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entwicklung von der
U3 bis zur U9.
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Einflihrung

Die Erforschung normaler und gestorter Sprachentwicklung
hat in den letzten drei Jahrzehnten zu einem deutlichen Er-
kenntnisgewinn beigetragen und bildet aktuell eine fundierte
Basis fiir die Pravention, Beratung, Diagnostik und Therapie
von Sprachentwicklungsstérungen. Dementsprechend
nimmt die vorliegende Broschire bei der Beschreibung der
Meilensteine in der Checkliste zur Fritherkennung Bezug auf
die aktuelle psycholinguistische Forschung und berlicksich-
tigt bei der Zusammenstellung diagnostischer Verfahren den
,State of the art“ Die Broschre zielt darauf ab, die Zusam-
menarbeit zwischen der Kinder- und Jugendmedizin und der
Logopadie zu verbessern. Denn nur durch dieses fachliche
Zusammenspiel kann die bestmégliche Betreuung der Kinder
erreicht werden.

Aus arztlicher Sicht wird zu Recht gefordert, dass die Behand-
lung von Entwicklungsstérungen so friih wie méglich und

so intensiv wie notig erfolgen sollte (vgl. von Suchodoletz,
2002). Ein wesentliches Ziel dieser Broschiire ist daher die
friihzeitige Erfassung von Risikokindern ab dem 2. Lebensjahr.

Die Friherkennung und -diagnostik dient primar zwei
Zielen: Erstens grenzt sie Sprachentwicklungsstérungen
von sprachlichen Auffdlligkeiten ab und zweitens bildet sie
eine Grundlage fur eine wirksame Friththerapie. Da Kinder
im Alter zwischen ein und drei Jahren besonders sensibel
fur das Lernen von Sprache sind, erweisen sich sprach-
therapeutische Maftnahmen in dieser Phase als besonders
effektiv (vgl. Grimm, 2003b).

Dabei kommt den Eltern eine besondere Bedeutung als
Sprachférderer ihrer Kinder zu. Eltern, die umfassend Gber

den Sprachentwicklungsstand ihres Kindes informiert wurden
und wissen, wie sie den Spracherwerb ihres Kindes im
Alltag unterstiitzen kdnnen, erhéhen die Effektivitat
therapeutischer Intervention. Elterntrainings wie ,Schritte
in den Dialog“ (Méller, 2009) oder das ,Heidelberger Eltern-
training“ (Buschmann, 2007) kdnnen nachweislich dazu
beitragen, die elterliche Sprachférderkompetenz zu starken
und auf diese Weise die Entstehung einer Sprachentwick-
lungsstérung im frithen Kindesalter zu verhindern bzw.
deren Verlauf glinstig zu beeinflussen.

In den nachfolgenden Checklisten werden die Meilensteine
der kindlichen Sprachentwicklung ab der U6 (ab 10 Monaten)
bis zur U9 (bis 5;4 Jahre) beispielhaft aufgefiihrt. Die sprach-
lichen Fahigkeiten werden den Bereichen ,Lauterwerb®,
JWortschatz* und ,,Grammatik“ zugeordnet, wobei jeweils
zwischen rezeptiven (Sprachverstandnis) und expressiven
(Sprachproduktion) Fertigkeiten unterschieden wird. Es
wurde Wert darauf gelegt, insbesondere solche sprachlichen
Fahigkeiten aufzufiihren, die auf der Grundlage empirischer
Studien als gesichert gelten kénnen (u. a. Fox, 2005; Grimm,
2003b). In den letzten Jahren wird von &rztlicher und logo-
padischer Seite zunehmend auf die Notwendigkeit einer
operationalisierten, evidenzbasierten Diagnostik hingewiesen.
In den vorliegenden Checklisten werden daher ausgewahite
Priif- und Testverfahren angegeben, die in der logopddischen
Praxis durchgefiihrt werden kdnnen.

