werden, der bei den sprechapraktischen Kindern gestort
ist. Erwartungsgeméfl konnte ein Einfluss des Arbeitsgedachtnisses auf die korrekte Arti-
kulation von Konsonanten in Wortern, Pseudowortern und Silben gefunden werden. Der
Aufbau eines mentalen Silbenlexikons verlangt eine Speicherung und Wiederholung der
Laute und Silben. Dariiber hinaus wird bei der Modalitdt des Nachsprechens ein inneres
Repetitieren notwendig, das durch das Arbeitsgedéchtnis erméglicht wird. Die Vokalpro-
duktion ist hierdurch nicht betroffen.

Die Analyse der Wort- und Silbenkorpora zeigt einen Einfluss der Stimulusart und ten-
denzielle der Probandengruppe auf die Vokalproduktion in Wortern, Pseudowortern und

Silben der Kinder. Die Ergebnisse der akustischen und der perzeptiven Analyse betref-
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fend des Effektes der Komplexitét, der Frequenz und der Wortldnge kann hiermit gestiitzt
werden.

Die sprechapraktischen Kinder lassen sich somit anhand von Vokal- und Konsonantenfeh-
lern von den phonologisch gestérten Kindern und von den Kontrollsprechern differenzieren

und weisen insbesondere auf eine Storung des motorischen Planens und Programmierens

hin.
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Anhang A

Methodik

SP=Kindliche Sprechapraxie; PhS=Phonologische Stérung; @=Mittelwert

Tabelle A.1: Testzeitpunkte des BISC der teilnehmenden Probanden
>10 Monate | =10 Monate | < 10 >4 Monate | 4 Monate | < 4 Monate
6 6 9 1 6
Tabelle A.2: Gruppeneinteilung der Probanden
SP PhS PhS KS
konsistent inkonsistent
m, 4;4 Jahre | m, 4;0 Jahre | m, 4;4 Jahre | w, 4;5 Jahre
m, 4;8 Jahre | w, 5;0 Jahre [ m, 5;10 Jahre [ m, 5;0 Jahre
m 5;0 Jahre | m, 5;10 Jahre | m, 7;3 Jahre | m, 5;5 Jahre
m, 5;4 Jahre | m, 7;1 Jahre | w, 7;6 Jahre | w, 5;7 Jahre
m, 5;5 Jahre | w, 7;3 Jahre m, 5;7 Jahre
w, 5;8 Jahre | m, 7;3 Jahre w, 5;7 Jahre
m, 6;10 Jahre m, 5;7 Jahre
m, 7;0 Jahre m, 5;8 Jahre

m, 5;11 Jahre
m, 6;0 Jahre
& =55 g =6;0 g =6;0 g =955
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Patienteninformation zur Vorbereitung der miindlichen Aufklarung
durch die behandelnde Logopadin

»+Analyse von Kernsymptomen bei kindlicher Sprechapraxie“
bzw.
»Analyse von Kernsymptomen bei Kindern, die willkiirliche Sprechbewegungen nicht korrekt
ausfuhren kénnen*®

Sehr geehrte Eltern,

wir sind eine Arbeitsgruppe der Klinik fir Phoniatrie, Padaudiologie und
Kommunikationsstérungen, die sich im Rahmen einer Doktorarbeit im Studiengang der Lehr—
und Forschungslogopadie an der RWTH Aachen mit Kindern mit kindlicher Sprechapraxie
beschaftigt. Hierbei handelt es sich um Kinder, die Probleme bei der Planung und
Ausfiihrung von Artikulationsbewegungen zeigen. Diese Kinder wissen bei einer Benennung
eines Gegenstandes genau was sie sagen wollen und sollen, doch kdnnen sie z.B. nicht die
korrekte Zungen- oder Lippenstellung fir die Lautkombinationen des Wortes finden. Oft
wissen die Kinder um ihre Schwierigkeiten und zeigen bei sprachlichen AuRerungen
Vermeidungsreaktionen bis hin zu Aggressionen, da ihnen die AuRerung nicht gelingt.

Wir mochten die Vokal- und Konsonantenproduktionen dieser Kinder genauer analysieren
um zu einer ndheren Diagnostik und Einordnung des Stérungsbildes zu gelangen. Bei vielen
Kindern bleibt diese Art der Artikulationsproblematik unerkannt, so dass eine herkdmmliche
Therapie angewendet wird, die keine Erfolge zeigt.

Ziel der Studie ist die Ermittlung von Symptomen, die zu einer Abgrenzung der Stérung von
anderen Ausspracheproblematiken fihrt, so dass friihzeitig interveniert und eine
angemessene, spezielle Therapie begonnen werden kann.

Fir diese Studie bendtigen wir Kinder mit diesem durchaus seltenen Stérungsbild und Kinder

mit einer phonologischen Stérung(diese Kinder vertauschen verschiedene Laute in Wortern
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und setzen die Laute nicht korrekt ein, z.B. Tisch = Kisch). Aus diesem Grund bitten wir Sie
um die Mitwirkung lhres Kindes.

Wie verlauft die Studie und die Untersuchung der Kinder?

Innerhalb der Studie sollen jeweils 15 Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie, 15 Kinder
mit einer phonologischen Stérung und weitere 15 Kinder des gleichen Alters, die keine
Sprach- und Sprechauffalligkeiten zeigen beziiglich ihrer Vokal- und Konsonantenqualitat
untersucht werden. Die hervorgerufenen Wortproduktionen aller Kinder werden
aufgenommen und nach hoérbaren Aussprachefehlern analysiert und untereinander
verglichen. Weiterhin werden die Vokale mit einem Computerprogramm nach ihrer
physikalischen Beschaffenheit untersucht und zwischen den einzelnen Gruppen verglichen.
Die hierfur vorgesehene Untersuchung der Kinder umfasst die Einschatzung der Sprech- und
Sprachauffalligkeiten. Es wird das Sprachverstandnis, die Artikulation, die Intelligenz, das
Gedachtnis, das Hérvermbgen von sprachlichen Einheiten, das Manipulieren von Sprache
tiberpriift und ein Screening zur Uberpriifung einer kindlichen Sprechapraxie durchgefiihrt.
An Hand dieser Daten wird das Kind in die entsprechende Gruppe eingeteilt. Daraufhin
erfolgt das Nachsprechen von Vokalen und Silben. Durch eine anschlieRende Bildvorgabe
soll das Kind ebenfalls bekannte Worter produzieren. Zum direkten Vergleich mit bekannten
und existierenden Silben und Wortern, werden ebenfalls Pseudowoérter ( im Deutschen nicht
vorhandenen Silben und Wérter) von den Kindern nachgesprochen.

Je nach Beeintrachtigung der Artikulation kann die Untersuchungszeit variieren. Um eine
Erschopfung lhres Kindes zu vermeiden, wird im individuellen Fall die Untersuchung auf zwei
bis drei Termine verlegt. Eine Untersuchungseinheit sollte auf keinen Fall 120 Min.
Uberschreiten. Dies erfolgt natirlich in Absprache mit Ihnen, nach dem ersten Kennenlernen
Ihres Kindes. Wahrend der Untersuchung werden die Kinder auf Video- und Kassettenband
(Video nur bei Bedarf) aufgenommen, da dies zur ndheren Auswertung bendtigt wird. Alle
erhobenen Daten werden bis zu fiinf Jahren nach Studienabschluss gespeichert und sind
nur der Untersuchungsgruppe der Studie zugénglich. Es werden lediglich die Vornamen der
Kinder verwendet und gespeichert, so dass ihr Kind anonym bleibt.

Flr lhr Kind .o, kann somit eine ausflhrliche Diagnostik und
weiterflhrende Analysen der Vokal- und Konsonantenproduktionen erstellt werden, die
sonst in dieser Form nicht durchgeflhrt werden. Die Untersuchungsergebnisse kdnnen neue
Anhaltspunkte fir die Therapie liefern und somit fir den Therapeuten und |hr Kind eine
wichtige Information sein.

Nach der Untersuchung lhres Kindes geben wir lhnen gerne Rlickmeldung uber die
Ergebnisse.

Die Teilnahme an der Studie ist ganz und gar freiwillig. Sie kénnen jederzeit und ohne
Angabe von Griinden ihr Einverstandnis zur Teilnahme |hres Kindes zurticknehmen, ohne

dass lhnen und Ihrem Kind hieraus irgendwelche Nachteile entstehen.
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Eine Wegeversicherung fur die Fahrten zu den studienbedingten Untersuchungen kann
leider nicht angeboten werden.

Datenschutzerklarung

Familie ..o hat verstanden, dass bei wissenschaftlichen Studien
personliche Daten und medizinische Befunde erhoben werden. Die Weitergabe,
Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten bis zu fiinf Jahren nach
Studienabschluss erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an
der Studie meine freiwillige Einwilligung voraus:

1. Die Eltern des Kindes ..............ccceeeee..... erkldren sich damit einverstanden, dass im
Rahmen dieser Studie erhobene Daten/Krankheitsdaten auf Fragebogen und
elektronische Datentrdger aufgezeichnet und ohne Namensnennung weitergegeben
werden an

a) den Aufiraggeber* der Studie zur wissenschaftlichen Auswertung;

b) die zustindige Uberwachungsbehérde (Landesamt oder Bezirksregierung))
oder Bundesoberbehdrde (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Bonn)
zur Uberpriifung der ordnungsgemdflen Durchfiihrung der Studie:

* apl. Prof. Dr. phil. Dipl.-Phys. Bernd J. Kréger, Klinik fiir Phoniatrie,
Pédaudiologie und Kommunikationsstorungen, Pauwelstr. 30, 52074 Aachen, Tel.:
+49 241 8085222, Fax: +49 241 8085213

1. Auflerdem erkldren Sie sich damit einverstanden, dass ein autorisierter und zur
Verschwiegenheit  verpflichteter  Beauftragter des Auftraggebers, der
zustindigen inlindischen (und auslindischen) Uberwachungsbehérde oder der
zustandigen Bundesoberbehorde in Ihre oder Ihres Kindes beim Priifarzt
vorhandenen personenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fiir die
Uberpriifung der Studie notwendig ist. Fiir diese Mafinahme entbinden Sie den
Priifarzt von der drztlichen Schweigepflicht.

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

in Druckbuchstaben

Ort Datum Unterschrift des Untersuchers bzw. der Logopéadin

in Druckbuchstaben
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Einwilligungserklarung zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben

»+Analyse von Kernsymptomen bei kindlicher Sprechapraxie®
bzw.
»2Analyse von Kernsymptomen bei Kindern, die willkiirliche Sprechbewegungen nicht korrekt
ausfihren kénnen*

»Ich bestatige hiermit, dass ich durch die behandelnde Logopadin, Frau Dipl.-Log. Anke
Blech mundlich Uber Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der beabsichtigten
klinischen Prufung meines Kindes aufgeklart wurde und fur meine Entscheidung genigend
Bedenkzeit hatte.

Ich habe die Patienteninformation gelesen, ich fuihle mich ausreichend informiert und habe
verstanden, worum es geht. Meine Logop&adin hat mir ausreichend Gelegenheit gegeben,
Fragen zu stellen, die alle fur mich ausreichend beantwortet wurden. Ich hatte genligend Zeit
mich zu entscheiden.

Meine Einwilligung, mein Kind ...........ccccooiiiiiiiniiienen. an diesem Forschungsvorhaben als
Patient bzw. Proband teilnehmen zu lassen, erfolgt ganz und gar freiwillig.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grinden widerrufen kann, ohne dass mir dadurch irgendwelche Nachteile fiir meine weitere
logopéadische Behandlung und medizinische Versorgung entstehen. Bei einer
Zustimmungsricknahme werden alle erhobenen Daten von mir und meinem Kind geldscht.
Ich habe eine Kopie der Patienteninformation und dieser unterschriebenen
Einwilligungserklarung erhalten.

Ich willige hiermit ein, dass mein Kind als Proband an dem Forschungsvorhaben ,Analyse
von Kernsymptomen bei kindlicher Sprechapraxie® teilnimmt.*

Datenschutzerkldrung

Familie ......ccccoooeeveeeeeeaaee... hat verstanden, dass bei wissenschaftlichen Studien
personliche Daten und medizinische Befunde erhoben werden. Die Weitergabe,
Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten bis zu fiinf Jahren nach
Studienabschluss erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an
der Studie meine freiwillige Einwilligung voraus:
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1. Die Eltern des Kindes ..............ccccc....... sind damit einverstanden, dass im Rahmen
dieser Studie erhobene Daten/Krankheitsdaten auf Fragebégen und elektronische
Datentrdiger aufgezeichnet und ohne Namensnennung weitergegeben werden an

a) den Aufiraggeber* der Studie zur wissenschaftlichen Auswertung;

b) die zustindige Uberwachungsbehorde (Landesamt oder Bezirksregierung))
oder Bundesoberbehorde (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Bonn)
zur Uberpriifung der ordnungsgemdfen Durchfiihrung der Studie:

* apl. Prof- Dr. phil. Dipl-Phys. Bernd J. Kréger, Klinik fiir Phoniatrie,
Pédaudiologie und Kommunikationsstorungen, Pauwelstr. 30, 52074 Aachen, Tel.:
+49 241 8085222, Fax: +49 241 8085213

2. Aufserdem erkliren Sie sich damit einverstanden, dass ein autorisierter und zur
Verschwiegenheit verpflichteter —Beauftragter des Auftraggebers, der
zustéindigen inlindischen (und auslindischen) Uberwachungsbehérde oder der
zustdndigen Bundesoberbehérde in Ilhre oder Ihres Kindes beim Priifarzt
vorhandenen personenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fiir die
Uberpriifung der Studie notwendig ist. Fiir diese MafSnahme entbinden Sie den
Priifarzt von der drztlichen Schweigepflicht.

