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THEORIE UND PRAXIS

Auswirkung der Stimulierbarkeit
von isolierten Phonen auf die weitere
phonologische Entwicklung

Eine Langzeitstudie mit monolingual deutschen Kindern

Annette Fox-Boyer, Maike Strutzke

ZUSAMMENFASSUNG. Die Stimulierbarkeit von Phonen ist die Fahigkeit eines Kindes, einen Laut einem
Sprachvorbild unmittelbar oder mithilfe von Cues zu imitieren, auch wenn dieser Laut von dem Kind
nicht in der Spontansprache verwendet wird. Studien aus dem anglo-amerikanischen Sprachraum legen
nahe, dass die Stimulierbarkeit als Pradiktor fir die weitere phonologische Entwicklung gelten kann.
Die vorliegende Studie hat das Ziel, die Auswirkung der Stimulierbarkeit von Lauten auf deren weitere
Entwicklung im Deutschen zu untersuchen. Daflir wurde eine Langzeitstudie mit zwei Testzeitpunkten
mit monolingual deutschen Kindern mit und ohne Aussprachestérung im Alter von 3;7 bis 4;9 Jahren
durchgeflhrt. Es wurde sowohl die Aussprache untersucht als auch die Stimulierbarkeit isolierter Laute
Uberpruft. Die Ergebnisse bieten erste vorsichtige Hinweise darauf, dass die Stimulierbarkeit von Lauten
auch im Deutschen pradiktiv genutzt werden kénnte.
Schliisselwdrter: Stimulierbarkeit von Phonen — phonologische Entwicklung — Aussprachestérungen — Pradiktor
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Einleitung

Kinder mit Aussprachestérungen stellen eine
heterogene Gruppe dar, die sich unter an-
derem in ihrer Symptomatologie unterschei-
den (Fox-Boyer 2016). Sie zeigen z.B. unter-
schiedliche phonetische und phonologische
Prozesse, aber unterscheiden sich auch im
Hinblick auf ihre Fahigkeit, Phone und Pho-
neme korrekt zu realisieren. So finden sich
Kinder, die nicht alle Phone ihrer Mutterspra-
che isoliert korrekt realisieren kdnnen, diese
aber als Phoneme in ihrem spontanen Spre-
chen zeigen, wie z.B. bei Kindern mit einem
Sigmatismus oder Schetismus lateralis. Diese
Kinder produzieren die Phone /z/, /s/ und
/ts/ oder /[/ inkorrekt, haben allerdings keine
Schwierigkeiten, sie an phonemisch korrek-
ter Stelle im Wort zu verwenden.

Es finden sich aber auch Kinder, die alle Pho-
ne ihrer Muttersprache isoliert produzieren
kénnen, die dazugehdérigen Phoneme aber
nicht notwendigerweise in ihrem spontanen
Sprechen anwenden. Des Weiteren finden
sich Kinder, die eine Anzahl von Phonen we-
der im spontanen Sprechen zeigt, noch ist es
ihnen maglich, diese isoliert zu imitieren.

Die Fahigkeit der Phonemproduktion wird in
der Regel Uber die Ermittlung phonologischer
Prozesse oder des phonemischen Inventars
Uberprift. Das phonemische Inventar gilt als
unvollstandig, wenn zum Beispiel ein Phonem
weniger als in zwei Drittel aller Auftretensfalle
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korrekt realisiert werden kann (Fox & Dodd
1999). Die Uberprifung des phonetischen
Inventars kann auf zwei Weisen geschehen.
Zum einen kann Uberprift werden, ob ein
Phon in den spontansprachlichen AuRerun-
gen eines Kindes mindestens ein- bis zweimal
realisiert wird, unabhangig davon, ob dies an
korrekter Stelle im Wort geschieht (ebd.).
Eine weitere Moglichkeit zur Uberpriifung
des Phoninventars stellt die Uberprifung
der Stimulierbarkeit von Phonen dar. Bei
der Stimulierbarkeit von Phonen handelt es
sich um die Feststellung, ob ein Kind in der
Lage ist, Phone (isoliert oder in unterschied-
lichen linguistischen Strukturen), die es in
einer Aussprachepriifung oder der Spontan-
sprache nicht produziert, zu imitieren (Stoel-
Gammon 2009). Miccio & Williams (2010)
prazisieren dies, indem sie sagen, dass Stimu-
lierbarkeit die Fahigkeit ist, ein Phon, das zu-
vor falsch produziert wurde, korrekt zu imitie-
ren, wenn auditive und visuelle Hilfestellung
durch einen Untersucher gegeben werden.
Zusatzlich konnen auch taktile Cues wie Hin-
weise auf den Artikulationsort oder Platzie-
rung der Artikulationsorgane mittels Spatel
0.3. (Carter & Buck 1958, Lof 1996) unter-
stlitzend eingesetzt werden. Am effektivsten
sei jedoch eine Kombination aus auditiven
und visuellen Cues (deCastro & Wertzner
2009).
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Laut internationalen Studien kann die Stimu-
lierbarkeit als Pradiktor fur die weitere Ent-
wicklung der Phone dienen (Carter & Buck
1985, Diedrich 1983). Zahlreiche Studien aus
dem englischsprachigen Raum belegen, dass
stimulierbare Laute auch ohne Therapie, das
bedeutet allein durch Reifung, erworben
werden kénnen, unabhangig davon, ob ein
pathologischer oder physiologischer Laut-
erwerb vorliege (z.B. Carter & Buck 1958,
Bernthal & Bankson 1998, Miccio et al.
1999, Miccio 2009).