Aufierdem werden Screeningverfahren zur Verwendung in
der kinderdrztlichen Praxis genannt, mit deren Hilfe relativ
schnell entschieden werden kann, ob eine logopéddische
Therapie erforderlich ist.
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Indikationsstellung

Kinder- und Jugendarztinnen und -drzte sind meist die ersten Ansprech-
partner/innen fir Eltern von sprachentwicklungsgestdrten Kindern. Besteht
im Rahmen der arztlichen Diagnostik ein Verdacht auf eine Sprachentwick-
lungsstorung, sollte aus differentialdiagnostischer Sicht auf jeden Fall eine
Hortberpriifung veranlasst und Logopddie verordnet werden. So kann im
Rahmen einer differenzierten Sprachdiagnostik geklart werden, ob eine
Sprachentwicklungsstérung besteht und falls ja, welche Bereiche in welchem
Ausmafd von der Stérung betroffen sind. Auf der Grundlage der Sprachdiag-
nostik kénnen sprachliche Auffalligkeiten, wie z. B. ein geringer Wortschatz
infolge eines mangelnden Inputs oder interferenzbedingte Auffalligkeiten
infolge des Mehrsprachigkeitserwerbs, von Sprachentwicklungsstérungen
abgegrenzt werden.

Rosetti (2001) fiihrt einige bekannte Risikofaktoren fir eine Sprachentwick-
lungsstorung auf. Hierzu gehdren auf Seiten des Kindes u. a. pra-, peri- und
postnatale Komplikationen sowie chronische Mittelohrentziindungen
zwischen 1,5 und 3 Jahren. Auf Seiten der Familie bzw. der Eltern nennt er u. a.
genetische Faktoren, geistige Behinderung, Alkohol- und Drogenprobleme,
chronische bzw. schwere Erkrankungen sowie akute Krisen. Er betont jedoch,
dass nicht ein Faktor ausschlaggebend ist, sondern immer ein Faktorenbiin-
del. Einzelne relevante Risikofaktoren werden auch im Rahmen der logopa-
dischen Erstanamnese erhoben. Die nachfolgende Tabelle zeigt Indikationen
fur die Verordnung einer logopadischen Therapie, die allgemeiner Art sind
und zu den spezifischen Beobachtungen zum Zeitpunkt der Vorsorgeunter-
suchungen hinzukommen.
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Indikationen fiir die Verordnung einer logopddischen Therapie

(gilt fiir alle Vorsorgeuntersuchungen)

> Stagnation der sprachlichen Entwicklung von einer Vorsorgeuntersuchung zur ndchsten

> Abweichung des sprachlichen Entwicklungsalters um 6 bis 12 Monate vom altersentsprechenden Mittel
» retardierender Einfluss anderer Entwicklungsbereiche

» Beobachtungen von Eltern und Angehdrigen

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.



Screeningvertahren fiir
die kinderdrztliche Praxis

Neben der EVU (Erweiterte Vorsorgeuntersuchung, Melchers
2003) kann mit Hilfe von Screeningverfahren in Form von
Elternfragebdgen eine méglichst schnelle und zuverldssige
Entscheidung dariiber getroffen werden, ob eine logopadi-
sche (Friih-)Therapie notwendig ist oder nicht.

Einen wesentlichen Beitrag zur Friiherkennung von Sprach-
entwicklungsstdrungen mit Hilfe von Elternfragebdgen
haben Grimm und Doil (2006) mit der Entwicklung von ELFRA 1
und ELFRA 2 in den 1990er Jahren geleistet. Infolge der Kritik
mangelnder prognostischer Qualitdt (insbesondere fiir den
ELFRA 1) und praktischer Anwendbarkeit sind in der Zwischen-
zeit weitere Elternfragebogen entwickelt worden, die die
genannten Nachteile ausgleichen sollen.