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben

»Ich habe den Erziehungsberechtigten des Probanden miindlich Gber Wesen, Bedeutung,
Reichweite und Risiken der Studie aufgeklart.”

Ort Datum Unterschrift des Untersuchers in Druckbuchstaben



121

Theorie der kindlichen Sprechapraxie (KS) und der P honologischen Stérungen

1. Definitionen
» Childhood apraxia of speech (CAS) is a neurological childhood (pediatric) speech
sound disorder in which the precision and consistency of movements underlying
speech are impaired in the absence of neuromuscular deficits (e.g. abnormal
reflexes, abnormal tone).” (ASHA, 2007)

» A deficit in the ability to perform the skilled movements of speech with normal

vegetative function of the speech musculature* (Guyette & Diedrich, 1981)

»A defect of articulation which occurs when movements of the muscles used for
speech...appear normal for involuntary and spontaneous movements...or even for
voluntary imitation of movements..., but are inadequate for the complex and rapid
movements used for articulation and reproduction of sequences of sounds used on
speech” (Muriel Morley, 1950)

Mittlerweile wird die kindliche Sprechapraxie als Entitéat betrachtet und ist in die DSM
IV aufgenommen worden. Dennoch herrschen kontroverse Anschauungen bzgl. der
Atiologie und Symptomatik. So geht Crary, Hall, Jordan und Robin von einer Stérung
in der sprechmotorischen Planung und Programmierung von artikulatorischen,
sequentiellen Bewegungen (Crary, 1993, Hall, Jordan und Robin, 1993) aus.

Gierut et. al und Aram et. al hingegen gehen von einer linguistisch begriindeten
Stdrung aus (Aram, 1983; Gierut, 1998)

2. Symptome
Die Charakteristik der Sprachproduktion betrifft:
eingeschranktes Konsonantenrepertoire
eingeschranktes Vokalrepertoire (Vokalfehler)
inkonstante Artikulationsfehler
ungenigende Charakterisierung durch eine phonologische Prozessanalyse
hohe Unversténdlichkeit des Sprechens

monotone und langsame Sprechrate
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Binnen der Sprachperzeption sind
Defizite in der auditiven Perzeption,
Defizite in der auditiven Diskrimination und

Defizite in der Identifikation und Bildung von Reimen méglich.

Die Sprachentwicklung der Kinder mit einer kindlichen Sprechapraxie deutet auf:
ein altersgemales Sprachverstandnis,
weniger entwickelte expressive Fahigkeiten,
Fehler in der Syntax und Morphologie und auf
Defizite in der Begriffsverstandlichkeit hin.

Erfahrene Kliniker verwenden folgende Charakteristika zur Typisierung:

Abweichende Sprachfehler, aber keine entwicklungsbedingten

Manche Laute oder Lautkombinationen kénnen gebildet werden, wobei eine

willkiirliche Sprachproduktion schwieriger ist als Spontansprache

Inkonstante Fehlermuster

Diadochokinese

Suchverhalten
- Kinder mit kindlicher Sprechapraxie sind inkonsistent abweichend mit motorischen
Symptomen
—>es handelt sich wahrscheinlich um ein Syndrom bzw. multi-deficit-disorder, so dass alle
Kinder Symptome in den Bereichen der phonologischen Planung, der Sprechmotorik und
der phonetischen Programmierung zeigen missen (und ggf. innerhalb der Prosodie), um
als kindliche Sprechapraxie zu gelten

Bereich der phonologischen Planung:
¢ Inkonsequente Wortproduktionen
* Vokalfehler
Bereich der Sprechmotorik:
¢ Langsame bis kaum mogliche Sprechrate bei der Diadochokinese
e Schwierigkeiten beim Sequenzieren von Lauten
Bereich der phonetischen Programmierung:
e Suchverhalten
« Konsonantentilgung vor allem initial
e Diskrepanz zwischen willkirlichen und unwillkiirlichen Wortproduktionen
Bereich der Prosodie:

+ Kein Brabbeln
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* Prosodische Auffalligkeiten

- ,Der Begriff der Prosodie bezieht sich auf 3 akustische Parameter einer
Schallwelle und deren Variation: die Dauer, die Frequenz und die Amplitude. Diese
Parameter werden herangezogen, um die Sprechmelodie und die Bedeutung der
gesprochenen Sprache zu verandern. So sind die Ublichen Funktionen der Prosodie
die Ubermittlung der emotionalen Befindlichkeit und linguistischer Bedeutung,
besonders Betonung, Bestimmung syntaktischer Grenzen und die Unterscheidung

zwischen Aussage- und Fragesatz.” (Birner-Janusch, Lauer 2007)

Ebenfalls Ozanne (1995) erklart den 0.g. Symptomkomplex als Diagnostikkriterium der

kindlichen Sprechapraxie und verwenden folgende Cluster. Die spezifischen Cluster zur

Erkennung einer kindlichen Sprechapraxie sind:

a)

b)

d)

Cluster 1:

Probleme in der phonologische Programmierung — hohe Inkonsequenzrate,
Cluster 2:

Probleme in der phonetischen Planung und Programmierung — Langsame
Diadochokineserate,

Cluster 3:

Probleme in der motorischen Planung und Programmierung — Konsonantentilgung,
Differenz zwischen willkirlichen und unwillkiirlichen Sprechbewegungen

Cluster 4:

Nicht adaquate Prosodie

->wenn mindestens die ersten drei Cluster vorliegen, liegt sehr wahrscheinlich eine

kindliche Sprechapraxie vor

Abgrenzung zur Dysarthrie

Darley et. al (Darley, 1975) beschreiben die Dysarthrie als eine sprechmotorische
Stérung, die durch eine Schadigung des zentralen und peripheren Nervensystems
verursacht wird und die Defizite in der Kontrolle der am Sprechvorgang beteiligten
Muskulatur verursacht. Die Weiterleitung und Ausfiihrung der neuronal generierten
Befehle an die Sprechmuskulatur ist beeintréachtigt. Es tritt eine Funktionsstérung der
Muskulatur ein, die zu einer Verlangsamung, Schwache, Dyskoordination oder
Dystonie fuhrt. Kinder mit einer Dysarthrie belegen Probleme der

Muskelbewegungen, die bei der Respiration, Phonation, Resonanz und Artikulation in
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verbalen und non -verbalen Bewegungen involviert sind (Caruso et al., 1999).
Hierdurch wird ein konsistentes (Konstanz eines Fehlermusters deutet daraufhin,
dass ein Fehler durchgéngig auftritt) und konsequentes (Konsequenz eines
Fehlermusters deutet daraufhin, dass ein Laut immer auf die gleiche, in dem Falle

inkorrekte Weise, gebildet wird) Fehlermuster erzeugt.

Die kindliche Sprechapraxie lasst sich jedoch nicht mit einer Funktionsstdrung der
Muskulatur erklaren, da zunachst der Funktionskreis der Sprechatmung und
Phonation nicht betroffen ist und kein konsequentes Fehlermuster vorliegt. Eine
Schadigung des zentralen oder peripheren Nervensystems lasst sich bei Kindern mit
einer Dysarthrie medizinisch nachweisen, doch dieser Nachweis kann bei einer KS
nicht gefunden werden.

Auf der Ebene des Sprechverhaltens treten bei einer KS Suchbewegungen auf, die

bei der Dysarthrie nicht vorzufinden sind.

4. Abgrenzung zu den phonologischen Stérungen
Die phonologischen Stérungen werden nach Barbara Dodd (siehe in Fox, 2004) in
phonologische Verzdgerungen, konsequente phonologische Stérungen und in
inkonsequente phonologische Stérungen unterteilt. Die verzogerte phonologische
Entwicklung liegt vor, wenn ein Kind mindestens einen phonologischen Prozess zeigt,
der in der normalen Entwicklung, aber in einem anderen chronologischen Alter,
vorkommt. Eine konsequente phonologische Stérung besteht, falls das Kind
mindestens einen phonologischen Prozess zeigt, der in der normalen Entwicklung
nicht auftritt (Fox, 2004). Sowohl bei der verzdgerten phonologischen Entwicklung,
als auch bei der konsequenten phonologischen Storung treten physiologische und
pathologische Prozesse konsequent auf. Die Kinder, die z.B. die Alveolare /t d n/
durch /k g ng/ ersetzen, tun dies zu hundert Prozent konstant und sind sich ihrer
Fehler nicht bewusst. Die Kinder mit kindlicher Sprechapraxie zeigen im Gegensatz
dazu inkonsequente Fehlermuster und ein ausgepragtes Stérungsbewusstsein
(Velleman, 1994).
Eine inkonsequente phonologische Stérung ist laut Dodd (siehe Fox, 2004) zu
diagnostizieren, falls ein Kind bei der Produktion von 25 festgelegten Wartern in drei
Durchgéngen jeweils 40 Prozent inkonsequent produziert. Dieses inkonsequente

Fehlermuster liegt, wie erwahnt, gleichermalRen bei den KS-Kindern vor, die nur tber
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den Symptomkomplex von den inkonsequenten phonologischen Stérungen zu
trennen sind. Dementsprechend bestehen bei den phonologisch gestérten Kindern
keine Auffalligkeiten der mundmotorischen Fahigkeiten und die Fehlerrate sinkt beim
Nachsprechen gegentiber dem Benennen (Fox, 2004). Bei diesen Kindern scheint
der auditive Input eine fazilitierende Wirkung zu haben. Demgegeniber stehen die
KS-Kinder, die meist zusatzlich eine orale Dyspraxie aufweisen und deren
Sprechleistung beim Nachsprechen nicht besser ist, als bei der Benennung. Eine
Verbesserung der Fehlerrate wird teils in der Spontansprache sichtbar, wenn Warter
nicht bewusst produziert werden missen. Schwierigkeiten bei der Sequenzierung von
Phonemen, bei Suchbewegungen und bei suprasegmentalen
Koordinationsproblemen (z.B. Nasalitat, Prosodie) treten bei den KS-Kindern auf,
sind aber nicht bekannt fir eine inkonsequente phonologische Stérung. Grundsétzlich
kann eine inkonsequente phonologische Stérung von der kindlichen Sprechapraxie
anhand sprechmotorischer Auffalligkeiten sowie Suchbewegungen, orale Dyspraxie,
prosodische Abweichungen, langsame bis kaum mdgliche Diadochokinese und der
Diskrepanz zwischen willkiirlichen und unwillkirrlichen Artikulationsbewegungen
abgegrenzt werden. Neuere Studien zeigen Vokalfehler als ein weiteres
Abgrenzungskriterium.
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Diagnostiker gebnisse von K. (4:8)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 41 1Q 97

» Patholinguistik Verstandnis syntaktischer Strukturen (Spraché@arbtis): 10/12
richtig>ok.

e PLAKSS Reduktion von Konsonantenverbindungen; Deaffririgen; Entstimmung;
Plosivierungen; Glottale Ersetzung; Vokalfehler;r¥lagerung von /k/ zu /t/;
Assimilation; /tsi//lun/; Tilgung initialer Konsonantenverbindung; dling finaler
Konsonanten (/t/); /gi®/um/; /elefant®/tumpant/;

Inkonsequenztesi00% inkorrekt, haufigster Fehlertyp: 24,3%, aifgeine
Inkonsequenzrate: 44%; Vokalfehler 26,6%

« BISC: Silben segmentiere®6P.,Risikobereich, aber jinger als Norm;

e PET: Laute verbindem>PR 69; ZahlenfolgegedachtnisPR 8

* Minimalpaardiskrimination nach Nickisch1F. auffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Sequentielle Mundmotorikacheln nicht moglich; einatmen statt pusten
Vokale nachspreche@0% korrekt
lal>le 1,

Konsonanten nachsprech&8% korrekt

Ibi=>1pl, IdP> It IRI=Ihal; In/>Inl; [zI>1s]; [schi>lateral

Einfache Silben nachspreché®% korrekt

ffit/>bi:/; IrRe:/[>ha:/

Komplexe Silben nachsprechet®% korrekt

Ikruk/>/ kokl/, /kol, Ikox!, Ikrux/; [Reft [/ hefl; lan/>/en/; Ipuxst>/prux/,
Ipux/, Ktreoc/->/kic/, /gic/; I§praul>/pe:aul, /bau/; /tsantst/tants/;

1§ ylm/=>/dylm/; /kn1lt/ >/n1lk/, /n1l/, /nilg/;

Worter nachspreched5% korrekt

ltso:/>/to:/; I§1laifel>/1a1fel; [zalkat/>talat/; [FrRy Styk/=>/pyctyk/;
/barans/->/banuins/; /kletfeal§lus/~>/kletfealvs/; /
mitakesean/~>/mikakesan/; /ple: mobilmengan/->/ plainobilmengan/;
/k1ndegsbuatstak>/ kinkebvbuatak/; /autolainpol 1tsa/~>/ autolmnpolikai/;
/zantkastn§pi : 1tso1k/>/tantkasbnpi :to1k/;

Prosodietraurig schwierig

Diadochokinese

DDKmone 4, 5 Silben/sec.

