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Einleitung
Die internationale Klassifikation der Funk-
tionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
bei Kindern und Jugendlichen (ICF-CY, WHO 
2007) ist als theoretischer Bezugsrahmen bei 
Kindern mit sprachlich-kommunikativem 
Unterstützungsbedarf international anerkannt 
(McLeod 2004). Sie gewinnt daher in der sprach-
therapeutischen Praxis und Forschung sowohl 
international (z.B. ASHA) als auch in Deutsch-
land zunehmend an Bedeutung. 
So wird der Fokus nicht mehr allein auf die lin-
guistischen Symptome einer sprachlichen Be-
einträchtigung gerichtet. Es werden mehr und 
mehr die sprachlich-kommunikativen Interak-
tionserfahrungen des Kindes fokussiert und 
das persönliche Umfeld des betroffenen Kin-
des hinsichtlich individueller Förder- und/oder 

Barrierefaktoren im Sinne der ICF-CY analysiert 
(Grötzbach & Iven 2014, Westby & Washington 
2017). Hierbei kann Verstandenwerden als eine 
der Hauptvoraussetzungen für eine gelingen-
de (kommunikative) Partizipation angesehen 
werden (Ruben 2000). Uneingeschränkt kom-
munizieren zu können ist somit nach Doh-
men (2009) eine wichtige Voraussetzung für 
eine erfolgreiche Teilhabe am sozialen Leben 
in unserer Gesellschaft. 
Bei Kindern mit Aussprachestörungen kön-
nen hier jedoch Probleme auftreten. Aufgrund 
ihrer eingeschränkten Verständlichkeit unter-
liegen sie verstärkt dem Risiko, in ihrer kom-
munikativen Partizipation eingeschränkt zu 
sein (McLeod et al. 2015, Thomas-Stonell et al. 
2009). SprachtherapeutInnen müssen sich die-
ses Zusammenhangs bewusst sein. Hieraus 
ergibt sich die Notwendigkeit, in der sprach-
therapeutischen Diagnostik nicht nur rein lin-
guistische Faktoren (z.B. Art der phonologi-
schen Prozesse), sondern zudem die Verständ-
lichkeit des Kindes im alltäglichen Umfeld zu 
berücksichtigen. 
Neumann und Romonath machten 2010 be-
reits darauf aufmerksam, dass der alleinige 
Blick auf die Körperfunktionen zur sprachli-
chen Interventionsplanung nicht genügt. Ak-
tuell wird das Ausmaß einer eingeschränkten 
Verständlichkeit im sozial-interaktiven Kon-
text in der Diagnostik aber noch unzureichend 
in der Praxis berücksichtigt. Dies ist jedoch im-
mens wichtig, da die Verständlichkeit der be-
troffenen Kinder mit deren individueller Ein-
stellung ihrem eigenen Sprechen gegenüber 
und deren kommunikativer Teilhabe korreliert 
(Neumann 2018). 
Die neue Intelligibility in Context Scale (ICS, 
McLeod et al. 2012a) ermöglicht es erstmals, 
die Verständlichkeit des Kindes im sozialen, 
alltäglichen Kontext einzuschätzen. Der vorlie-
gende Beitrag stellt die autorisiert übersetzte 
und validierte deutsche Version Skala zur Ver-
ständlichkeit im Kontext (ICS-G, McLeod et al. 
2012c) ausführlich dar.

Einschätzung von  
Verständlichkeit 
Camarata (2010) beschreibt Verständlichkeit 
als den Grad, in dem die zuhörende Person ver-
steht, was die sprechende sagt, wenn die Ziel-
setzung nicht klar ist. Eine Äußerung ist dem-
nach verständlich, wenn ihr Inhalt genauso 
verstanden wird, wie er gemeint war. Bei einge-
schränkter Verständlichkeit wird die Äußerung 
nur unvollständig, fehlerhaft oder gar nicht 
von der zuhörenden Person aufgenommen.
Yorkston et al. (1996) unterstreichen in diesem 
Zusammenhang die Wichtigkeit der kontex-
tuellen Verständlichkeit und Nachvollziehbar-
keit als Ebenen des Verständlichkeitsbegriffs. 
Verständlichkeit ist eine zweiseitige Interak-
tion zwischen einer sprechenden und einer zu-
hörenden Person. Sie kann beeinflusst werden 
durch innere wie äußere Faktoren. Sowohl bei 
der sprechenden als auch bei der zuhörenden 
Person können Kriterien eine Rolle spielen wie 
das Alter, Sprache/Dialekt sowie sprachlich-
kommunikative Auffälligkeiten sowohl im re-
zeptiven als auch produktiven Bereich. 
Zwischen der SprecherIn und ZuhörerIn ist 
natürlich auch der Grad an Vertrautheit aus-
schlaggebend. Als äußerer Faktor können der 
Kontext und/oder die Umgebung eine Rolle 
spielen sowie auch der Grad an Störfaktoren 
wie Hintergrundgeräusche (McLeod 2020). 
In der sprachtherapeutischen Praxis wird 
eine gute Verständlichkeit der KlientInnen 
als wichtiges Therapieziel angesehen, deren 
Einschätzung oder gar objektive Messungen 
werden aber kaum durchgeführt. Miller (2013) 
betont jedoch, dass sowohl quantitative Mes-
sungen (z.B. Prozent korrekter Konsonanten/
PCC) als auch qualitative Einschätzungen in 
realistischen Lebenssituationen notwendig 
sind, um die Verständlichkeit von Kindern mit 
Aussprachestörungen vollständig erfassen zu 
können. 
Gängige Verfahren zur Erfassung der Ver-
ständlichkeit von Kindern beruhen entweder 
auf Ein-Wort-Analysen, der Analyse zusam-
menhängender gesprochener Sprache oder 
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Skala zur Verständlichkeit 
im Kontext (ICS-G)
Erstes deutsches ICF-CY-basiertes Assessment zur Verständlichkeit 
von Kindern mit Aussprachestörungen