Dazu gehdren folgende Instrumente:

> ELAN - Eltern Antworten
(Bockmann & Kiese-Himmel, 2003)

> FRAKIS - Fragebogen zur friihkindlichen Sprachent-
wicklung, FRAKIS-K (Kurzform)
(Szagun, 2005-2009)

> SBE-2-KT - Sprachbeurteilung durch Eltern.
Kurztest fiir die U7 (v. Suchodoletz & Sachse, 2008)

> SBE-3-KT - Sprachbeurteilung durch Eltern. Kurztest
fiir die U7a (v. Suchodoletz, Kademann & Tippelt, 2009).

Die beiden Kurztests SBE-2-KT (U7) und SBE-3-KT (U7a) kénnen
im Internet heruntergeladen werden, d. h. das Handbuch
einschlieflich der Anlagen sowie die Maske fiir den Eltern-
fragebogen stehen dem Anwender zur freien Verfiigung. In
der Zwischenzeit ist der SBE-2-KT in mehr als 20 Sprachen
Uibersetzt worden. Damit bietet dieses Screening auch eine
Hilfestellung bei der Einschatzung des sprachlichen Entwick-
lungsstandes von mehrsprachig aufwachsenden Kindern.

Alle Elternfragebdgen kénnen wahrend der Vorsorgeunter-
suchungen ausgehandigt und von den Eltern ausgefiillt
werden. Sie sind fir die Friiherkennung standardisiert und
haben eine relativ hohe prognostische Qualitdt. Bei Kindern,
die nach dem Ergebnis der Elternfragebdgen als Risikokinder
einzuschatzen sind, sollte eine objektive Uberpriifung der
Horfahigkeit veranlasst werden, um Uber die Notwendigkeit
einer logopddischen Therapie entscheiden zu kénnen.

Wichtig ist in jedem Fall eine umfassende Beratung der Eltern,
die Informationen zum Sprachentwicklungsstand sowie Hin-
weise auf sprachférderndes Verhalten beinhalten sollte. Die
von Ritterfeld (2001) entwickelten Elternratgeber zur U6 und
U7, die ELFRA 1 und ELFRA 2 (Grimm & Doil, 2006) beiliegen,
beschreiben anschaulich die wesentlichen Sprachfdrderstrate-
gien; sie stellen allerdings keinen Ersatz fiir eine logopddische
Therapie oder eine gezielte Anleitung der Eltern dar.
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Am Anfang einer ggf. notwendigen Therapie steht die ein-
gehende logopadische Befunderhebung. Hierfiir stehen den
Logopadinnen und Logopdden verschiedene standardisierte
und semistandardisierte Verfahren zur Verfligung, wie z. B.
der Sprachentwicklungstest fr zweijéhrige Kinder (Grimm,
2016). Die Diagnoseverfahren (Uberblick in AWMF 2011)
eignen sich auch zur Einschatzung des Therapieerfolgs nach
einer Therapiesequenz und bieten dem Kinderarzt bzw. der
Kinderdrztin eine Grundlage fiir die Entscheidung zur Beendi-
gung, Unterbrechung oder Fortsetzung der Therapie.

Darlber hinaus sollte in jedem Einzelfall erwogen werden,
in welcher Form Elternarbeit die sprachliche Entwicklung
eines Kindes unterstiitzen kann. Dies gilt insbesondere fiir
den frihen Bereich, d. h. bis zum dritten Lebensjahr. Pro-
gramme wie ,Schritte in den Dialog* (Méller, 2009) oder das
,Heidelberger Elterntraining“ (Buschmann, 2007) werden von
Logopddinnen und Logopdden durchgefiihrt mit dem Ziel,
die sprachférdernden Kompetenzen der Eltern zu starken,

damit sie den Spracherwerb ihrer Kinder gezielt unterstiitzen
kdnnen. Inwieweit ein Elterntraining bei Kindern bis zum
dritten Lebensjahr tatsachlich ausreichend ist, um eine
sich abzeichnende Sprachentwicklungsstorung zu verhindern,
wurde wissenschaftlich bisher nicht untersucht. Hingegen
sind positive Effekte auf die Sprachentwicklung der Kinder
durchaus nachgewiesen worden (Buschmann et al., 2008).
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Checklisten zur
Sprachentwicklung
und Risikoerkennung