Nicht stimulierbare Laute seien hingegen
nur mithilfe von Therapie flr die Kinder zu
erlernen (Miccio et al. 1999). Somit habe die



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

Stimulierbarkeit von Phonen einen wichtigen
praventiven und prognostischen Wert und
stelle einen Indikator fur potenziellen Thera-
piebedarf dar (Carter & Buck 1958, Diedrich
1983). Dies gelte bereits flr Kinder ab dem
Alter von 1;10 Jahren: Tyler (1996) konnte in
seiner Studie zeigen, dass die Stimulierbar-
keit schon bei sehr jungen Kindern Gberpruft
werden kann. Kinder seien in der Lage, Laute
zu imitieren, unabhangig davon, ob sie diese
spontan verwenden.

Laut Sommers et al. (1967) kénne die Stimu-
lierbarkeit auch als prognostischen Faktor
zu Therapiebeginn dienen. Kinder, die eine
hohe Stimulierbarkeit aufwiesen, zeigten
einen groferen Therapieerfolg als Kinder
mit niedriger Stimulierbarkeit. Im Gegensatz
dazu kamen Powell & Miccio (1996) zu dem
Schluss, dass Kinder mit niedriger Stimulier-
barkeit von Therapie mehr profitieren als
solche mit hoher Stimulierbarkeit. Daher ist
die Bedeutung der Stimulierbarkeit fir den
Therapieverlauf bis heute nicht eindeutig
geklart.

Im Wesentlichen beziehen sich die existieren-
den Studien zur Stimulierbarkeit auf Daten
aus dem englischsprachigen Raum. Flr den
deutschen Sprachraum liegt bislang nur eine
Studie vor, die untersuchte, inwieweit eine
Stimulierbarkeitsuntersuchung  bereits  bei
Krippenkindern ab dem Alter von zweieinhalb
Jahren maglich ist: Kubaschk et al. (2015) un-
tersuchten 61 Probanden im Alter von 2;5 bis
4,0 Jahren im Hinblick darauf, ob sich bei die-
sen alle Phone isoliert stimulieren lielsen, un-
abhangig davon, ob diese Laute auch in der
Spontansprache gezeigt wurden.

Es zeigte sich, dass die Uberpriifung der Sti-
mulierbarkeit auch schon bei Krippenkindern
maglich ist und dass in der Regel kaum Cues
zur UnterstUtzung eingesetzt werden muss-
ten. Nur acht von 61 Probanden imitierten
ein oder zwei Phone nicht, wobei die nicht
imitierten Laute zum Teil in der Spontanspra-
che zu beobachten waren. Die nicht imitier-
ten Laute variierten von Kind zu Kind.

Die Studie von Kubaschk et al. (2015) konnte
auch erste Hinweise zu der Stimulierbarkeit
von Phonen bei Kindern mit Aussprachesto-
rung geben: Zwei Probanden mit einer verzo-
gerten phonologischen Entwicklung zeigten
bei der Stimulierbarkeit betroffener Laute
heterogene Leistungen. Wahrend ein Kind
die durch einen Prozess fehlgebildeten Laute
produzieren konnte, gelang dies dem ande-
ren Kind nicht. Das gleiche Bild ergab sich
auch fur 15 Kinder mit einer pathologischen
Entwicklung, d.h. einer konsequenten pho-
nologischen Stérung.