DDKgi: nicht mdglich

Frikativhaltedauer8 sec.

Scoring nach Thoone@

Diagnostiker gebnisse von J. (5:10)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 95 IQ 125

e HSET (Sprachverstandnis): PR 99

» PLAKSS Vorverlagerung von /sch/, /gh/ch/ zu /s/; Reduktion von
Konsonantenverbindungen; Tilgung finaler Konsonartte); Tilgung initialer
Konsonanten; Deaffrizierungen; Entstimmung; Onsess;
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Inkonsequenztes85,3% inkorrekt, 16% inkonsequent, Generelle Ksinaz des
Fehlertyps: , Allgemeine Konsistenz des haufigstenlertyps: 36,5%; Vokalfehler:
4%
« BISC: Silben segmentiere®10P..; Reime»10P.
e PET: Laute verbinde® PR 49; ZahlenfolgegedachtnisPR 14
» Minimalpaardiskrimination nach NickiscBF. unauffallig
* Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Nachsprechen von Vokaleh00% korrekt
Nachsprechen von Konsonant&1% korrekt
It[=>1Inl; 19> 1KI; Ic/>1schl;
Einfache Silben nachsprechéi®% korrekt
Iro 1 /=2/he [, /[dau>/dam/; lvuP> Ivul, v/
Komplexe Silben nachsprechei% korrekt
/ble:/2>/le:/; | krok/>/ hokl/; IIreft/ > /hefl; lon/>/aml, | puxsti~> /pu:ts/;
Ikn1lt/=>/nelt/; I §ylm/>/sylm/; IStrec/>/hes/, lesl, Ikats/; IS praul~> /saul, /haul;
Worter nachsprecheb5% korrekt
Itso:/>/so:/; lautoP>/atol; flaife/>/1laifs/; [FRyStyk/>/fytykl;
Ikletfea§lus/>/1etfealvus/; / plee mobilmengan/=/ nejmobilmengan/; /
kindegsbuatstak~>/ kindegebuahak/; / autohinpolitsai/->/ atolnpolisai/;
/zantkastn§pi: 1tso1k/->/ zantkassnpi : 1so1k/
Prosodiefrohlich und traurig nicht moglich
Diadochokinese:
DDKons 4,2 Silben/sec.
DDKgi: 3,3 Silben/sec.
Frikativhaltedauerl0 sec.
Scoring nach Thoone2

Diagnostiker gebnisse von M. (5:0)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 52 1Q 101

» SETK (Sprachverstandnis): PR 46,02

* PLAKSS Assimilation; Vorverlagerung von /sch/ zu /s/;difeézierungen,
Ruckverlagerung von /t/ zu /k/; Reduktion von Kamasiotenverbindungen;
Vokalfehler; Intrusion Konsonanten; i /n/; Entstimmung; /e&/f/ und /m/;
Tilgung finaler Konsonanten (/t/, /n/); Onset PresePlosivierung;
Inkonsequenztesi 00% inkorrekt, haufigster Fehlertyp: 18,9%, aifgeine
Inkonsequenzrate: 48%; Vokalfehler 21,3%

« BISC: Silben segmentiere»9P.; Reimer>7P.noch Risikobereich, doch Malte ist
junger als Norm

e PET: Laute verbindem>PR 34; ZahlenfolgegedachtntsPR 27

» Minimalpaardiskrimination nach Nickischh1F. unauffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Vokale nachsprecheB0% korrekt
lg >l Iy i 1> /uil
Konsonanten nachsprech@4% korrekt
19121kl RIDNIRI 121218/
Einfache Silben nachsprech&®% korrekt
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Ipy :/=>Ipu:/; IrRe:/>/rR0: /[, [dauP>/dauil; vuP> Iful

Komplexe Silben nachsprechet®% korrekt

Ireft/>Igeft /; lon/>/enl; Ipuxsti=>/ pust/, Ipat/, IStrec/>/kes/, Ikruis/, kacl,
Ikozic/; 1§ prau>/paul, Ibaul; /tsants¥/sants/, /san/; Skim/=>/silm/, /Sull, [§lanl,
[Slun/; Iknlt/ >/ kalt/

Worter nachspreched5% korrekt

ltso:/=>/so:/; Ivau-vauP /fau-fau/; lhaisP /ais/; /Ry §tyk/=>/fuk§tyk/;
/barns/->/bagans/; Ikletfeal§lus/>/klekfeal§lvus/;
/mitakesen/>/mitaxesen/; /apote ke/->/apoke ka/;

/ple: mobilmengan/=>/ple: mobilmenssn/; /kindegsbuatstak~>/k1nkebsbuatsta/;
/zantkastn§pi : 1tso1k/>/zantkasbnpi : 1so1k/;

Prosodie traurig wird staccato, aber nicht traurig
Diadochokinese

DDKone 5, 1 Silben/sec.

DDKy;i: nicht méglich

Frikativhaltedauer6, 2 sec.

Scoring nach Thoonei2

Diagnostiker gebnisse von H. (5:5)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 78 1Q 112

» Reynellund Verstandnis syntaktischer Strukturen Pathalsitk (Sprachverstandnis):
altersgemalf3; 4/12 richtig (eingeschrankt)

» PLAKSS Vorverlagerung von /sch/, /g/und /k/ zu /s/,udd /t/; Reduktion von
Konsonantenverbindungen; Tilgung finaler Konsonaurttk, /t/); Intrusion Vokale
und Konsonanten; Deaffrizierungen; Plosivierund@nlk/->/w/; Il >1jl; Ik /p/;
fil>Iw/; Entstimmung; Vokalfehler;

Inkonsequenztes®4,6% inkorrekt, 48% inkonsequent, Generelle Ksinaz des
Fehlertyps: , Allgemeine Konsistenz des haufigstehnlertyps: 47,3%; Vokalfehler:
18,6%

» BISC: Silben segmentiere» 10P..; Reime»9P.

e PET: Laute verbinde®PR 69; Zahlenfolgegedachtn#sPR 58

» Minimalpaardiskrimination nach Nickiscth2F. auffallig

» Screening zur Sprechapraxie von Birner-JanuSktindmotorik Zunge erreicht die
Oberlippe nicht mit der Spitze;

Sequentielle Mundmotorik-dcheln und Kuss geben nicht mdglich, sowie pustad
lachen, lachen und Zunge rausstrecken, Kuss urtdrpist z6gernd/schwierig
Nachsprechen von Vokale0% korrekt

lex>le:l; Iy 1>1ul; le :[>1a:l; [or/>/ail; Iz [>/u:]

Nachsprechen von Konsonarnté3% korrekt

Im/=>Inl; RI=>Iral; [g/>1d]; IsPitsl; IpPIpel, Ibel; In/=>Iml, Inl; §1>1c/
Einfache Silben nachsprechét®% korrekt

Irg:/>I RO/, Ipy:/>/pu:l; [jo1/>/jui/

Komplexe Silben nachsprechét% korrekt

[ krok/>/ kok/, [rok/; [ reft/>/rafl; lon/>/en/, Ipuxsti> /pu:st/;
/kn1lt/>/tal1k/; [§ylm/=>/sulm/; Strec/>1§e¢/, Idel; 1§ praul> /paul;
Worter nachsprecheA0% korrekt
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I§1laife/>/sa1fel; [zakt/>/tsakt/; [ente/>/ank/; IFRy Styk—>/ Fy Styk!/;
/barons/->/baranal; /kletfea§1vs/~>/ ketefeasvs/; / mtakesen/>/
mitaesan/; /apote ke/->/axote: ka/; /ple: mobilmengan/->/pe: mobilmensan/;
/k1ndegabuatstak~>/ kindedsbu: tsak/; fautohnpol 1tsar/->/autolmnpab tsav/;
/zantkasdn§pi : 1ltso1k/=>/ zantkabnpi : 1so1k/

ProsodiefFrohlich und traurig wird zu traurig

Diadochokinese:

DDKone 4,1 Silben/sec.

DDKyi: nicht moglich Silben/sec.

Frikativhaltedauer5,7 sec.

Scoring nach Thoone

Diagnostikergebnisse von M1 (6:10)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 58 IQ 103

e HSET (Sprachverstandnis): PR 53,98

* PLAKSS Vorverlagerungen (k-t, g-d); Plosivierung (fHfeduktion von
Konsonantenvervindungen, Tilgung finaler Konsonar{te - pathologischer
Prozess), Affrizierungen;>¥| (pathologischer Prozess), Vokalfehler; Vertauschu
der Nasale m-n (pathologisch)
Inkonsequenztes®4,6% inkorrekt, Allgemeine Konsistenz des hétég Fehlertyps:
36 % (Plosivierungen), allgemeine Inkonsequenzrstés; Vokalfehler: 9%

« BISC: Silben segmentiere28P. ok.; Reime»5P. Risikobereich

e PET: Laute verbindem>PR 7; Zahlenfolgegedachtni3PR 0,6

« Minimalpaardiskriminationstest nach Nickisd#F. auffallig

e Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Bukkofaziale Funktionsuberprifung0% korrekt
Nachsprechen der Vokalé5% korrekt;
le/=> husten;y/-> /o:/; lar/-> lai/, la/
Nachsprechen der Konsonanté8% korrekt;
Inf=>Iml; kIt [z I 151> Isl, 81 1s> sl 515 1l 1s/
Nachsprechen einfacher Silb&® % korrekt;
ffil> Il Iral~> IRl Ipyl~> Ipal; Ivul> NI,
Komplexe Silben nachsprechet®% korrekt
IKrUK/=> [dvg/, [duct/; Ireft/>/vetl; loy/-> [o: enl; Ipuxst/~> /pu:/, Ipu:t/;
IStrac/>/detl/, It§ ec/, Itse §/; Ikn1lt/>/n1lt/; [ §ylm/=> /S enl; IS praui>/daul,
/dauf/, /dau/; /tsants¥/zants/
Worter nachsprecheB0% korrekt
I§laifel/-> Iglaisel; IFRy Styk/i>/ dySyk/; Ikletfeal§lus/~> /letealut§ /;
/mittakesan/->/ mitaeson/; /apote ke/-> /apote ta/, /pleimobilmencan/ >
/de: mobilmengan/; /kindegsabvuatstak/->/ trnegsbuatstak /;
[zantkastn§pi : 1tso1k/>/ zantasn pi : 1tso1k/, /autolmnpol 1tsar/—>
/autolknpol 1sar/
Prosodie blockt bei frohlicher und trauriger Intonatiofédlt ihm schwer
Diadochokinese
DDKnone 4 Silben/s.
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DDKy;i: nicht méglich
Frikativhaltedauer 10 s.
Scoring nach Thoonei2

Diagnostiker gebnisse von M2 (4;4)

* CPM (nonverbale Intelligenz): PR 43 1Q ~101

e HSET (Sprachverstandnis): PR 53,98

* PLAKSS Vokalfehler, Assimilationen, Tilgung initialer Kgonanten (/vps/ -
/1pal), 1] (pathologischer Prozess), Plosivierungen (s-ftpp); Tilgung finaler
Konsonanten (/s/, /schl/, /t/- pathologisch); Reitukton Konsonantenverbindungen;
Vertauschung von Nasalen (m-n, pathologisch)
Inkonsequenztesi00% inkorrekt, 52% inkonsequent, Allgemeine Kstenz des
haufigsten Fehlertyps: 56% (Assimilation), Vokaléstil2,6%