In den Checklisten auf den folgenden Seiten

werden die Meilensteine der Sprachentwicklung
anhand ausgewdbhlter Beispiele getrennt nach den
Bereichen Sprachverstehen und Sprachproduktion
aufgefiihrt. Bei der Sprachproduktion wird
zwischen Lauterwerb, Wortschatz und Grammatik
unterschieden. Aufserdem werden valide Verfahren
zur Sprachstandserfassung genannt - sowohl
Uberblicksartige Screeninginstrumente flir die
kinderdrztliche Praxis als auch weiterfiihrende,
differenziertere logopddische Priifverfahren.
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U3 bis Us

Vorsprachliche Fdhigkeiten

Es kdnnen zwei Phasen der vorsprachlichen Entwicklung
unterschieden werden (vgl. Butzkamm & Butzkamm, 1999):

1. Das Vorsilbenalter (0 - 5 Monate)
2. Das Silbenalter (6 - 12 Monate)

In den ersten sechs bis sieben Wochen (U3) ist das reflexhaf-

te Schreien vorherrschend, z. B. bei Hunger, Schmerz etc. Auf

der Seite der Rezeption ldsst sich Uberpriifen, ob der Sdugling
schreckhafte Reaktionen auf laute Gerdusche zeigt.

Ab circa drei Monaten (U4) beginnt der Sdugling mit seinen
Sprechorganen zu experimentieren, i.d.R. als Ausdruck von
Wohlbefinden (Funktionslust). Dabei erzeugt er verschiedene
Gerdusche, wie Quietschen, Brummen etc. sowie erste
Gurrlaute, z.B. ,ngd“, ,ngrr* Diese Laute werden auch von
gehorlosen Kindern produziert! Wiinsche bzw. Missfallen
werden nun gezielter deutlich gemacht, z. B. durch Schreien,
Wegdrehen oder Abbrechen des Blickkontaktes. Rezeptiv kann
beobachtet werden, dass der Sdugling mit drei Monaten aktiv
mit den Augen nach der Schallquelle sucht. Mit circa vier
Monaten dreht er seinen Kopf in Richtung Schallquelle.

Ab circa sechs Monaten (Us) beginnt das Silbenplappern
(kanonisches Lallen), welches sich durch wiederholte Konso-
nant-Vokal-Silben auszeichnet, z.B. ,baba“, ,dada“ Die Laute
werden nun zunehmend an die Muttersprache angepasst.
Da gehorlose Kinder keine Lallsequenzen produzieren, sollte
eine Gehoriiberpriifung veranlasst werden, wenn die Laut-
produktionen mit etwa einem halben Jahr stagnieren.

Nach Grimm (2003b) kénnen Kinder mit einer Sprachent-
wickungsverzdgerung im Vorschulalter bereits zu diesem
frihen Zeitpunkt erkannt werden, da sie deutlich weniger
Lautverbindungen produzieren und dabei auch weniger
unterschiedliche Konsonanten verwenden.

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

Die weitere Sprachentwicklung ab dem achten Monat hat Grimm (2003b,
Seite 35) sehr Giberschaubar zusammengefasst.

Sprachentwicklung zwischen 8 und 28 Monaten
(vgl. Grimm, 2003b)

> 8-10 Monate:  Wortverstdndnis

> 10 - 13 Monate: Wortproduktion

> 18 - 20 Monate: Wortschatzspurt

» 20 - 24 Monate: Wortkombination

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

U3-5

60 MONATE

48 MONATE

36 MONATE

24 MONATE

12 MONATE

7 MONATE

1 MONAT
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Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

Ué
10. = 12. Lebensmonat

Sprachverstehen

» Das Kind reagiert auf seinen Namen, indem es sich der sprechenden Person zuwendet.
> Esreagiert auf die Aufforderung ,,Komm her!“, indem es kommt.