Im deutschsprachigen Raum dient die Uber-
prifung der Stimulierbarkeit bislang aus-

schlieBlich Praktikern in der
Aussprachediagnostik ~ zur
Festzustellung, ob ein fehlen- 1
der Laut innerhalb der The- 7
rapie potenziell angebahnt
werden muss oder nicht. Al-
lerdings gibt es hierfur bisher
keine einheitliche Durchfuh-
rung und keine standardisier-
ten Verfahren. Die Erkenntnis
Uber die Stimulierbarkeit hat
bislang keinen Einfluss auf die Entscheidung,
ob Uberhaupt eine Behandlung durchgefiihrt
wird oder welche Prozesse/Zielstrukturen zu
behandeln sind.

Ware die Uberprifung der Stimulierbarkeit
tatsachlich von pradiktivem Nutzen (z.B.
Carter & Buck 1958, Diedrich 1983, Gandor
& Kaddah 2011, Beckey Irwin et al. 1996,
Miccio 2002, Rvachew 2005, Rvachew et
al. 1999) oder von Nutzen bei der Auswahl
der zu therapierenden Zielstrukturen (z.B.
de Castro & Wertzner 2009, 2011, Miccio
2002, Powell et al. 1991, Powell & Miccio
1996, Secord 1989, Tyler & Macrae 2010),
sollte eine einheitliches und standardisiertes
Verfahren zur Uberprafung im Rahmen der
Vorsorge eingesetzt werden.

Die vorliegende Studie hat daher zum Ziel, zu
untersuchen, inwieweit es Zusammenhange
zwischen der Stimulierbarkeit und der phono-
logischen Entwicklung bei sprachgesunden
Kindern und Kindern mit Aussprachestorung
auch fur den deutschen Sprachraum gibt.

o Ul B~ W

Methodik

Probanden

Es wurde eine Langzeitstudie an Regelkin-
dern im Alter von 3;7-4;9 Jahren mit zwei
Messzeitpunkten (T1 und T2) im Abstand
von 5 Monaten durchgeflihrt. Die Probanden
wurden in Kindergdrten aus Hamburg und
Schleswig-Holstein rekrutiert. Teilnehmen
konnten alle Kinder, die die Einschlusskrite-
rien, ermittelt mithilfe eines Fragebogens,
erflllten und deren Eltern ihr schriftliches
Einverstandnis gegeben hatten. Die Ein-
schlusskriterien lauteten: monolingual mit
Deutsch als Muttersprache aufwachsend,
keine bisherige oder geplante logopadische
Behandlung, keine vorliegenden Horstorun-
gen oder kognitive sowie cranio-faziale Ein-
schrankungen.

Insgesamt nahmen daraufhin zu T1 50 Kin-
der im Alter von 3;5 bis 4;9 Jahren teil, wo-
bei das Verhaltnis zwischen mannlichen und
weiblichen Probanden nahezu ausgewogen
war (Tab. 1).

B Abb. 1: Cues zur Hilfestellung der Stimulierbarkeitspriifung

. ,Hor mal, was ich kann, mach du das auch mal!”

. Eine Lautreferenzkarte vorlegen: ,Schau mal, das macht ... (Laut),
kannst du das auch?”

. Unterstiitzende Geste anbieten

. Anweisung zur Lautbildung (,Die Zunge macht ..." etc.) + Mundbild

. Anweisung + Versuch der Lautbildung vor einem Spiegel

. Taktile Unterstiitzung der Lautanbahnung durch Spatel o.a.

Material

Es wurde eine Ausspracheuntersuchung mit-
hilfe des Bilderbenenntests PLAKSS-II (Fox-
Boyer 2014) durchgeflhrt. Die PLAKSS-Il ent-
halt 100 Items, die alle Phone und Phoneme
und wesentliche Konsonantenverbindungen
im Deutschen Uberprifen. Die Aufgabe des
Kindes ist es, die abgebildeten Items spon-
tan zu benennen. Gelingt dies nicht, ist eine
Hilfshierarchie definiert.