» BISC: Silben segmentiere®8P.; Reimem5P., jinger als Norm, doch hat alles
geraten

e PET: Laute verbindem>7PR ; Zahlenfolgegedachtni 4,5PR

« Minimalpaardiskriminationstest nach NickisdbF. auffallig

e Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Bukkofaziale Funktionsuberprifunfillt schwer, teils Mitbewegungen 80% korrekt
Nachsprechen von Vokale66 % korrekt; /e/>/u:/, fi:/; la:/-> lo:/, lal, Iz 1,
lo1/-> lail, b1/
Nachsprechen von Konsonant@6,3% korrekt
Ipl=> Ipl, i1, i, Ipl; IiB> [, IS1; N1=>1hal, NI, In/=>Iml; Inl>Iml/; [di=1ol; It [bl;
IRI=> Ihal; Ig/=> Ibl; [kl Ipl, Itl, Itl, Ipl; [z1d3l; Isl> I§1]; Ici> 1§]
Einfache Silben nachspreché&®% korrekt
ffit/=> Ibi:l; Inu:/> Imu:/; IRe:/>/hg:/; NNail-> ljail; l[jo1/~> Imoi/; [dau>/bau/;
ul~> vl
Komplexe Silben nachsprechdi¥ korrekt
/ble:/-> [be:/; Ikrok/=> [bupl; Ireft/>/a/; Ipuxst/>/pu: §/, Ipu: ¢/, Ipu:/;
I§trac/>/bicl; [knilt/>/mejp/, §ylm/-> /bg:m/; /Sprau A /baul; /tsants
/bamp/
Worter nachsprechef% korrekt
Ite:/-> Ibe:/; tso:/-> /bo:/; lautoP> /aupo/; bt ne/-> /bi:mal; /§1la1fa/>
/baipe/; Ihars/~> lai/; Izalkat/~> /bavat/; lenta/-> [empa/; /mont~> /muo: m/;
IFry Styk/>/bypyk/; /barans/->/bamuns/; /kletfea§1lus/~> /bepe:ru/,
/mittakesan/~>/ mipaapen/; /apote ke/-> /apope pn/; /kindegsbuatstak~>
/brmbebsbvama/, /zantkasin§ pi : 1tso1k/->/ ampappnpi : Lho1k/,
/plezmobilmengan/ = / bejmobi mampsn/, /autolinpol 1tsar/-> / aupolanbol1ax/
Prosodiegut, nur frohlich wirkt genervt
Diadochokinese:
DDKmone  3,5Silben/s.
DDKyi: Silben/sec. Nicht mdglich
Frikativhaltedauer 3-4 s.
Scoring nach Thoone




131

Diagnostikergebnisse von U. (7:1)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 89 IQ 119

e HSET (Sprachverstandnis): PR 53,9

* PLAKSS Vorverlagerung von /k/, /g/, Isch/ und /ng/ zu/i/, In/ und /s/;
Deaffrizierungen, Tilgung initialer Konsonanteno@éle Ersetzung von /r/;
Reduktion von Konsonantenverbindungen; Tilgungl&n&onsonanten (kein /I/);
Vokalfehler; Intrusion Vokal; Plosivierungen;#/j/ und umgekehrt; /i /s/;
Sonorierungen und Entstimmung;
Inkonsequenztesi00% inkorrekt, haufigster Fehlertyp: 59%, allgsne
Inkonsequenzrate: 48%; Vokalfehler 17,3%

« BISC: Silben segmentiere®»10P.; Reime 3P. Risikobereich

e PET: Laute verbindem>PR 18; ZahlenfolgegedachtnisPR 24

* Minimalpaardiskrimination nach NickischOF. unaufféllig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusttimdmotorik leicht eingeschrénkt
(Zungenspitze auf Unterlippe bei geschlossenem MBehuentielle Mundmotorik:
lacheln nicht mdglich, teils schwer-langsame Bevnggm
Vokale nachspreche@0% korrekt
lz:/>/o:/;
Konsonanten nachsprechéi3% korrekt
1g/=>/Kl, Ih/>[ho:l; In/>Iml; Inf>Iml; IXID IR/
Silben nachsprecheB0% korrekt
Ipy :/=>Ipu:/; IrRg:/>/rRO:/
Komplexe Silben nachsprechd® korrekt
Ible:/>Ibe:/; Ireft/>/refl; langl>/enl; Ipuxst/>/buts/, Ibuas/; Jtrac/>/{tas/;
ISprau>/§paul, /saul/; tsants¥/sants/; IkRuk/>/pup/; §ylm/=>/s1lm/, /stm/;
/kn1lt/>/d1lt/, /de:t/
Worter nachspreche5% korrekt
Ite:/>/ti:/; Itso:/>/so:/; Ibine/>/fine/; I§1aife/>/sa1fsl; [zakit/~>/samt/;
[Fry Styk/=>/fulyt/, [kletfea§ lus/~>/detfeasvs/; /mtakesan/~>/mitassan/;
/apote ke/->/apote ta/; /ple: mobilmengan/->/pe: mobimensan/;
/k1ndegebvuatstak~>/ kinebvatsak/;
/zantkastn§pi : 1tso1k/>/zantasnpi : 1so1k/;
fautolmnpol 1tsar/->/autolminpol 1saL/
Prosodiefrohlich und traurig schwierig
Diadochokinese
DDKmone 5 Silben/sec.
DDKgi: nicht mdglich
Frikativhaltedauer4, 5 sec.
Scoring nach Thoone@

Diagnostikergebnisse von K1 (5:4)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 53 I1Q 101
 TROG-D(Sprachverstandnis): PR 25
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PLAKSS Tilgung finaler Konsonanten; #¥/l/; Reduktion von
Konsonantenverbindungen; Vokalfehler; Deaffrizieyen; /b/>/d/; Tilgung initialer
Konsonanten; Intrusion Konsonanten; Tilgung inéidkonsonantenverbindungen;
lil>1I; Assimilation, Plosivierung nahezu aller Friket, Vorverlagerung von /k/ und
/g/ zu It/ und /d/,
Inkonsequenztes®2% inkorrekt, 72% inkonsequent, Generelle Kaesizs des
Fehlertyps: , Allgemeine Konsistenz des haufigsiehnlertyps: 52, 7%; Vokalfehler:
24%
BISC: Silben segmentiere»9P.0Ok.; Reime® 7P. Ok; Laute
verbindern> 10P.maximale Leistung
PET: Zahlenfolgegedachtni® PR 14
Minimalpaardiskrimination nach NickiscB1F. auffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Nachsprechen von Vokale@80% korrekt
le:/>/o:/; ly:[2>u:l
Nachsprechen von Konsonarnt&4% korrekt
In/=>Iml; [§/>pusten; &/>/s/
Einfache Silben nachsprech@®% korrekt
Ipy :/=>/pu:/
Komplexe Silben nachsprechd)®¥o korrekt
/ble:/>Ipe:l; | kruk/=>/huk/, Ruk/; IReft/>/rel/, IReK/, IRe/; lon/>/cn/,
Ipuxst/~> | puts/; lkrwlt/>/n1lk/; [§ylm/>/fle: m/, Iple:ts/, /fle:ts/;
IStrac/>/s1ks/, Idbl; I§praul> /praul, /hau/; /tsantsf/sants/
Worter nachsprecheB5% korrekt
ftso:/->/so:/; lauto>/ato/; §1a1fa/>/saite/; IbaumM>/baun/;
[fry §tyk/>/du: tyk/, /baruns/~>/bamons/; /kletfea§lus/>/kleteafvs/;
/mitakesen/>/mitacken/; /apote ke/->/akote; ta/;
Iple: mobilmengan/->/ple: nobilmensan/; / kundegebuatstak/~>/k1ndesbutsak/;
/autoknpol 1tsar/~>/atolonpolisar/;
/zantkastn§pi : 1tso1k/>/zantkalenpi : 1so1k/
Prosodiefréhlich und traurig schwierig
Diadochokinese:
DDKmone 4,8 Silben/sec.
DDKgi: nicht mdglich Silben/sec.
Frikativhaltedauer6 sec.
Scoring nach ThooneR

Diagnostiker gebnisse von S. (5;10)

CPM (nonverbale Intelligenz): PR 86 1Q 117

HSET (Sprachverstéandnis): PR 90, 3

PLAKSS Deaffrizierungen, Intrusion Konsonanten; Plosiviegen; Giekanne
—>Tilgung /s/; Vorerlagerung von /k/ zu /t/; Reduktieon Kononantenverbindungen;
Tilgung finaler Konsonanten (/t/); Assimilation€Filgung unbetonter Silben;
Inkonsequenztesb6% inkorrekt, haufigster Fehlertyp : 9,75%, aitgeine
Inkonsequenzrate: 48%; keine Vokalfehler

BISC: Silben segmentiere®»10P.; Reime> 10P.
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e PET: Laute verbindem>PR 69; ZahlenfolgegedachtnisPR 58
» Minimalpaardiskrimination nach NickiscBF. unauffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Nachsprechen von Vokaleh00% korrekt
Nachsprechen von Konsonant&0% korrekt
einatmen
Einfache Silben nachspreché&®% korrekt
| py/=>/pi:/
Komplexe Silben nachsprechés0% korrekt
Ireft I2>Ireptl; lon/>/enl; | puxsti>/put/, /pu:ts/, Jtrec/>/trel, Ispraul>/praul;
ltsantsP /tsan/
Worter nachsprechei@5% korrekt
| Fry Styk/=>/ try Styk/, / Kletfea§lus/~>/ kleteaklot/;
/mittakesen/>/mitaketan/; / kindegsbuatstak/~>/ kindegsbuatak/; /
zantkassn§pi: ltso1k/->/ zantkabnpi : 1tso1k/
Prosodietraurige Intonation schwermuss lachen
Diadochokinese
DDKmons 4, 1 Silben/sec.
DDKgi: nicht mdglich
Frikativhaltedauers, 3 sec.
Scoring nach Thoone2

Diagnostikergebnisse von C. (5:8)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 42 1Q 97

e HSET (Sprachverstandnis): PR 96,41

 PLAKSS Plosivierung aller Frikative, Glottale Ersetzuran /r/, Vorverlagerung von
/k/, Ig/ und /ng/ zu /t/,/d/ und /n/, Reduktion idansonantenverbindungen; Tilgung
finaler Konsonanten (kein /I/), Tilgung initialeriisonanten, Tilgung finaler
Konsonantenverbindungen; Ruckverlagerung; SonargerDeaffrizierungen;
Inkonsequenztes®4,62 inkorrekt, 61% inkonsequent, Generelle Ksiraz des
Fehlertyps: , Allgemeine Konsistenz des haufigsienlertyps: 56%; Vokalfehler:
9,6%

* BISC: Silben segmentiere9P.Ok.; Reime» 3P. auffallig

e PET:. Laute verbindem>PR 12; ZahlenfolgegedachtnisPR 1,1

* Minimalpaardiskrimination nach NickiscB5F. auffallig

» Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janu&alstrengung im Gesicht bei
sequentieller Mundmotorik sichtbar und Kiefer kleenm
Nachsprechen von Vokaleh00% korrekt
le:/>geklammert;y : /- Uberlegt und Anstrengung sichtbar; fakieferbewegung
nach rechts
Nachsprechen von Konsonarnté3% korrekt
Im/=> I [f1=> IVl IRI= [hel; In/=> Inl; 19> [d]; kI It; Ic/-> einatmen
Silben nachsprecheB0% korrekt
Ira:/>/ho:/, Iha:/
Komplexe Silben nachsprechét% korrekt
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| krok/>1 krok/, | kok /; [ puxsti~> /fu:t/; [reft [>/efl; | knilt/>/nalt /;

1§ ylm/=>/film/; Il Strec/>/det/, Idel/; Iprau/~> /baul; /tsantsp/tant/

Woérter nachspreched5% korrekt

/§1a1ife/>/vaifen/; lbaumM/bau/; /haisp/hait/; /zabtit/~>/dakat/; | Fry §tyk/>/
dy Styk/, /barans/>/gemune/; /kletfeallus/>/letealot/; /| mitakesean/->/
mitameta/; /plemobilmengan/=>/pevo:i:me:chen/; / kndegsbuatstak>/
kindedsbutak/; /zantkagin§ pi : 1tso1k/->/ dantkabnpi : 1to1k/
Prosodiefréhliche Intonation schwierig

Diadochokinese:

DDKnons Silben/sec.

DDKyi: Silben/sec.

Frikativhaltedauer3 sec.