Gesten

> Es ahmt kulturabhangige Gesten wie ,winke-winke“ nach,
> zeigt auf den Gegenstand, den es haben méchte,

» schittelt den Kopf, wenn es etwas nicht will und nickt, wenn es einverstanden ist.

Sprachproduktion

Lauterwerb/Wortschatz

» Es produziert mehrsilbige Lautketten mit unterschiedlichen Konsonanten,
z.B. ,maba*“ (variables Lallen). Der Lautbestand ist der Muttersprache angepasst.

> Es spricht erste Worter, z. B. ,Mama¥ ,nein* ,wau-wau*.

> Es versucht Worter, z.B. ,Mama®*, Silben, z.B. ,dada“ ,baba“ oder Gerdusche,
z.B. Motorengerdusche nachzuahmen.
Dabej treten verschiedene alterstypische Vereinfachungsprozesse auf:
- Silbenverdopplungen, z.B. Ball > ,,Baba“
- Auslassung unbetonter Silben, z. B. Banane > ,Nane*“
- Lautauslassungen, v. a. nasaler Konsonanten, z. B. Loffel > ,Loffe”
- Vereinfachung von Konsonantenverbindungen, z. B. Brot >, Bot“
- Lautersetzungen, v. a. von Frikativen, z. B. Schuh > ,Tu“

Kinderdrztliche Diagnostik

> EVU 6

> Elternfragebogen ELFRA 1 (Grimm & Doil, 2006)

> ggf. Handanweisungen fiir Eltern von ein- bis zweijahrigen Risikokindern (Ritterfeld, 2001)
> ggf. audiometrische Testung

Eingehende logopddische Befunderhebung*

> Entwicklungsprofil zur Uberpriifung praktisch-gnostischer, symbolischer,
sozial-kommunikativer und sprachlicher Fahigkeiten (Zollinger, 1997)

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

60 MONATE

48 MONATE

36 MONATE

24 MONATE

12 MONATE

U6

10 MONATE

1 MONAT
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U7
21. — 24. Lebensmonat

Sprachverstehen

> Der passive Wortschatz umfasst ca. 200 Wérter.

> Das Kind versteht einfache Aufforderungen, z.B. ,Hol‘ den Balll“, ,Zeig* mir den Stuhl!“.

Sprachproduktion

Lauterwerb

> Es produziert v. a. vordere Plosive und Nasale, z.B. m, b, p, d, t, n, sowie |.
» Es spricht einige Frikative und hintere Laute, z.B. f, w, g, k.

> alterstypische Vereinfachungsprozesse (vgl. U6)

> auflerdem: Fehlbildung des S-Lautes (i.d.R. interdentaler Sigmatismus)’
Wortschatz

» Es spricht mit 18 Monaten etwa 50 - 200 Worter:
- Substantive, z. B. Korperteile, Spielsachen
- Funktionsworter, wie ,da“ ,mehr*, ,auch®
- erste Verben, wie ,haben“ oder ,aufmachen

Grammatik

» Es produziert Zweiwortaufserungen, z.B. ,Ball haben! ,Puppe schlafen!”,
> benutzt Negationsworter, z. B. ,Nicht haben!”,

> erstes Fragealter: Einwortfragen mit steigender Intonation, z.B. ,Is das?*

Kinderdrztliche Diagnostik

> EVU7

> Elternfragebdgen: ELFRA 2 (Grimm & Doil, 2006);
ELAN-R (Bockmann & Kiese-Himmel, 2012); FRAKIS (Szagun, 2009); SBE-2-KT
(v. Suchodoletz & Sachse, 2008)