Bei Kindern, die noch keine abgeschlosse-
ne Ausspracheentwicklung zeigten, d.h. die
noch phonologische Prozesse aufwiesen,
wurde eine  Stimulierbarkeitstberprifung
durchgefuhrt. Hierbei wurden die Kinder auf-
gefordert, vom Therapeuten vorgemachte
Phone zu imitieren: ,H6r mal, was ich kann
(z.B. /k/), mach du das mall” Gelang es mithil-
fe der Aufforderung zur Imitation den Kindern
nicht, die Laute spontan korrekt zu bilden,
wurden Hilfestellungen, sogenannte Cues, in
zufdlliger Reihenfolge angeboten (Abb. 1). Die
verwendeten Cues flr jeden Laut wurden von
Kubaschk (2014) entwickelt.

Durchfiihrung

Die Kinder wurden in einem ruhigen Raum
ihrer Kita einzeln durch die Zweitautorin (be-
rufserfahrene Logopadin) untersucht. Eine
Bezugsperson konnte auf Wunsch wahrend
der 10- bis 20-minitigen Untersuchung an-
wesend sein. Die Aussagen des Kindes wur-
den online transkribiert und mithilfe eines
MP3- Recorders zur anschliefenden Kontrol-
le der Transkription aufgenommen. Zeigten
sich wahrend der Untersuchung keinerlei Ab-
weichungen von der Erwachsenensprache,
d.h. eine symptomfreie Aussprache, wurde

M Tab. 1: Probanden

Alter Anzahl | mannlich | weiblich
3;5-3;7 4 1 3
3;8-3,9 10 5 5
3;10-3;11 9 3 6
4:0-4;2 12 6 6
4:3-4:5 " 6 5
4:6-4,9 4 2 2
Gesamt 50 23 27
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M Tab. 2: Vergleich T1 zu T2 der Kinder mit physiologischer Entwicklung

Ergebnisse T1 Ergebnisse T2
Proband Alter Prozess Konstanz Stimulierbarkeit Alter Prozess Konstanz Stimulierbarkeit
20 3,5 v/l 100 % nein an T2 nicht teilgenommen
45 3;10 VWV /I 25% ja an T2 nicht teilgenommen
47 3,9 WV /[I 100 % ja 42 / / /
15 3N VWV /fI 45% ja 4:4 / / /
VV/k g/ 23% ja VV /k g/ 16 % ja
WV /i 100 % ja WV /i 100 % ja
25 37 RKV 50% 40 / /
TUS 9% / /
DeAffr /ts/ 38% / /
34 3,9 WV /i 100 % ja 42 WV /i 100 % ja
4 311 W1 73% ja 44 Walr 100% ja
31 43 W[/ 100% ja 48 Walr 100 % ja
19 45 W /i 100 % ja 410 WV /i 100 % ja
1 3,8 VWV /I 100 % nein 4.1 VWV /JI 100 % ja
23 3,7 WV /i 100% nein 40 W /i 100 % ja
44 3,9 VV kgl 68 % k:ja g:nein 42 VV ik g/ 77 % k:ja g:nein
9 3,10 VWV /I 100 % nein 4.3 VWV IJI 100 % ja
12 3N VV /k g/ 100 % nein 4:4 VV Ik g/ 100 % nein
M Tab. 3: Vergleich T1 zu T2 der Kinder mit verzégerter phonologischer Entwicklung
Ergebnisse T1 Ergebnisse T2
Proband Alter Prozess* Konstanz Stimulierbarkeit Alter Prozess* Konstanz Stimulierbarkeit
VV ik g/ 100 % nein VV /k g/ 100 % nein
39 4.9 VV /n/ 100 % nein 5;2 VV/n/ 100 % nein
VWV IfI 100 % nein WV /[I 100 % nein
, VV /k g/ 35% Ja , / / /
43 43 W /1 100% ja 48 W /1 100% ja
*) fett = verzdgerte Prozesse
M Tab. 4: Vergleich T1 zu T2 der Kinder mit pathologischer phonologischer Entwicklung
Ergebnisse T1 Ergebnisse T2
Proband Alter Prozess* Konstanz Stimulierbarkeit Alter Prozess* Konstanz Stimulierbarkeit
3 3.9 Kont Ass 100 % / 4:2 Kont Ass 100 % /
14 3,9 Kont Ass 100 % / 42 Kont Ass 100 % /
18 41 Kont Ass 100 % / 4:6 Kont Ass 100 % /
0, 0,
19 39 Kont Ass 100 % / 42 Kont Ass 100 % /
VV /ga/ 100 % / VV/ga/ 100 % /
Irl zu Iv/ 100 % ja Kont Ass 100 % /
[jl zu I/ 100 % ja ljl zu I/ 100 % ja
17 3;8 TEK /I 67 % ja 41 / / /
DeAffr /ts/ 50 % ja / / /
WV /fI 100 % ja / / /
Ix! zu Ik/ 100 % ja Ix! zu /k/ 100 % ja
_ TRK I/ 100% ja _ / / /
21 41 RKV 100 % ja 46 / / /
W /i 100% ja WV /i 100% ja