Scoring nach Thoone

Diagnostiker gebnisse von K2 (7;1)

* CPM (nonverbale Intelligenz): PR 40 1Q 96

e HSET (Sprachverstandnis): PR 15,87

» PLAKSS Vorverlagerung (sch- s, ¢ls, k-t), Plosivierung (x-t, f-k, sch-t), Reduktion
von Konsonantenvervindungen, Tilgung finaler Koresaten (/k/, /t/, Is/
—>pathologischer Prozess), Affrizierung, Deaffriziegen
Inkonsequenztes68% inkorrekt, haufigster Fehlertyp : 29,2% (Riddhn der
Konsonantenverbindungen), allgemeine InkonsequenzZd%; keine Vokalfehler

» BISC: Silben segmentiere» 10P. gute Leistung; ReimerbP. defizitar

e PET: Laute verbindem>PR 0,5; ZahlenfolgegedachtnisPR 0,3

» Heidelberger Lautdiskriminationste8f. unauffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Nachsprechen von Konsonanten: gy, /sch>/s/
Komplexe Silben nachsprechdreft/ >/rel, IRefl; len/>/en/; [puxsti>/pu:t/,
Ipu:ts/, ftroc/>/troel/, §ylm/-> Isylm/, I§prau>/praul; /tsantsh/tsan/
Worter nachsprecheftso: /= /so:/, [FrRy Styk/i=>/ Frytyk /, Ikletfea§lus/~>
Ikleteaklot /; Imitakesan/->/ mitaketon /; /kindegebuatstak/—>/
kindegsbuvatak /; /zantkasén §pi: 1tso1k/->/ zantkabn pi:1so1k/
Prosodietraurige Intonation schwerklang genervt
Diadochokinese
DDKmone 4,6 Silben/sec.
DDKyi: 3 Silben/sec.
Frikativhaltedauer 11 sec.
Scoring nach Thoone

Diagnostikergebnisse von K3 (7;2)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 40 IQ 96; D PR 218®
e HSET (Sprachverstandnis): 14 R.; T 49; PR 46,02
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e PLAKSS Reduktion von Konsonantenverbindungen; Tilgunglr Konsonanten (/I/
und /t/ - pathologischer Prozess), Tilgung unbetoSilben, Sonorierung (k-
0),Vorverlagerung (k-t, sch-s), Deaffrizierungemtylisive Vokale, Elision, Glottale
Ersetzungen,?®| (pathologischer Prozess)

Inkonsequenztes88% inkorrekt, 36% inkonsequent, Allgemeine Kaetemz des
haufigsten Fehlertyps: 40%, keine Vokalfehler

» BISC: Silben segmentiere®7P. defizitar.; Reimet»5P. defizitar

e PET: Laute verbindem>1P.; T 22; PR 0,3; Zahlenfolgegedacht®slOP.; T 21; PR
0,2

« Heidelberger Lautdiskriminationstedi3 F. auffallig

e Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Bukkofaziale Funktionsiberprifung (Mundmmotori&p% korrekt durchfiihrbar
Nachsprechen von Vokale@3% korrekt 4/-> Brechgerduschpl/->/s/;
Nachsprechen von Konsonanté&8% korrekt; /pp/pfl; ln/=>/nl; Igi~>/hsl, Id/;
IxI>fauchen; §/->/s/, Izl, K1, Isl; I>1sl,

Silben nachsprechefre/2>/lz 1 k/l; vui/=> [ u:/

Komplexe Silben nachsprechékruk/->/ruk/, /kok/; /puxst > /pu: kx/;
Ireft!>/jlefl; en/>/em/; [knilt/ >/n1lk/, Iz1k; [Sylm />/sfylm/, /hylm/, /Sy 1lm/,
1Syll; IStrac/>/zok/, Iz1k/; I§prau A /brau/, /baul;

Worter nachsprecheb5% korrekt;

ltso:/-> Iso:/, I§1laifel/> Iglaifal, IFRyStyk/=>/ FyStys/, IKLetfea§lus/~>
Ikleteaglvus /, /mitakesan/=>/ mitackssa/, /apo:te: ka/-> /apate ka/,
/kindegsebvatstik/~>/ tindegsbvatsik /, /zantkasén§ pi : 1tso1k/>/
zantkasdpi : 1tso1k/, /ple: mobilmengan/ = / ple: ni: menss/
Prosodiefréhliche und traurige Intonation geht nicht

Diadochokinese:

DDKmone 3,8 Silben/sec.

DDKyi: 2,7 Silben/sec.

Frikativhaltedauerll sec.

Scoring nach Thoone@

Diagnostikergebnissevon L. (7:3)

* CPM (nonverbale Intelligenz): PR 89 1Q 119

e HSET (Sprachverstandnis): PR 53,98

« PLAKSS Vorverlagerung (sch- s, ¢is, k-t), Plosivierung (x-k), Reduktion von
Konsonantenvervindungen, Tilgung finaler Konsonargte - pathologischer
Prozess), Deaffrizierungent (pathologischer Prozess),
Inkonsequenztes®4,6% inkorrekt, Allgemeine Konsistenz des hétig Fehlertyps:
60 % (Reduktion der Konsonantenverbindungen), aljre Inkonsequenzrate: 28%;
keine Vokalfehler

» BISC: Silben segmentiere®7P. defizitar; Reime7P. defizitar

« PET: Laute verbinder>PR 1,1; ZahlenfolgegedachtnisPR 18

» Heidelberger Lautdiskriminationste§t-. auffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Einfache Silben nachsprech&®% korrekt
Ire@/--> [hal; Ipy/--> Ipu:/; Nlai/--> [ lain/;
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Komplexe Silben nachsprechdi®s korrekt

/ble:/>/be: !, Ikruok/=> /guk/, IrReft/>/rel, Ihefl; len/>/enl; lpuxst/i>/pu: ps/,
IStrac/>/tas/, knult/>/kalk/, /Sylm/-> Isylm/, /tylm/, /§ prau/~>/paul;
ltsantsP/sank/

Worter nachsprecheB0% korrekt

I§laife/> [sa1fel, IkKletfea§lus/> lteteasvs /; Imtakesen/~>/ mikakess/;
/apo: te: ka/-> /apote ta/; /ple: mobilmengan/ = / pe : bmen/;
/kindedsbuatsak~>/ kindegsebuatak /; /zantkasin§ pi : 1tso1k/>/

nantpi : 1so1k/, /fautolmnpolitsar/-> / autonpasisa/

Prosodiefrohliche und traurige Intonation nicht mégli&isatze konnen nicht
vollstandig wiederholt werden aufgrund Dysgramnmatis

Diadochokinese

DDKone 4,6 Silben/sec.

DDKyi: 2,3

Frikativhaltedauer 8 sec.

Scoring nach Thoone

Diagnostiker gebnisse von P. (7:6)

CPM (nonverbale Intelligenz): PR 64 1Q 105

HSET (Sprachverstandnis): PR 15,87

PLAKSS Ruckverlagerungen-gk; pathologischer Prozess), Reduktion von
Konsonantenverbindungen; Tilgung finaler Konsonarté und /t/ - pathologischer
Prozess), Vokalfehler, Plosivierungen, GlottalegErsngen von /r/, /t/,/h/, Metathese,
Tilgung unbetonter Silben, Deaffrizierungen,

Inkonsequenztes84% inkorrekt, 48% inkonsequent, Allgemeine Keteiz des
haufigsten Fehlertyps: 46,6% (Reduktion von Konsteraverbindungen),
Vokalfehler 6%

BISC: Silben segmentiere®» 10P. gute Leistung.; Reimex6P. defizitar

PET: Laute verbindem>PR 3,6; Zahlenfolgegedachtnis 18 PR

Heidelberger Lautdiskriminationste&1 F. auffallig

Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch

Nachsprechen von Vokaleh6% korrekt;

lal=>1ul, lal; Iyl lul, K, 011> [a1l

Nachsprechen von Konsonanté&% korrekt

[di=>1gl; ki Ikl 1S1>1sl, 51,

Silben nachsprechef60% korrekt

Ir@/>Iral, IRU/; ljo1/-> [lo1/, [dauP> /gaul/, lvuP> Iv/

Komplexe Silben nachspreche30% korrekt

Ireft/ >Irefl; Ipuxsti>/pu:s/, lputs/, [tre¢/>/reoks/, Res/, lkmlt/=>/n1lk/,
/§prau A~ /frau/, /rau/, / rauk/; /tsantsp /tsan/, /tsa/

Worter nachsprecheB5% korrekt

lte: /> Ike:/l; lautoP> /aukol, /zadit/> [zakik/, /[enta/~> /enka/, Imont~»> /monk/,
[FrRy Styk/=>/ FrRy S yk/, Ikletfea§1lvus/> /klekfeat§lvus /, /mtakesean/->/

mitaesa/, /kindegebuatstak>/ kinegebuasak /, /zantkastn§pi : 1tso1k/->/
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zantkatenpi : 1tso1k/, /plezmobilmengcan/ = / pejmobit®/, /autolmnpol1itsa/> /
okobanpolitsar/

Prosodiegute Leistung

Diadochokinese:

DDKmone 4,8 Silben/sec.

DDKgi: 3,9 Silben/sec.

Frikativhaltedauer7,5 sec.

Scoring nach Thooner

Diagnostikergebnisse von P1 (7;3)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 98 IQ 131
e HSET (Sprachverstandnis): PR 46,02
* PLAKSS Enstimmung (b-p, d-t, g-k), Plosivierung (w-pxtk), Reduktion von
Konsonantenvervindungen, Tilgung finaler Konsonargt#, /I/ - pathologischer
Prozess), Affrizierungen;»l; j>1 (pathologischer Prozess), wenig Vokalfehler;
Glottale Ersetzung von /r/, /d/, /fl; Ruckverlageyu/t/-/k/, Is/-Isch/ - teils
pathologisch, teils physiologisch)
Inkonsequenztes®7,3% inkorrekt, Allgemeine Konsistenz des hésifg Fehlertyps:
53 % (Reduktion der Konsonantenverbindungen), aigire Inkonsequenzrate: 40%;
Vokalfehler: 9%
» BISC: Silben segmentiere®9P. ok., aber schwach; Reim28P. ok., aber schwach
e PET: Laute verbindem>PR 21; ZahlenfolgegedachtnisPR 0,6
« Heidelberger Lautdiskriminationste8t-. auffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Bukkofaziale Funktionsuberprifung0% korrekt
Nachsprechen der Vokal&00% korrekt
Nachsprechen der Konsonanté2% korrekt;
Ib/=>Ipl; NI 1A ftsel; IR/ entstimmt; B/ In/; IgF> entstimmt; /z& /ts/; IsP>
I§1;
Nachsprechen einfacher Silbei® % korrekt;
/bal-> Ipal; IRa/~> entstimmt; /iy/> /ky/; lax/-> /laxm/; /dauf> /taul; lvuP[ful;
Komplexe Silben nachsprechet®©% korrekt
Ible:/>/Ipe:/, Ipll; Ikruk/~> Ikuk/, Ikruk/, Ikok/; IReft/ > /tseft/; [puxst/=>/puaks/,
Ipruaks/, ftrec/>/t§acl, It§ecl, tse §/; Ikn1lt/ >/k1Ik/; | § praul>/saul, Isaum/,
[§aum/; /tsantsp/§ants/
Worter nachspreche5% korrekt
ftso:/> I§o:/; Ibi:na/-> [pi:gel/; I§laife/> /sa1fal, lbaump /paum/; /zadit/->
Itsakik/; lente/-> [enke/; IFRy Styk/>/ Fy§yk/; Ikletfea§lus/> /kretfeafus /;
/mittakesan/->/ mikaesan/; /plemobilmengan/ = / peimobilmenss/;
/k1ndegabuatstak>/ kinkekrakvatsak /; /zantkasin§ pi : 1tso1k/->/ tsankatsn
tsi: ltsoik/, /autolmnpolitsar/-> /autolnpolisar/
Prosodietraurige Intonation fallt ihm schwer
Diadochokinese
DDKone 4,3 Silben/sec.
DDKyi: 2,4
Frikativhaltedauer 11 sec.
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Scoring hach Thoonei2

Diagnostiker gebnisse von B. (4;0)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 88 I1Q 117
e HSET (Sprachverstandnis): PR 42,07
* PLAKSS Wortanlaut- bzw. betonungsprozess (gtsk/~> /heakl/);
Ruckverlagerungen-k, /n/~> /g/; pathologischer Prozess), Reduktion von
Konsonantenverbindungen; Tilgung finaler und itétiddonsonanten (/k/ und /t/; /g/
und /k/ - pathologischer Prozess), Vokalfehler sRierungen aller Frikative
(pathologischer Prozess)
Inkonsequenztes®6% inkorrekt, 32% inkonsequent, Allgemeine Kstemz des
haufigsten Fehlertyps: 54,2% (Plosivierung), Vogialér 8%
* BISC: Silben segmentiere»6P. Risikobereich, doch B. ist jiinger.; ReirerP. ok.
e PET: Laute verbinder>PR 42; Zahlenfolgegedachtnis 73 PR
« Minimalpaardiskriminationstest nach Nickisd®8 F. aufféllig
e Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Bukkofaziale Funktionsuberprifun§0% korrekt
Nachsprechen von Vokaleh00% korrekt;
Nachsprechen von Konsonant&3,6 % korrekt
N =>Ihel; Inl=>Inl; 1zI>1gl, IA§1; 1S1-> [T Isi> Icl
Einfache Silben nachsprechéi% korrekt
ffi :/-> Ihi:/ [re/->Igel, Ivul~> mit aufgeblasenen Wangen
Komplexe Silben nachspreche?®% korrekt
IKrOK/=> /guk/; Ireft/>1ge i/, Ihe i/, Ige i /; Ipuxsti>/pu:/; [§trec/>/go:/;
/knalt/>/nalt/, /S ylm/> Thylm/; /§prau £~ /bau/; /tsantsd /hank/
Worter nachspreche5% korrekt
Itso:/-> Ihol; [§1a1ife/> Iplyks/; Ihavs/~> /hav/; [zakt/-> [alak/;
IFRy Styk/>/hytyk/; [kletfea§lvs/~> /kekealv /, /mittakesan/>/ mikaetan/;
lapote ke/-> /apote af; /kindegebuatstak>/ kindegsbuatak /,
/zantkasdn§ pi : 1tso1k/=>/ hantkalen§pi : 1hoik/, /ple: mobilmengan/ - /
pe: mobi: mentsen/, /autolatnpol 1tsar/~> / autolmnpol 1hai/
Prosodiegeht nicht, Satz kann nicht tbernommen werden
Diadochokinese:
DDKone 4,4 Silben/sec.
DDKyi: 2 Silben/sec.
Frikativhaltedauer 5 sec.
Scoring nach Thoone@