> ggf. Handanweisungen fiir Eltern von ein- bis zweijdhrigen Risikokindern
(Ritterfeld, 2001 in: Grimm & Doil 2006)

> ggf. Checkliste zur Uberpriifung der Sprachentwicklung im Rahmen der Uy
(Schrey-Dern & Trost-Brinkhues, 2010)

Eingehende logopddische Befunderhebung*

> SETK-2 - Sprachentwicklungstest fiir zweijahrige Kinder (Grimm, 2016)

> PDSS - Patholinguistische Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen
(Kauschke & Siegmiiller, 2009)

> Entwicklungsprofil (Zollinger, 1997)

> PLAKSS-II - Psycholinguistische Analyse Kindlicher Sprechstérungen-II (Fox-Boyer, 2014)

' Nach Fox & Dodd (1999) und Fox-Boyer et al. (2014) bilden noch bis zu 35 % der fiinf- bis sechsjdhrigen Kinder

den S-Laut interdental.

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

3|
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60 MONATE

48 MONATE

36 MONATE

24 MONATE

21 MONATE

12 MONATE

1 MONAT

17



U7a
32. —36. Lebensmonat

Sprachverstehen

> Das Kind versteht Zweifachauftrage, z.B. ,Lege den Loffel in die Tasse!*.
» Es kann Grundfarben zuordnen.

> Es versteht einfache lokale Prapositionen.

Sprachproduktion

Lauterwerb
> spricht alle Laute korrekt, bis auf die Zischlaute s, sch, ch
> erste Konsonantenverbindungen, z. B. bl, fl

> einige alterstypische Vereinfachungsprozesse:
- Vereinfachung von Konsonantenverbindungen
- Lautersetzungen v. a. von sch und ch, z.B. Schuh > ,Su*, ,Ich“ > Is“
- Lautangleichungen, z.B. ,Treppe“ > ,Kreppe*, ,Drei“ > ,Grei“
- Sigmatismus
> Achtung: Mit 3,5 Jahren sind Probleme bei t, d, n und/oder haufige Laut-
ersetzungen am Wortanfang durch den Laut ,h* nicht mehr altersgerecht.

Wortschatz

> Das Kind spricht mit 30 Monaten etwa 450 Worter:
- gebraucht Verben, Adjektive, Adverbien, Artikel
- erste Prapositionen, z.B. ,auf*, ,unter”
- Personalpronomen, z.B. ,ich® ,du¢, ,mein“
- benennt Grundfarben

Grammatik

> korrekte Verbzweitstellung, z.B. ,Lisa trinkt Wasser."

> Verbindung: -st: ,Du bist ..

> Nebensatzbildungen mit einfachen Konjunktionen, z.B. ,und*, ,weil*

» zweites Fragealter: Wer? Was? Wo? Warum? etc.

Sprechfliissigkeit

> Im vierten Lebensjahr kénnen bei einigen Kindern normale Unflissigkeiten
auftreten, die weder vom Kind noch von den Eltern als auffdllig empfunden
werden: Wiederholungen von Satzteilen und langsame Wiederholungen von
ganzen Wortern. Ein Beispiel: ,,Ich will, ich will, ich will Saft haben

> Achtung: auch typisches Alter des Stotterbeginns mit stottertypischen
Unflissigkeiten. Alamierende Signale sind: Wiederholungen von Lauten und

Silben, Verlangerungen von Lauten und Blockierungen von Wértern oder in
einem Wort.