*) fett = pathologische Prozesse
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die Sitzung beendet. Dies galt ebenfalls so-
bald ausschliefSlich eine isolierte Artikulati-
onsstorung vorlag (isolierter Sigmatismus
oder Schetismus lateralis).

Zeigte ein Kind jedoch Abweichungen von
der Erwachsenensprache, wurden diese noch
in der Sitzung dahingehend ausgewertet,
dass alle von diesen Abweichungen betrof-
fenen Laute ermittelt wurden. AnschliefRend
erfolgte eine Uberprifung der Stimulierbar-
keit aller betroffenen Laute.

Alle Kinder, die zum Zeitpunkt T1 eine abge-
schlossene phonologische Entwicklung oder
eine isolierte phonetische Stérung aufwie-
sen, wurden zum Zeitpunkt T2 nicht erneut
untersucht (n=28). Von den insgesamt 22
Probanden, die fUr T2 zur Re-Testung vorge-
sehen waren, nahmen 20 teil. Zum Zeitpunkt
T2 wurde sowohl die Aussprachelberpri-
fung als auch die Testung zur Stimulierbarkeit
der nun betroffenen Laute wiederholt.

Die Eltern wurden nach Abschluss der Unter-
suchung Uber den Ausspracheentwicklungs-
stand ihrer Kinder schriftlich informiert.

Auswertung

Mithilfe der PLAKSS-II wurden die phonolo-
gischen Prozesse jedes Kindes ermittelt und
diese wurden in die Kategorien physiologisch
altersgemal3, verzdgert oder pathologisch
eingeteilt. Auf dieser Basis wurden die Kinder
in drei Gruppen eingeteilt, die getrennt von-
einander betrachtet werden sollen: (a) Kinder
mit altersgemalier Ausspracheentwicklung,
(b) Kinder mit einer phonologischen Verzo-
gerung und (c) Kinder mit einer konsequen-
ten phonologischen Stérung. Ebenfalls wur-
de die Auftretenshaufigkeit der Prozesse im
Verhaltnis zu deren Auftretensmoglichkeit
ermittelt.

Die Stimulierbarkeitstiberprifung ergab die
Fahigkeit eines Kindes zur korrekten Laut-
imitation. Laute, die korrekt imitiert wurden,
wurden als stimulierbar gewertet und Laute,
die trotz Hilfestellungen (Cues) nicht imitiert
werden konnten, wurden als nicht stimulier-
bar gewertet.

Untersucht wurde, inwieweit bei den teil-
nehmenden Regelkindern noch Abweichun-
gen von der Erwachsenensprache (phono-
logische Prozesse) vorlagen und ob die von
diesen Abweichungen betroffenen Phone
stimulierbar waren. Des Weiteren wurde un-
tersucht, inwieweit sich Entwicklungen im
Hinblick auf die Stimulierbarkeit und die pho-
nologischen Prozesse Uber einen Zeitraum
von funf Monaten zeigten.

Ergebnisse

Die Ergebnisse werden fir die einzelnen Un-
tergruppen getrennt dargestellt.

Kinder mit physiologischer
Aussprachentwicklung

Insgesamt wiesen 42 von 50 Kindern (84 %)
eine physiologische Entwicklung oder iso-
lierte Artikulationsstérungen auf. In dieser
Gruppe zeigten 28 Kinder (56 %) eine sym-
ptomfreie Aussprache und somit ein voll-
standiges phonetisches und phonemisches
Inventar, sodass diese nicht weiter betrachtet
wurden. 14 Kinder (28%) zeigten noch ei-
nen oder mehr altersgemafie physiologische
Prozesse (Vorverlagerung von /[/ oder /k g/,
Tab.2), sodass bei ihnen die Stimulierbar-
keitstiberprifung durchgeflhrt wurde. Ins-
gesamt sechs dieser Kinder konnten je einen
Laut nicht imitieren.