ZUSAMMENFASSUNG. Die Implementie-
rung der ICF-CY hält zunehmend Einzug in 
die sprachtherapeutische Forschung und 
Praxis. In diesem Rahmen werden ICF-CY-
basierte Diagnostikmaterialien und Thera-
piekonzepte benötigt. Für Kinder mit Aus-
sprachestörungen spielt dabei insbesondere 
die Einschätzung deren Verständlichkeit 
eine wichtige Rolle, da diese in direktem 
Zusammenhang mit erfolgreicher Inter-
aktion sowie kommunikativer Partizipation 
steht. Die ins Deutsche übersetzte Skala 
zur Verständlichkeit im Kontext (ICS-G) ist 
ein Fragebogen für Sorgeberechtigte, der 
die Verständlichkeit von Kindern mit Aus-
sprachestörungen im sozial-interaktiven 
Kontext im Kindergarten- bzw. Vorschulal-
ter einzuschätzen vermag. Der vorliegende 
Beitrag stellt die autorisiert übersetzte und 
validierte deutsche Version ICS-G ausführ-
lich dar.
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auf Beurteilungsskalen (Flipsen 2006, McLeod 
2015). Bei den ersten beiden Verfahren werden 
entweder einzelne Wörter, Sätze oder Spon-
tansprachproben des Kindes hinsichtlich ihrer 
Verständlichkeit durch Laien oder verblinde-
te Personen eingeschätzt. Bei dieser linguisti-
schen Analyse ist die Berücksichtigung unter-
schiedlicher kontextueller Faktoren jedoch 
kaum möglich. 

Skala zur Verständlichkeit 
im Kontext (ICS)

Um diese Lücke zu schließen und die sozial-
funktionale Verständlichkeit von Kindern mit 
Aussprachestörungen erheben zu können, 
wurde im Jahre 2012 die Intelligibility in Con-
text Scale (ICS) von McLeod und Kolleginnen 
der Charles Sturt University (Bathurst/Aust-
ralien) entwickelt (McLeod et al. 2012a). Sie ist 
als „proxy report” für Sorgeberechtigte konzi-
piert. Diese schätzen die Verständlichkeit des 
Kindes in Bezug auf sieben im Alltag des Kin-
des relevante Personengruppen ein, die sich 
in ihrem Grad an Vertrautheit unterscheiden 
(McLeod 2015, 2020). 
Die KommunikationspartnerInnen sind die El-
tern selbst, der engste und erweiterte Fami-
lienkreis, FreundInnen, Bekannte, LehrerIn-
nen/ErzieherInnen sowie unbekannte Perso-
nen. Die Items der ICS sind ICF-CY-konform. 
Die gewählten KommunikationspartnerInnen 
werden durch alle sieben Bereiche des Kapi-
tels „Unterstützung und Beziehungen” (e3) 
der Umweltfaktoren (e) abgebildet (McLeod et 
al. 2012b, Neumann et al. 2017, Ng et al. 2014, 
s. Tab. 1). 
Die englische Originalversion konnte seit 
ihrer Veröffentlichung an mehr als 800 Eng-
lisch sprechenden Kindern im Kindergarten- 