Diagnostikergebnisse von G. (4;4)

e CPM (nonverbale Intelligenz): PR 57 1Q ~101
e HSET (Sprachverstandnis): PR 65, 5
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« PLAKSS Plosivierung aller Frikative, Glottale Ersetzuran /r/, Vorverlagerung von
/k/ und /g/ zu /t/ und /d/, Reduktion von Konsoramvierbindungen; Tilgung
unbetonter Silben; Deaffrizierungen;

Inkonsequenztesi00% inkorrekt, 51% inkonsequent, Generelle Kstesiz des
Fehlertyps: 83%, Allgemeine Konsistenz des haudigstehlertyps: 47%;
Vokalfehler: 26,8%

» BISC: Silben segmentiere» 10P. maximale Leistung.;

e PET: Laute verbinder>PR 69; ZahlenfolgegedachtntsPR 31

» Minimalpaardiskrimination nach Nickiscth6F. auffallig

» Screening zur Sprechapraxie von Birner-JanuSeluentielle Mundmotorik: in
Kombination ist lacheln schwierig und das Pustéolgrmit Stimme
Einfache Silben nachspreché®% korrekt
IrRol>Ihal, | pyl>1 ky/

Komplexe Silben nachsprechet% korrekt

/ble:/>/be:/; | puxst/~> [ pust/, / pat/; Ireft [>/hept/; [ knult/ >/ n1lt/; len/>/ent/;
1Sylm/=>/§enl; IStroc/>/dacs/, lcec/; I§prau F/paul, /baul; /tsantst/tsan/,
ltsant/

Worter nachsprecheB0% korrekt

I§laife/>/1laifel, / zabt/>/halat/, | FRy Styk/>/ bytyk/, Ikletfea§lus/~>/
hetfealot/; / mitakesen/->/ mitaeten/; / apote ke/->/ apoke ts/; /

ple: mobilmengan/=>/ tejmobilmengan/; / kundegsbuatstak/~>/ kindegsbuatat/
Prosodiefréhlich und traurig schwierig

Diadochokinese:

DDKons 4, 2 Silben/sec.

DDKyi: 1, 9 Silben/sec.

Frikativhaltedauer5 sec.

Scoring nach Thoone@

Diagnostikergebnisse von T. (5:0)

* CPM (nonverbale Intelligenz): PR 64 1Q 105
e HSET (Sprachverstandnis): PR 78, 8
* PLAKSS Entstimmung /b/ und /g/; Vorverlagerung /schifl/g /k/; Reduktion von
Konsonantenverbindungen; Tilgung finaler Konsonantélgung initialer
Konsonanten; Assimilation; /ka¥ /schn/
Inkonsequenztes?8, 2% inkorrekt, haufigster Fehlertyp RKV: 41, 484gemeine
Inkonsequenzrate: 36%; keine Vokalfehler
« BISC: Silben segmentiere9P.0Ok.; Reime®»7P. Ok.
e PET: Laute verbindem>PR 46; ZahlenfolgegedachtnisPR 58
« Minimalpaardiskrimination nach NickiscbF. auffallig
Screening zur Sprechapraxie von Birner-Janusch
Vokale nachspreched00% korrekt
Konsonanten nachsprech@4% korrekt
IXI=>I¢l, Igl=>1s]
Einfache Silben nachsprechd®0% korrekt
Komplexe Silben nachsprechet®% korrekt
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Ireft 2>/heft/; lan/>/en/; len/ 3x; I knwlt/ >/ mylt/; | puxst>/ pust/;
I§trac/=>/hist/ 2x und Rist/ 2x; /§ praui>/brau/; /tsantsp/sants/

Worter nachsprecheB0% korrekt

ftso:/>hsu:/; I§1aife/>/1la1fel/; / zakt/>/malat/; | FRy Styk/=>/ hy Styk/;
Ikletfea§lus/~>/ kletfealvus/, lvau-vauPengl. v;
fautolmnpol1tsar/->/autolmnpol1sal/;

/zantkasdn§pi : ltso1k/>/zantkassnpi : 1so1k/

Prosodie sehr gut

Diadochokinese

DDKone 4, 5 Silben/sec.
DDKyi: 2, 2 Silben/sec.
Frikativhaltedauer4 sec.

Scoring nach Thoone2




Kind CPM |SV |Inkonsequenz| Inkorrekt |Vokalf |HFT |SS | R LV |ZFG |MPS | Prosodie DDK Frikativ | Scoring
Christine[§97 96,74| 61% 94,62% 9,6% 56% | 9P.[3P. |12 1,1 25F. Frohlich | Mono:5| 7 sec. 2P.
5;8 u. a. tri:n.m.

Ullrich 119 53,9 | 48% 100% 17,3%9 59% 10RBP. |18 24 10F. | Frohlich/{Mono:5 [4,5sec. | 2P.
7;1 u. a. traurig Tri:n.m.

Kevin 101 25 72% 92% 24% 52,799P. |7P. |10P. | 14 21F. Frohlichf Mono:4,8| 6 sec. 2P.
5:4 u. u. traurig Tri:n.m.

Malte 101 46,02 48% 100% 21,3%| 18,990P. |7P. |34 27 11F. | Traurig Mono:5,16,2 sec. | 2P.
5:0 u. u. Tri:n.m.

Heinrich §112 4/12 | 48% 94,6% 18,69 47,3%0P. |9P. |69 58 12F. Frohlich | Mono:4,15,7 sec. 2P.
5:5 u. u. Tri:n.m

Kai 97 10/12| 44% 100% 26,6% | 24,3%6P. |7P. |69 8 11F. Traurig Mono:4,38 sec. 2P.
48 la. |u. Tri:n.m.

Julius 125 99 16% 85,3% 4% 36,594 0P. | 10P.| 49 14 3F. Frohlich/| Mono:4,2| 10 sec. 2P.
5;10 u. u. Traurig | Tri:3,3

Thea 105 78,8 | 36% 78,2% | -t 41,499P. |7P. |46 58 5F. | e Mono:4,54 sec. 2P.
5;0 u. u. Tri:2,2

Gereon ([J101 65,5 | 51% 52,5% 16% 47% 10PBP. |69 31 16F. | Frohlich/| Mono:4,2| 5 sec. 2P.
4:4 u. u. Traurig Tri:1,9

Sebastiaf117 90,3 | 48% 56% | -------g 9,75%10P. | 10P. |69 58 3F. Traurig Mono:4,15,3 sec. | 2P.
5;10 u. u. Tri:2,9.

Kevin 96 15,87 24% 68% | ---—-- 29,2% 10P. |5P. | 0,5 0,3 2F. Traurig Mono:4,4 11sec. 2P.
7:1 u. a. un. Tri:3

Pamela [J105 15,87 48% 84% 6% 46,69%10P. |6P. |3,6 18 21F. | ----------- Mono:4,8| 7,5sec. 1P.
7:6 u. a. auf. Tri:3,9

Lea 119 53,98 28% 94,6% | -----—--- 60% | 7P.|7P. |1,1 18 8F. Frohlich/ | Mono:4,6| 8sec. 2P.
7:3 a. a. auf. Traurig | Tri:2,3

Phil 131 46,02 40% 97,3% 9% 53% | 9P.|8P. |21 0,6 5F. Traurig Mono:4,3 11sec. 2P.
7:3 la. |la. auf. Tri:2,4

Bennett §117 42,07, 32% 96% 4% 54,2%6P. |7P. |42 73 18F. | Geht Mono:4,4| 5 sec. 2P.
4:0 u. u. auf. nicht Tri:2

Marius (§103 53,98 44% 94,6% 10,6%| 36% | 8P.[5P. |7 0,6 14F. |Blockt Mono: 4 | 10 sec. 2P.
6;10 u. a. auf. Tri: n.m.

Marvin IlOl 53,98 52% 100% 8% 56% | 8P.|5P. |7 4,5 15F. |- Mono:3,1| 3-4sec. 2P.
4,4 u. l.a. auf. Tri:n.m.

Kai 96/88 | 46,02 36% 88% | - 40% | 7P.|5P. |0,3 0,2 131F.| Frohlich/ | Mono:3,8| 11sec. 2P.
7:3 a. a. auf. Traurig | Tri:2,7

134!



Zeichen- und Abklirzungserklarungen sortiert nach Salten

CPM: Coloured Progressive Matrices nonverbaler Intelligenztest; Angabe des IQ

SV: Sprachverstandnis; Angabe des Prozentranges odandahl Richtigen der Patholinguistik

Inkonsequenzrate der Artikulation: Angabe des Prozentsatzes nach Fox (2894 40% Inkonsequente Phonologische Stérung nach Fo
Inkorrekt: Prozentsatz der Fehler der PLAKSS insgesamt

Vokalfehler: Angabe der Vokalfehler innerhalb des Inkonsequatziger PLAKSS

Konsistenz des haufigsten FehlertypsAngabe erhoben durch den Inkonsequenztest nach Fox

SS:Silben segmentieren aus dem BISC; Punktangabe airdeicht auffallig a=auffallig bzw. u=unauffigl

R: Reimen aus dem BISC; Punktangabe und a=auffallig bzunauffallig

LV: Laute verbinden aus dem PET; Angabe als Prozentrang

ZFG: Zahlenfolgegedachtnis aus dem PET; Angabe als Rireas

MPS: Minimalpaardiskrimination nach Nickisch oder alrtsprechend Unterteil aus dem H-LAD; Angabe alddfpunktzahl a=auffallig;
u=unauffallig

Prosodie: Untertest aus dem Screening zur SprechapraxieBiawhr-Janusch; Angabe der nicht mdglichen odemgaiigen Intonationsaufgaben
DDK: Diadochokinese; Mono: nur /pa/ pro s ; Tri: /pal /ka/ pro 2 n.m.= nicht mdglich nach mehreren Versuchen 2P.
Im Falle einer Dysarthrie ist der Wert fir Mon@<Silben pro s; 2P.
Im Falle einer Apraxie darf der Wert fur Tri nich4,4 Silben und nicht kleiner < 3,4 Silben pre@mses missen mehrere Versuche der
Silbe versucht und nicht geschafft werden kénnanFdkativhaltedauer darf nicht mehr als 11 setrdgen, 2P.

Frikativhaltedauer: /f/ auf einen Atemzug gehalten und in s gemessen

NIPOYBIN 'Y ANVHNY

44!



Scoring: nach Thoonen (1999) zur Diagnose einer Apraxieyshrthrie je hoher der Wert, desto wahrscheintittesine kindliche Sprechaprax

----------- : nicht vorhanden; keine Aufféalligkeiten

ie

vl
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Tabelle A.3: Sprachverstdandnis und Kognition
Kind | SV (PR) | CPM (PR) | = IQ
SP | 4;4m 53,98 43 > 97
4;8,m 83,3% 29 > 91
5;0,m 46,02 32 > 91
5;4,m 25 48 > 97
5;5,m 33,3% 72 > 107
0;8,w 96,74 42 97
6;10,m 53,98 36 > 93
7;1,m 53,9 70 > 106
2=97,3
PhS | 4;,0,m 42,07 88 > 117
4;4,m 65,5 57 > 101
2;0,w 78,8 42 > 97
9;10,m 99 86 117
5;10,m 90,3 61 > 103
7;1,m 15,87 25 > 87
7;2,m 46,02 25 > 87
7:3,w 53,98 53 > 100
7;:3,m 46,02 86 > 116
7:6,w 15,87 39 > 95
=102
KS | 4;5,w. 98,39 43 > 101
5;0,m 81,59 42 > 97
9;5,m 99,65 95 > 125
9;7,m 93,32 90 > 116
9;7,m 93,32 96 127
057, W 93,32 58 > 101
057w 90,32 58 > 101
5;8,m 96,41 71 > 107
9;11,m 93,32 94 123
6;0,m 99,74 83 > 114
g =111,2

PR=Prozentrang; SV=Sprachverstiandnis; m=ménnlich; w=weiblich
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Tabelle A.4: Sprachproduktion und Prosodie