Nach flnf Monaten konnten alle Kinder bis
auf P20 und P45 erneut getestet werden
(Tab. 2). Von den Kindern, bei denen alle
Laute zu T1 stimulierbar waren, hatten zwei
Kinder (P47, P15) ihre Vorverlagerung von /[/
eigenstandig Uberwunden. Bei P15 konnte
der Prozess zu T1 inkonstant, bei P47 aber
konstant beobachtet werden, womit kein Zu-
sammenhang von der Prozesstberwindung
und der Auftretenshaufigkeit zu erkennen ist.
Vier weitere Probanden (P1, P23, P31, P34),
bei denen die Stimulierbarkeit ebenfalls nicht
eingeschrankt war, zeigten hingegen keine
Verbesserung im Hinblick auf die Auftretens-
haufigkeit ihrer Prozesse.

Kind P25 zeigte funf verschiedene, altersge-
madlle Prozesse. Drei Prozesse waren zu T2
Uberwunden, einer trat in reduzierter Form
auf und ein Prozess blieb zu 100 % bestehen.
Diese beiden Prozesse galten auch zu T2
noch als altersgemaR. P25 zeigte keine Sti-
mulierbarkeitsprobleme, bendtigte allerdings
mehrere Cues, um einen Laut zu imitieren.
Alle anderen Probanden bis auf (P9) benétig-
ten nur die Aufforderung zur Imitation und
keine weiteren Hilfestellungen.

Zwei Kinder (P12, P44) zeigten zu T1 eine
noch altersgemalSe Vorverlagerung von /k g/.
Da diese auch nach finf Monaten noch auf-
trat, mussten diese Kinder zu T2 als verzdgert
eingestuft werden. Bei einem der beiden Kin-
der war einer der beiden vorverlagerten Lau-
te zu T1 stimulierbar, bei dem anderen Kind
nicht. Die Stimulierbarkeitsfahigkeit veran-
derte sich Uber den Zeitraum von finf Mona-
ten bei diesen Kindern nicht. Bei den anderen
drei Probanden (P1, P9, P23), die zu T1 je ein
Phon nicht imitieren konnten, anderte sich
der Prozessbefund nicht, aber das betroffene
Phon war nach funf Monaten stimulierbar.

Kinder mit verzégerter
Ausspracheentwicklung

Kinder wurden dieser Gruppe zugeordnet,
wenn mindestens ein Prozess vorlag, der
langer als sechs Monate nach letztem Uber-
windungszeitraum noch auftrat (Fox-Boyer
2014). Zusatzlich konnten auch noch alters-
gemalie Prozesse auftreten. Dies galt flr zwei
Kinder (P39, P43), die beide zu T2 erneut
Uberprift werden konnten (Tab. 3).

Der altere Proband P39 (4,9 Jahre) zeigte
drei konstant auftretende Prozesse. Keiner
der davon betroffen Laute war stimulierbar,
und es lieRs sich auch nach Ablauf der finf
Monate keine Verdnderung im Hinblick auf
den Prozessbefund oder die Stimulierbarkeit
feststellen.

Kind P43 (4;3 Jahre) hatte einen zu T1 inkon-
stant auftretenden verzdgerten Prozess bis
zum Zeitpunkt T2 Uberwunden. Der zu T1
konstant auftretende altersgeméRe Prozess
wurde aber nicht Gberwunden, obwohl alle
Laute auch zu T1 bereits ohne weitere Cues
stimulierbar waren.

Kinder mit pathologischer
Aussprachentwicklung

Kinder, die dieser Gruppe zugeordnet wur-
den, mussten mindestens einen pathologi-
schen Prozess zeigen. Gleichzeitig konnten
verzégerte oder altersgemafe Prozesse auf-
treten. Vier der sechs Probanden (P3, P14,
P18, P19) dieser Gruppe zeigten den Prozess
der Kontaktassimilationen (Tab. 4) zu beiden
Testzeitpunkten. Da bei diesem Prozess eine
Konsonantenverbindung betroffen ist und
die Konsonanten an sich isoliert korrekt pro-
duziert werden, wurde auf die Uberpriifung
der Stimulierbarkeit verzichtet.