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

Kinderdrztliche Diagnostik
> EVU
> SBE-3-KT (v. Suchodoletz, Kademann & Tippelt, 2009)

> SLS-Screening List for Stuttering (Riley in: Sandrieser & Schneider, 2008)

Eingehende logopddische Befunderhebung*

> SETK 3-5 - Sprachentwicklungstest fir drei- bis fiinfjdhrige Kinder
(Grimm, 2015)

> SSV - Sprachscreening fiir das Vorschulalter, Kurzform des SETK 3-5
(Grimm, 2003)

> PDSS - Patholinguistische Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen
(Kauschke & Siegmiiller, 2009)

> Entwicklungsprofil (Zollinger, 1997)

> PLAKSS-Il = Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstérungen-II
(Fox-Boyer, 2014)

> AWST-R - Aktiver Wortschatztest fiir 3- bis 5-jahrige Kinder - Revision
(Kiese-Himmel, 2005)

Teddy-Test (Friedrich, 1998)
> SSI-3 - Stuttering Severity Instrument (Riley in: Sandrieser & Schneider, 2008)

v

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

U7a

60 MONATE

48 MONATE

36 MONATE

32 MONATE

24 MONATE

12 MONATE

1 MONAT
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U8
43. — 48. Lebensmonat

Sprachverstehen

> Das Kind versteht Mehrfachauftrage, z.B. ,Nimm einen blauen Stein und
lege ihn auf den Tisch!“.

* Es kann Farben zuordnen.

> Es versteht Prdpositionen.

Sprachproduktion

Lauterwerb
> Es spricht mit 4 Jahren alle Laute korrekt, bis auf s und sch.

> Achtung: Mit 4 Jahren sind Probleme bei w, f, ch, k, g nicht mehr alters-
gerecht. Das gilt auch, wenn das Kind keine Konsonantenverbindungen
spricht.

Wortschatz

> Erwerb weiterer Prapositionen, z.B. ,neben®, ,vor“
> Es benennt Farben korrekt.

Grammatik

> Verbzweit-/-endstellung in Haupt- und Nebensdtzen korrekt:
z.B. ,Ich gehe ins Bett, weil ich mide bin.

> korrekte reguldre Verbflexion, z.B. ,Ich mache ..., du machst ..
> Vergangenheits- und Zukunftsformen, z.B. ,Ich war heute im Kindergarten.”
> Das Kind singt Lieder, spricht Verse.

Kinderdrztliche Diagnostik

> EVU 8
> SSV - Sprachscreening fiir das Vorschulalter (Grimm, 2003a)
> SLS - Screening List for Stuttering (Riley, 1989, dt. Bearb. Sandrieser, 2004)

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.

Eingehende logopddische Befunderhebung*

> SETK 3-5 - Sprachentwicklungstest fir drei- bis finfjdhrige Kinder
(Grimm, 2015)

v

PDSS - Patholinguistische Diagnostik von Sprachentwicklungsstdrungen
(Kauschke & Siegmdiller, 2009)

> PLAKSS-II - Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstérungen-Ii
(Fox-Boyer, 2014)

> AWST-R - Aktiver Wortschatztest fiir 3- bis 5-jahrige Kinder — Revision

(Kiese-Himmel, 2005)

Teddy-Test (Friedrich, 1998)

> ESGRAF-R — Modularisierte Diagnostik grammatischer Stdrungen
(Motsch, 2013)

v

v

Screemik 2. Screening der Erstsprachfdhigkeit bei Migrantenkindern
(Russisch-Deutsch, Tiirkisch-Deutsch) (Wagner, 2008)

> SSI-3 - Stuttering Severity Instrument
(Riley in: Sandrieser & Schneider, 2008)

60 MONATE

48 MONATE

U8

43 MONATE

36 MONATE

24 MONATE

12 MONATE

1 MONAT
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U9

58. — 64. Lebensmonat

Sprachverstehen

> Das Kind befolgt Auftrdge in korrekter Reihenfolge, z. B. ,,Nimm das kleine
Pferd und stelle es hinter das grofse Haus!*“.