Kind Fehler Inkonsistenz | Vokal | Prosodie
SP || 4,4,m. 100 52 8 —
4;8,m 100 44 26,6 traurig
5;0,m 100 48 21,3 traurig
5:4,m 92 72 24 frohlich
traurig
5:5,m 94,6 48 18,6 frohlich
9;8,w 94,62 61 9,6 frohlich
6;10,m 94,6 44 10,6 nicht
moglich
7;:1,m 100 48 17,3 frohlich
traurig
2=96,97% 2=17%
PhS | 4;,0,m 96 32 4 nicht
moglich
4;4.m 52,5 51 16 frohlich
traurig
5;0,w 78,2 36 — —
5;10,m 85,3 16 4 frohlich
traurig
5;10,m 56 48 9,75 traurig
7:1,m 68 24 traurig
7:2,m 88 36 — frohlich
traurig
73w 94,6 28 — frohlich
traurig
7:3,m 97,3 40 9 traurig
7:6,w 84 48 6 —
2=79,9% 2=4,8%

Angaben in Prozent; m=ménnlich; w=weiblich
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Tabelle A.5: Diadochokinese (DDK) und Frikativhaltedauer

Kind DDK Frikativ | Scoring
Mono Tri
SP || 4;4,m. 3,1 n.m. 3-4s 2 P.
4;:8,m 4.5 n.m. 8s 2 P.
5;0,m 5,1 n.m. 6,2 s 2 P.
5;4,m 4.8 n.m. 6 s 2 P
5;9,m 4.1 n.m. 5,78 2 P.
2;8,w 5,0 n.m. 7s 2 P
6;10,m 40 n.m. 10 s 2P.
7;1,m 5,0 n.m. 45s 2P.
o=4,5 n.m. g=6,4s| 9=2P.
PhS | 4;,0,m 4.4 2,0 5s 2 P
4:4,m 4,2 1,9 5s 2 P
9;0,w 4.5 2,2 4s 2 P.
5;10,m 4,2 3,4 10's 1P
5;10,m 4,1 2,9 5,3 s 2 P
7:1,m 4,6 3,0 11s 2 P
7;2,m 3,8 2,7 11s 2 P.
7:3,w 4.6 2,3 8s 2 P.
7;3,m 4.3 2,4 11s 2 P
7:6,w 4.8 3,9 7,58 1P
2=4,35 ©=2,66 | 9=7,8 s [ =1,8 P.
KS || 4;5,w. 5 4 48 1P.
5;0,m 4,5 2,6 9s 2 P.
5;5,m 5 4.5 10 s 0P.
5;7,m 4.5 5 9,58 0P.
5;7,m 6 4.5 10's 0P
o7, w 5 3 9s 2 P
57, w 4.3 3,1 104 s 2 P.
5;8,m 6 4.5 8s 0P.
5:11,m 4.2 5,4 9,5s 0P
6;0,m 4.5 3,75 10,5 s 1P.
=49 @=4,0 2=9s | ©=0,8 P.

Scoring=Abgrenzung Dysarthrie und Sprechapraxie nach [TMGS99] (siehe auch in [RHOO05]);
s=Sekunde; P.=Punkte; DDK-Angaben sind Silben/s; m=méinnlich; w=weiblich
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Tabelle A.6: Auditive Diskrimination und Phonologische Bewusstheit
Kind | Reimen (P) | Silben seg.(P) | LV (PR) | ZFG (PR) | MPS (PS)

SP | 4;4m 5P. 8 P. 7 4.5 79,2%
4:8.m 7P. 6 P. 69 8 84, 7%
5:0,m 7P. 9 P. 34 27 84,7%
5:4.m 7P. 9 P. 10 P. 14 70,8%
5:5,m 9 P. 10 P. 69 58 83,3%
5;8,w 3P 9 P. 12 1,1 65,3%
6;10,m 5P. 8 P. 7 0,6 80,5%
7:1,m 3P 10 P. 18 24 86,1%
2=5,8 P. >=8,6 P. 79,3%

PhS | 4;,0m 7P. 6 P. 42 73 75%
4:4.m 5P. 10 P. 69 31 77,8%
5;0,w 7P 9 P. 46 58 93,1%
5;10,m 10 P. 10 P. 49 14 95,8%
5;10,m 10 P. 10 P. 69 58 95,8%

7;1,m 5P. 10 P. 0,5 0,3 97%
7:2.m 5P. 7P. 0,3 0,2 80,3%
73w 7P. 7P. 1,1 18 87,9%
7:3,m 8 P. 9 P. 21 0,6 92,4%
7:6,w 6 P. 10 P. 3,6 18 68,2%
@="7 P. >=8,8 P. 86,3%

KS | 4;5,w. 7P. 7P. 69 31 95,8%
5:0,m 10 P. 5P. 18 47 97,2%
5:5,m 10 P. 10 P. 98,2 95,5 100%
5:;7,m 10 P. 9 P. 98,9 97,1 97,2%
5:7.m 10 P. 9 P. 18 66 94,4%

5:7,w 9 b. 6 P. 34 50 93%
5:7,w 10 P. 8 P. 18 92 95,8%
5:8,m 8 P. 10 P. 92 62 100%
5:11,m 10 P. 9 P. 54 95 98,6%
6;0,m 10 P. 10 P. 34 73 97,2%
@=9,4 P. >=8,3 P. 96,9%

Seg.=segmentieren; LV=Laute verbinden; ZFG=Zahlenfolge-Gedachtnis MPS=Minimalpaarscreening;
PS=Prozentsatz korrekter Items; PR=Prozentrang; P.=Punkte; m=maénnlich; w=weiblich




ANHANG A. Methodik

148

Sung[nuoIURUOSUOY A %8y A BoweJ
SunSmuojueuosuoy A yo13ow Joqe ‘wesdue| 0/ -------=--===-==-==- B8]
yorSowr 19qe ‘wesgue| %IS A U0d.139)
%8 £ uenseqas
3un3nuojuBuOSUO]
............. Udas A yo13ow Joqe ‘wes3ue| 049 ------------- sninp
a1posoid Sungmuojueuosuoy P %8y A YPOLI[IN
3un3[nuojueuOSUOY]
............. [91A - A % %CS A UTATEBIA]
S[r1
............. % PIPO[q “YIISQUI JYOIU A Y%br £ SNLIBIA
SunSmuojuruOSuUOy A
............. T USJ[BYISAYONG A A %ty A 8ty 18y
3303
Sun3muojueuosuoy| -USIoY JQYJS[ey W
............... Sruom A wes3ue[ 1Oqe YoISoW A %8y A ACIN
2 Sung[nuoyueuoSuUOY A 2 %8y A YPLIURH
............... Sung[muoyueuoSuUOy A 2 %IL A PiS UIAY
Sun3nuojueuosuoy
[o1A - A
Sun3uansuy
............... pun Sun3amaquong A P %19 A AupSLIY)
(Sun3[nuajueuosuO| (erxe1dsA( areIO0 ‘UYo110W
(ureqqelg uIoy o1posoid) ‘ue3un3amaquong) JYOIU IOPO N dwes3ue|) (zuanbasuo>uy)
y 19Isn) ¢ 19sn) ¢ Psnp [ 133sn) pury|




149

Sun3nuojueuosuoy A2 %Z€ nauudyg
Sun3muajueuosuoy| 2%9¢ BIY I,
Sun3muojueuosuo] yorgouw Joqe ‘wes3ue| %¥T 1¢L UIAY]
3un3muojueuoSuOy [o1[30W Joqe ‘wesdue| %9¢€ ISR |
Sun3muajuruoSUOY] %0F £ ud




150 ANHANG A. Methodik

Tabelle A.7: Messinstrument bestehend aus Wortern,

Pseudowortern und Silben

Worter | Pseudoworter | Silben
Einsilber, CV.., hochfrequent Ball bes
Buch bi:l
Haus bun
Kopf dis
Mann dus
Schiff fes
Tier fim
Tisch fom
Uhr ges
Weg gm
Zahl gun
Ziel haf
g hal
ham

hon

kim

kon

kos

lan

len

lon

mon

REC

RIN

RUTL

zaf

zel

t1s

tur

von

VUR
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Einsilber, CC.., hochfrequent Angst bleirm
Arzt fran
Bild frem
Film frirt
Frau grREN

Freund gRUN
Geld gruNts
Hand kref
Kind kris
Kreis prak
Platz PRIN
Punkt Jlec
Spiel Jrey
Welt Jvar
Jvin
Jpal
Jtar
Jtemn
Jter
Jtim
Jtruk
trax
tra:l
vunts
Einsilber, CV.., niedrigfrequent Bus Boim but
Eis Boit gaf
Fee Bil ka:f
Fon Dux krig
Mais Ke: lef
Miill Kipf Iim
Rock Min luzs
Schaf Nits mak
Schal Ruy nok
Schaum Jorf pak
Ski Juf pa:t
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Schwamm Zots pe:s
Tee Tof pe:t

Teich Ta: Rik
Zeh Tu:k Riim
Tsa:k RiIp

Tsoit ROIN

ta:f

tes

titlts

tul

ve:l

Einsilber, CC.., niedrigfrequent Blut Falm bles
Burg Frant blek
Durst Fraf braim
Fleisch Knuxt bren
Fluss Kreft brek
Frosch Krois drax
Gans Kroeents dre:s
Gips Munt| flomn
Gras Pagkt frem
Saft Plits glain

Salz Praus glis
Schirm Jmik ZgRAX
Schmuck Jport grain
Korb Jpu:l gRrROIM
Knopf Vult klef
Wurm kle:s
Wurst klo:p
Zwerg kral
Jnul

Jrap

skur

Jpun

Jtul

tram
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| tres |

Worter

Pseudoworter

Mehrsilber, CV.., hochfrequent

Auge

Auto

Boden

Insel

Konig

Lehrer

Musik

Polizei

Vogel

Wasser

Wohnung

Zeitung

Mehrsilber, CC.., hochfrequent

Anfang

Arbeit

Eltern

Ende

Erde

Doktor

Madchen

Kindergarten

Kirche

Strafle

Unfall

Mehrsilber, CV.., niedrigfrequent

Batterie

Dvko

Butter

aigo

Dusche

Frafo

Eimer

Kiki:dau

Eule

Ko:liimg:te

Hammer

Ku:portain

Kanne

Laimino:do

Motorrad

Loite

Miicke

Mbofaino
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Rasenméher Mu:ve
Sage Pacli:fe
Taucher Pi:lartsoi
Tomate Pirruimg:do
Vase Zizluzt
Zahnpasta Tsoitay
Zauberer
Zunge
Mehrsilber, CC.., niedrigfrequent Blume Blgmmo
Bliite Dikta
Briefmarke Kargo
Brille Kenstle
Computer Krmkonve:gam
Drache Krimvoto
Ente Lu:tarno
Erbse Mi:trotso
Fliege O:laktroxe
Flugzeug Ploton|paile
Gurke Prantsusm
Kerze Jnvfelm
Lippenstift Jtrizso
Pflaster Jtrompfol
Schnabel unzol
Wolke Tsarkrs

rot=Worter, die aus dem Korpus/Analyse ausgeschlossen werden mussten
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Tabelle A.9: TItems der perzeptiven Analyse
Woérter Pseudoworter(IPA) | Silben
Briefmarke Duix blek
Computer Aigo bles
Eimer Kenstle dus
FEis Kipf drax
Eltern Knuxt dre:s
Ende Kreft fm
Ente Kroents gRAX
Film Loite gRrROIM
Flugzeug O:laktroxe ham
Geld Pizruzme:do kris
Gips Ploton/paile lef
Hand Praus Iim
Insel Tuk pa:t
Polizei vnzoal Jren
Rasenmé&her Jpal
Rock Jpun
Saft Jtar
Salz Jtm
Schal Jtul
Schnabel trRax
Tisch tidls
Unfall
Zauberer
Zeh
S =24 S =14 S =21 |
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Datei Bearbsiten Ansicht  Chronk  Lesezeichen  Extras  Hife
@ - C ‘ot | L] | hitps e tangentialbusndel. de/Logopaedis/ 7 - | |[G]-| wortschatz uni leipzig 5

|.8] Meisttesuchte Seiten % Das Wetter fiir Erlang.. &5 Sparkasse Aachen -1 @8 BEOLINGLS: wirterb. 9 Google Maps

Logopiidische Untersuchung
von Yokalproduktionen zweier Storungsbilder
im Alter von 4 bis 7 Jahren

Uber die Untersuchung

Ziel dieser Studie ist es, die Volcalprodultionen zweier Stérungsbilder (phonol. he Stormglindlicher Spreck ie) zu
untersuchen. Dafiir benétige ich Thre Hilfe. Sie finden auf dieser Webseite zu jedem Kind (1-28) einige Sprechproben (58)
der Eategorien Worter, Pseudowdrter und Silben Diese Sprechproben sellen auf die Korrektheit der Vekale tberprift
werden, Sie sollen beurteilen, ob die jeweiligen Volale korrelet sind oder nicht. Sollte ein Volcal nicht korrekt klingen,
markieren Sie dies bitte in dem zur Verfigung stehenden Doloument durch ein Kreuz hinter dem Wort, Pseudowort oder
der Silbe. Sollte ein Vokal nicht produziert werden, diesen bitte auch als falsch markieren. Dieses kénnen Sie mir dann per
Mail an anke.blechirvth-aachen. de zukommen lassen. Das Dokument liegt ebenfalls als PDF vor, damit Sie die
korrelte Artikulation muttels der phonetischen Schrift kennen. Bitte verwenden Sie Kopfhérer, um das gesamte
EKlangwolumen ausschopfen zu kénnen. Die Beurteilung eines Kindes dirfte ca. 24 min. dauern. Durch statistische Belange
brauche ich min. 45-30 Beurteiler, je nachdem wiewiele Kinder einfe Beurteiler/in wornimmt, Es wire also klasse, wenn
Du/Sie mir dabei helfen kénnt das m reahisieren.