Die Probanden P17 und P27 zeigten je vier bis
funf Prozesse, wobei alle betroffenen Laute
nur mit der Aufforderung zur Imitation stimu-
lierbar waren. Die pathologischen Prozesse
traten konstant auf, und zwei von drei Prozes-
sen blieben zu T2 bestehen. Bei Kind P17 war
ein neuer pathologischer Prozess zu beob-
achten. Bei beiden Kindern konnten sowohl
altersgemafe als auch verzégerte Prozesse
unabhangig von ihrer Auftretenshaufigkeit
innerhalb von finf Monaten ohne Interventi-
on Uberwunden werden. Bei P27 verbesserte
sich die altersgemaRe Vorverlagerung von /[/
hinsichtlich der Auftretenshaufigkeit.

Diskussion

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel zu un-
tersuchen, inwieweit es Zusammenhange
zwischen der Stimulierbarkeit und der pho-
nologischen Entwicklung bei sprachgesun-
den Kindern und Kindern mit Aussprachesté-
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rung fir den deutschen Sprachraum gibt.
Laut Carter & Buck (1958), Bernthal & Bank-
son (1998), Miccio et al. (1999) und Miccio
(2009) kommt der Stimulierbarkeitsfahigkeit
eine pradiktive Bedeutung zu: Prozesse, de-
ren Laute stimulierbar seien, wirden von al-
leine berwunden, wahrend die, deren Laute
nicht stimulierbar seien, nur mithilfe von The-
rapie behoben werden kénnten.

Wirden sich diese Aussagen auch fir das
Deutsche als zutreffend herausstellen, kame
der Stimulierbarkeitsuntersuchung im Bereich
z.B. der pédiatrischen Vorsorge oder im Rah-
men der Beurteilung der Therapiedringlichkeit
im Rahmen der logopadischen Diagnostik ein
wichtiger Stellenwert zu. Die Untersuchung
kénnte Hinweise darauf geben, ob sich (a) ein
Kind weiterhin altersgerecht entwickeln wird
oder (b) eine Verzdgerung ohne Behandlung
Uberwunden werden kann.

Zur Uberprafung dieser Aussagen wurden 51
Kinder im Hinblick auf ihre phonologischen
Fahigkeiten und ihre Stimulierbarkeitsfahig-
keiten fur isolierte Phone untersucht. 28 Kin-
der zeigten zum Zeitpunkt der Untersuchung
bereits eine abgeschlossene phonologische
Entwicklung und damit auch ein vollstandiges
Phoninventar. Die weiteren 22 Kinder zeigten
entweder eine altersgemals physiologische,
aber noch nicht abgeschlossene (n=14), eine
verzgerte (n=2) oder pathologische phono-
logische Entwicklung (n=6). Bei 20 Kindern
konnte die Untersuchung im Abstand von
flinf Monaten wiederholt werden.

Die 12 erneut untersuchten Kinder mit einer
nicht abgeschlossenen, aber physiologischen
Entwicklung, zeigten ein heterogenes Bild.
Sieben Kinder zeigten eine vollstandige Sti-
mulierbarkeit fUr alle Phone zu T1. Zu T2 hat-
ten zwei dieser Kinder (P15, P47) ihren phy-
siologischen Prozess Uberwunden, vier Kinder
(P4, P19, P31, P34) zeigten ein identisches Bild
der phonologischen Entwicklung wie zu T1
und ein Kind (P25) zeigte eine Uberwindung
der Prozesse, die nur mit geringer Auftretens-
haufigkeit zu T1 beobachtbar waren.

Aus diesen Ergebnissen kénnte man ablei-
ten, dass bei Vorliegen guter Stimulierbar-
keitsfahigkeiten eventuell eine weitere spon-
tane phonologische Entwicklung erfolgen
kann (siehe P15, P47), aber nicht notwendi-
ger Weise erfolgen muss (P4, P19, P31, P34).
Dies wirde den pradiktiven Charakter der
Stimulierbarkeit in Frage stellen. Allerdings
muss bei den Kindern, die keine Entwicklung
zeigten, gesagt werden, dass sie auch zu
T2 noch eine vollig altersgemalie phonolo-
gische Entwicklung zeigten. Das bedeutet,
dass eine klare Aussage zur Pradiktivitat nur
dann gemacht werden kénnte, wenn diese
Kinder weiter verfolgt wirden.