Sprachproduktion

Lauterwerb

> Es spricht alle Laute bis auf den S-Laut korrekt.
Wortschatz

° Es verwendet Oberbegriffe, z. B. ,,Fahrzeuge®, ,M&bel*,
> benutzt abstrakte Begriffe, z.B. ,,Glick®,

» zahlt bis 10.

Grammatik

> Es verwendet Pluralformen ohne Stammvokalverdnderung korrekt

(Puppen, Pferde, Kinder, Autos). Hinweis: Der korrekte Gebrauch von Formen,

die im Stammvokal verdndert sind (z. B. Biume oder Viter), kann sich bis
ins 10. Lebensjahr hinziehen.

> Unsicherheiten bei verneinten Sitzen, Frage- und Passivsdtzen

> Das Kind erzahlt kleine Geschichten nach.

Kinderdrztliche Diagnostik

N

N

N

EVU 9
SSV - Sprachscreening fiir das Vorschulalter (Grimm, 2003a)
SLS-Screening List for Stuttering (Riley in: Sandrieser & Schneider, 2004)

Eingehende logopddische Befunderhebung*

N

v

SETK 3-5 - Sprachentwicklungstest fir drei- bis fiinfjdhrige Kinder
(Grimm, 2015)

PDSS - Patholinguistische Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen
(Kauschke & Siegmiiller, 2009)

MSVK - Marburger Sprachverstandnistest fiir Kinder ab 5 Jahren
(Elben & Lohaus, 2000)

PLAKSS-II = Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstérungen-Ii
(Fox-Boyer, 2014)

AWST-R - Aktiver Wortschatztest fiir 3- bis 5-jahrige Kinder - Revision
(Kiese-Himmel, 2005)

Teddy-Test (Friedrich, 1998)

ESGRAF 4-8 - Grammatiktest fir 4- bis 8-jdhrige Kinder
(Motsch, H-J. & Rietz, C., 2016)

SCREEMIK 2 - Screening der Erstprachefdhigkeit bei Migrantenkindern
(Russisch-Deutsch, Tarkisch-Deutsch) (Wagner, 2008)

SSI-3 - Stuttering Severity Instrument (Riley in: Sandrieser & Schneider, 2008)

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.
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Logopddische
Tdtigkeitsfelder

Das Arbeitsgebiet der Logopddie umfasst folgende zentrale Bereiche:
Sprachstérungen, Sprechstérungen, Stimmstérungen, Schluckstérungen und Horstérungen

Sprachstdrungen bei Kindern

» Sprachentwicklungsstérungen (SES)

> Umschriebene Sprachentwicklungsstérungen (USES) nach ICD-10
> Pragmatische Stérungen

» Stérungen des Lauterwerbs

> Stérungen des Wortschatzes

> Stérungen der Grammatik

» Stérungen des Textverstandnisses und der Textproduktion

» Kindliche Aphasien

» Stérungen der Schriftsprache:

> Lese-Rechtschreibschwiche (LRS), Entwickungsdyslexie, -dysgraphie

Sprechstdrungen bei Kindern

> Artikulationsstérungen (Sigmatismus, Rhinolalie ...)

> Stottern

> Poltern (Kombination aus Sprach- und Sprechstérung)
» Dysarthrie

> verbale Dyspraxie

Stimmstorungen bei Kindern (Dysphonien)
» Kindliche, juvenile Stimmstérungen

> Rhinophonie

> organisch bedingte Stimmstdérungen

Schluckstérungen bei Kindern
> Funktionelle orofaziale Stérungen (Myofunktionelle Stérungen)
> Neurologisch/anatomisch bedingte Schluckstérungen (kindliche Dysphagien)

> Futterstdrungen im friheren aber auch spateren Kindesalter

Horstérungen bei Kindern

> Auditive Verarbeitungsstérungen (AVS)

> Schallleitungsschwerhdrigkeit (Tubenfunktionsstérungen)
> Innenohrschwerhdrigkeit

> Gehdrlosigkeit (Cochlea Implantat)

Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9.
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