Wie finktioniert das?

U an dem Beurteilerverfahren teilnehmen zu kénnen, mitssen Sie sich minachst als Referee anmelden. Dort wird Thre
Mailadresse, Name und Initialen erfragt. Sollten die Initialen schon von jemand anderem angegeben sein (siche
Referee-Liste unten), wahlen Sie bitte eine andere kurze Buchstabenfolge. Yon diesen Daten sind nur die Initialen in der
Referee-Liste (siche unten) sffentlich sichtbar. Name und Mailadresse werden lediglich mir abermittelt. Thre Daten bleiben
sormit anonym. Darauthin erhalten Sie ein Passwort mit dem 3ie sich die Sprechproben der Kinder durch Anldicken
anhéren und bewerten kénnen.

%3 Anke Blech -- Logopédische Untersuchung - Mozilla Firefox

Datei Bearbeten dnsicht Chronik  Lesezeichen Extras  HiFe

@ - ‘ar | L] | hetpeifomw tangentislbuendel.defLogopaedief 7. + | wortschatz uni leipzig ¥
(2] Meistbesuchte Selten %+ Das wetter for Erlang... S5 Sparkasse Aachen -1.. # BEOLINGUS: warterb... 9 Goodle Maps
anhéren und bewerten kénnen. ~

Harproben und Dokumente

Hier finden Sie die jeweiligen Horproben der Einder.

Eindl Eind2 Eind3 Eind4 Kind5 EKindé EKind7

Emnd3 Kind3 Kind 10 Eind 11 Kmd 12 Kind 13 Eind 14
Eind 15 Eind 16 Kind 17 Kind 18 Kind 19 Eind 20 Eind 21

Dies ist das Antwort-F ormular

als WinWord-Dokument und als pdf-Dokument.

(Die pdf-Datei dient lediglich mur zur Verdeutlichung
der Sprechweise durch die phonetische Schrift
Bitte nutzen Sie die doc-Datei fiir thre Antwort.)

Als Referee anmelden

Initialen-Liste der angemeldeten Referees

® Beiweiteren Fragen konnen Sie mich gemne per E-IMail erreichen unter logopaedief tangentialbuendel.de
® Diese Daten sind urheberrechtlich geschitet, Jede Vervielfaltigung, Weitergabe, weitere Verwendung, Verkauf etc.
wird straffechtlich verfolgt.

Abbildung A.1: Fenster des online - Beurteilungsverfahrens fiir die perzeptive Analyse
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9 Quelltext vo

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Hilfe

<html>
<head>
<title>
Anke Blech -- Logopeauml;dische Untersuchung
</title>
</head>

<body bgoolor="g#D3D3D3">

<center>
<hr>
<hi>
Logopsaunl;dische Untersuchung <he>
von Vokalproduktionen zweier Stsouml:rungsbilder <brs
im Alter von 4 bis 7 Jahren
</hix
<brr

<br><hrs

<br>
<h2> &luwnl:ber die Untersuchung </h23>
<br>

<table width:
<tr>
<td>
Ziel dieser Studie ist es, die Vokalproduktionen zweier Steowol;rungsbilder {phonologische
Stgownl:rung/kindlicher Sprechapraxie] gu untersuchen. Dafguwwnl;r bengownl;tige ich Ihre Hilfe. Sie
Tinden auf dieser Webseite zu jedem Kind (1-28) einige Sprechproben (§8) der Kategorien
Weowsl;rter, Peeudowsouwnl:rter und Silken. Diese Sprechproben sollen auf die Korrektheit der
Vokale §uuml;berpriuwnl;ft werden. Sie sollen beurteilen, ok die jeweiligen Vokale korrekt sind
oder nicht. Sollte ein Vekal nicht korrekt klingen, markieren Sie dies Ditte in dem zur
Verfguwal;gung stehenden Dokument durch ein Ereuz hinter dem Wort, Pseudowort oder der Silbe.
Sollte ein Vokal nicht produziert werden, diesen bitte auch als falsch markieren.
Dieses keouml;nnen Sie wir dann per Mail an <ttranke.blech@rwth-aachen.de</ttr sukonmen lassen. Das
Dokuwent liegt ebenfalls ala PDF vor, damit Sie die korrekte Artikulation mittels der
phonetischen Schrift kennen. Bitte verwenden Sie Kopfheownl:rer, um das gesawte Klangvolumen
ausscheounl:pfen zu kéownl:nnen. Die Beurteiluny eines Kindes déuunl:rfte ca. 24 min. danern. Durch statistische
Belange brauche ich min. 45-90 Beurteiler, je nachdem wieviele Kinder ein/e Beurteiler/in vornirmt.
Es weaunl:re also klasse, wenn Du/Sie wir debei helfen keowsl:nnt das zu realisieren
</tax
</t
<tr> <td> </td> </tr>
<tr> <td> </td> </tr>
<tr> <td> </td> </tr>
<tr>
<td align="center'>
Wie funktioniert das?
<fea>
</t
<tr> <td> </td> </tr>
<trr <tdr </tdr </tr>
<trr <td> </tdr </tr>
<trr
<tar
U an dew Beurteilerverfahren teilnehmen su k&owsl:nnen, meuwal:ssen Sie sich zungaunl; chst als )

Quelltext vo

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Hilfe
AELTLEE CUMNT LWL DULY WALW LHLE MALAAULESSS, WS WM LHALAALEH SELLAWLs WU4dLEH Was
Initialen schon von jewand anderew angegeben Sein (siehe Referee-Liste unten), weauml:hlen Sie bitte eine andere kurze
Buchstabenfolge. Von diesen Daten sind <b>nur die Initialen</b> in der Referse-Liste
(siehe unten) &ouml;ffentlich sichthar. Name und Mailadresse werden lediglich mir
guuml;bermittelt. Thre Daten bleiben somit anonym. Daraufhin erhalten Sie ein
Passwort mit dem Zie sich die Sprechproben der Kinder durch Anklicken anhgownl:ren und
beverten keounl:nnen.
</ta>

</tr>

</table>

<br> <br> <hr>

<h2> Heowwl:rproben und Dokumente </h2>

Hier finden Sie die jeweiligen H&ouml:rproben der Kinder.<hr><br>

<td><a href="KindO1l.html">EKind 1</a></td>
Kind02 .html">Kind 2</a></td>
3</ar</td>
4<far</ td>

<tar<a
<tds<a

<td><a S</ar</td>
<tdx<a Kind06.html">Kind 6</a></td>
<td><a Kind07.html”>Kind  7</a></td>
</tr>
<trs>

<td><a href="KindD8.html">Rind 8</a></td>

<tdx<a Kind09.html">Kind 9</a></td>
<td><a 10</ a></ td>
<tdr<a Kindll.html">Kind 11</a></td> =
<tds<a Kind12 .html">Rind 12</a></td>

<td><a Kindi3.html">Rind 13</a></td>
<td><a href="Kindl4.html">Eind 14</a></td>

</tr>

<tr>
<tds<a Kind15.html">Rind 15</a></td>
<td><a Rindié.html">Kind 16</a></td>
<tdx<a Kindl?.html">Kind 17</a></td>
<td><a Kind18.html">Kind 18</a></td>
<tdr<a Kind19.html">Kind 19</a></td>
<tds<a Kind20.html">Rind 20</a></td> B
<td><a Rind21.html">Kind 21</a></td>

</tr>

<tr>
<tdr<a Kind22.html">Kind 22</a></td>
<tds<a Kind23.html">Rind 23</a></td>
<td><a Rind24.html">Kind 24</a></td>
<tdx<a Kind25.html">Kind 25</a></td>
<td><a Kind26.html”>Kind 26</a></td>
<tdr<a Kind27.html">Kind 27</a></td>
<tds<a Kind28.html">Rind 28</a></td>

</tr>

</table>

< >
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3 Quelitext von: htt

Awww. tangentialbuendel

Datei Bearbsiten

<td><a href
<td><a href
<td><a href
<td><a href
</tr>
<tr>
<td><a
<tds<a
<tdr<a
<tds<a
<tdr<a
<td><a
<tdr<a
</tr>
<trs>
<tdr<a
<tds<a
<tdr<a
<td><a
<tdr<a
<td><a
<tdr<a
</te>
</table>

<br><br>

Ansicht  Hife

Kind11l.html">Rind
Kindiz.html">Kind
Kindi3.html">Kind
Kindl4.html">Kind

Kind1s.html">Kind
Kind16.html">Rind
Kindl7.html">Kind
Kind1d.html">Kind
Kindl9.html">Kind
Kind20.html">Kind
Kind21.html">Kind

Kind2z.html">Kind
Kind23.html">Kind
Kind24.html">Kind
KindZ25.html">Kind
Kind2 6. heml">Kind
Kindz7.html">Kind
Rind28.html">Rind

11</a></ td>
1z2</a></ td>
13</a></ td>
144/ ar</td>

15</a></td>
16</a></ td>
17/ a></ td>
18</a></ td>
19<¢/ar</ >
20</ax</ td>
21</ar</tax

2z</ar</ta>
23</ar</td>
244/ ax</tax
25</ax</ td>
26</ar</tax
z27</ax</tax>
28</ar</tdx

Dies ist das Antwort-Formular<brr<be>

<a nhre:
<a href=
<hr><hes

(Die pdf-Datei dient lediglich

der Sprechweise durch die phonetische Sehrift.

Bitce nutzen Sie die doc-Datei feuwnl:r ihre Antwort.)

<br>

<brr <hrs

<br>

"W_S_PU_randomisiert.doc”>als WinWord-Dokument</a> und
"W_5_PU_randomisiertl.pdf"rals pdf-Dokument</ar.

nur zur Verdeutlichung <br>

<h2> <a href="register.html">kls Referee anmelden</a> </h2> <hr>
<h2> <a href="/cgi-bin/Logopasdie/listreferees.pl”>Initialen-Liste der angemeldeten Referees</a> </h2>

<brr <hrs <brs

<tahle width="60%">

<tr> <tds
<ul>

<li> Bei weiteren Fragen keounl:nnen Sie mich gerne per E-Hail erreichen unter

<tt>logepasdieltangentialbuendel.de</tt> </Lli>
<li> Diese Dacen sind urheberrechtlich geschsuuwl:tzc.

</uly

</te> </ta>
</table>
</center>
</body>
</html>

Jede Vervielfcauwol:ltigung, Weitergsbe, weitere Verwendung,

Verksuf etc.

wird strafrechtlich verfol
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Anhang B

Ergebnisse



Ergebnisse

ANHANG B.
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Deskriptive Analyse der akustischen Parameter Frequenz (F), Steigung (St) und

Kurvigkeit (K) des ersten Vokals (F1, F2) aller Probandengruppen

Tabelle B.1

((62°L121-)-T0'68TE) 99T

((85'€5-)-89'89) ¥9'C

(F1°9-28°91) €221

((79°L228-)-10°2£9S) TS TG-

((0'901-)-21°001) T1°€-

(26'2-98°'01) £€'G

(utN-XeIN) PIN

(1.°69¢) 8°0. (86'S1) g8'% (¢'2) gg'el (18°cop) T&'ss- (er'vD) LTV~ (17°D) 69'G (as) MmN
T3[OA
i 15 d 3 19 q Md S
(L00L97)-696£02) L9‘G (#8'19-L67L) 7' | (89°¢-9z'91) Lv'gT | ((s0'e611-)-16'a88) 95'cL- | ((g8°29-)-6T'07) F1'e- | (86°2-06'01) 15'¢ || (UIN-XeIN) PIN
(z1'cze) ¥8°91 (1L71) 687 (c1'2) 8¢'c1 (¥12) 6L°911- (6L01) 8¢'F- (£9'1) 69'g (as) MIN
T3OA
i 15 i i S d Md sud
((60°182-)-9'ak61) 8'eT | ((387S-)-6%'9) L8C | (#¥'682°91) 8¢zl | ((3L'985e)-LT'FL16) G504~ | ((6£'87-)-gS'6LT) 86'C- | (16G-11) 9¢'¢ || (UA-XeIA) PINL
(8¢'233) 10°'L¥ (L¥'e1) 99'¢ (L1'2) L€'CT (6877S) TH08- (L'e1) 168 (16°1) 69's (as) MmN
T3[OA
P 15 q i 1S i Md dS
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T3OA
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Abbildung B.3: Streudiagramm der Korrelation zwischen der auditiven Merkspanne und des
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Abbildung B.5: Streudiagramm der Korrelation zwischen der auditiven Merkspanne und des
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