Forum Logopdidie

Bei fUnf Kindern lag zu T1 ein altersgema-
fSer Prozess vor, aber die von diesem Prozess
betroffenen Laute waren nicht stimulierbar.
Keines dieser Kinder zeigte phonologische
Veranderungen zu T2 im Vergleich zu T1. Ist
der Stimulierbarkeit eine pradiktive Bedeu-
tung zuzusprechen, so ware zu erwarten,
dass diese Kinder die beobachtbaren Prozes-
se auch weiterhin nicht von alleine Uberwin-
den, da die Stimulierbarkeitsfahigkeiten fur
alle Laute bereits in einem viel jungeren Alter
vorhanden sein sollte (Kubaschk et al. 2015).
Allerdings waren bei drei Kindern die zu T1
nicht stimulierbaren Laute zum Zeitpunkt T2
plotzlich stimulierbar.

Bei einer erneuten Kontrolle kénnte es da-
her mdglich sein, dass sich im Anschluss an
die erweiterte phonetische Kompetenz eine
phonologische Entwicklung zeigt, d.h. eine
Uberwindung des Prozesses. Diese Verande-
rung wirde dann der pradiktiven Bedeutung
der Stimulierbarkeit gemessen in einem jlin-
geren Alter widersprechen.

Zwei Kinder zeigten eine phonologische
Verzogerung. Wahrend sich bei dem einen
Kind P43 alle Phone zu T1 stimulieren lieRen
und der in geringer Haufigkeit auftretende
verzdgerte Prozess zu T2 Uberwunden war,
zeigte Kind P39 zu T1 Stimulierbarkeitspro-
bleme und die phonologische Entwicklung
war zu T2 unverandert. Daher kann flr P39
vermutet werden, dass eine Stagnation der
phonetischen Entwicklung als Pradiktor
fur die phonologische Entwicklung gelten
kénnte.

Dies gilt nicht fir P43, wobei sich hier die
Frage stellt, ob das Kind zu T1 wirklich eine
phonologische Verzdgerung aufwies oder
nur eine Restsymptomatik der sich soeben
vollziehenden Entwicklung zeigte. Ware dies
der Fall, wirde das Kind die Hypothese der
moglichen Vorhersagekraft der Stimulierbar-
keit unterstltzen.

Sechs Kinder wiesen eine konsequente pho-
nologische Stérung auf, wobei bei vier Kin-
dern eine Kontaktassimilation vorlag, die
nicht mit einer Einschrankung der Stimulier-
barkeit einhergeht. Bei diesen Kindern blieb
der phonologische Entwicklungsstand von
T1 zu T2 unverandert, was den Ergebnissen
von Fox & Brodbeck (2016) dahingehend
entspricht, dass sich pathologische Prozesse
in der Regel nicht spontan verandern.

Die anderen beiden Kinder hatten keine
Stimulierbarkeitsprobleme zu T1 und entwi-
ckelten sich in Bezug auf die physiologischen
Prozesse gut, in Bezug auf die pathologi-
schen Prozesse gar nicht. Dies deutet darauf
hin, dass guten Stimulierbarkeitsfahigkeiten
im Bereich der physiologischen Entwicklung
eine pradiktive Wirkung zukommt.
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Fazit

Die vorliegende Untersuchung konnte zei-
gen, dass erste Hinweise daflr sprechen,
dass der  Stimulierbarkeitsuntersuchung
eventuell eine pradiktive Wirkung zukommt.
Allerdings werden Studien, die mehr Kinder
Uber einen wesentlich langeren Entwick-
lungszeitraum beobachten, bendtigt, um
Ergebnisse zu erreichen, die verlasslich sind.
Die bisherigen Ergebnisse sind nicht eindeu-
tig genug, um sie sofort in eine klinische
Handlung umzusetzen.
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SUMMARY. The impact of stimulability of isolated phones on later phonological development
Stimulability of phones is defined as the ability to imitate a sound immediately or with the support of cues,
even though the sound may not be produced by a child in spontaneous speech. Anglo-American studies
indicate that stimulability of sound may be a predictor for later phonological development. The present study
aims to investigate this hypothesis for monolingual German-speaking children with and without speech dis-
orders. Therefore, a longitudinal study assessed the phonological and stimulability abilities in children aged
3,7 up to 4;9 years at two test points. Results indicate that stimulability might also function as a predictor for

later phonological development in German-speaking children.
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