bzw. Vorschulalter normiert werden (McLeod 
2020). Aktuell steht die ICS in mehr als 60 Spra-
chen kostenfrei zum Download zur Verfügung. 
Jede Sprachversion ist in mono- und bilingua-
len Formaten (mit englischen Items) konzipiert 
und durch ein englisches Manual ergänzt. Teil-
weise liegen auch die jeweiligen Übersetzun-
gen des Manuals vor. Die ICS wurde aktuell 
in 18 internationalen Studien aus 14 Ländern/
Sprachen anhand von 4 235 Kindern validiert 
(McLeod 2020). Weitere Studien zur Validierung 
und Normierung sind in Bearbeitung. 
Durch ihre diversen Sprachversionen bietet die 
ICS bei bi- bzw. multilingualen Kindern den 
einmaligen Vorteil, deren Verständlichkeit in 
mehreren Sprachen einschätzen zu können 
(McLeod et al. 2012b). 
Generell vereint die ICS als Beurteilungsskala 
diverse Vorteile: Sie ist ohne große Vorberei-
tung durchführ- und auswertbar, benötigt nur 
eine kurze Durchführungsdauer und liefert Er-
gebnisse, die sowohl zur Interventionsplanung 
wie auch als Therapy Outcome Measure (TOM) 
verwendet werden können (McLeod 2016).
Dies wird auch durch den internationalen Ein-
satz der ICS widergespiegelt. Seit 2012 wurde 
sie zu unterschiedlichen Forschungszwecken 
eingesetzt: (1) als Assessment zur Grundla-
genforschung zur Verständlichkeit im Kontext 
von Kindern mit sprachlich-kommunikativem 
Unterstützungsbedarf (u.a. Burton et al. 2018), 
(2) als Screening-Material in Gesundheitsstu-
dien (u.a. McLeod et al. 2013), (3) um die unter-
schiedliche Verständlichkeit in Bezug auf di-
verse KommunikationspartnerInnen zu analy-
sieren (u.a. McLeod et al. 2017), (4) um die Ein-
schätzung durch unterschiedliche Personen 
zu vergleichen (z.B. Väter vs. Mütter, u.a. Wa-
shington et al. 2017) und (5) als Therapy Outco-
me Measure (TOM, u.a. Seifert et al. 2019).

Die deutsche Version ICS-G

Im Jahre 2012 wurde die ICS von Neumann in 
Kooperation mit dem australischen ICS-Team 
autorisiert übersetzt, wobei entsprechend der 
Richtlinien zur internationalen Anpassung von 
Fragebögen nach Behr & Scholz (2011) vorge-
gangen wurde. Eine Rückübersetzung erfolgte 
durch die akkreditierte National Accreditation 
Authority for Translators and Interpreters (NAT-
TI) in Australien. Die deutsche Version der ICS-
G kann weltweit nun von SprachtherapeutInn-
nen mit deutschsprachigen Kindern, insbeson-
dere im deutschsprachigen Raum (Deutsch-
land, Österreich, Schweiz), verwendet werden. 
Die deutsche ICS-G mit Handanweisung steht 
online kostenfrei zur Verfügung unter www.
csu.edu.au/research/multilingual-speech/ics.
Ihren ersten Einsatz in der Forschung erlang-
te die ICS-G im Rahmen des LAPUKI-Projektes 
(Neumann 2014), in dessen Rahmen sie auch 

Tab. 1: Anlehnung der ICS(-G) Items an  
ICF-CY-Codes aus Umweltfaktoren (e)

ICS(-G) 
Items

ICF-CY 
Codes

Personenkreis

Item 1 e310 Engster Familienkreis 
(Sorgeberechtigte)

Item 2 e310 Engster Familienkreis

Item 3 e315 Erweiterter Familien-
kreis

Item 4 e320 Freunde

Item 5 e325 Bekannte, Seinesglei-
chen (Peers), Kollegen, 
Nachbarn und andere 
Gemeindemitglieder

Item 6 e330 Autoritätspersonen

Item 7 e345 Fremde
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validiert wurde (Neumann et al. 2017). Hier 
konnten Daten von Kindern mit Aussprache-
störungen, LKGS-Fehlbildung sowie mit Stot-
tersymptomatik im Alter von 3;0 bis 5;11 Jah-
ren erhoben werden. Aktuell findet die ICS-G in 
vier Dissertationsprojekten an der Universität 
Erfurt bei diversen Sprachstörungsbildern Ein-
satz, wo sie auch als Therapy Outcome Measure 
(TOM) verwendet bzw. überprüft wird. 

Aufbau 

Die ICS-G umfasst auf einer DIN-A4-Seite sie-
ben Fragen zur Verständlichkeit des Kindes, 
die von den Sorgeberechtigten anhand einer 
fünfstufigen Likert-Skala (immer, meistens, 
manchmal, selten, nie) eingeschätzt werden 

(Abb. 1). Auf dem Bogen können einige anam-
nestische Informationen erfasst werden, wie 
Name/Identitätsnummer, Geburtsdatum, Ge-
schlecht, Sprachen, die das Kind spricht, wer 
den Fragebogen ausfüllt und in welcher Bezie-
hung diese Person zu dem Kind steht. Daran 
schließt sich ein kurzer Hinweis an die ausfül-
lende Person an, beim Beantworten der Fragen 
die Sprechweise/Verständlichkeit des Kindes 
im letzten Monat zu berücksichtigen sowie je-
weils nur eine der fünf Antwortmöglichkeiten 
zu umkreisen. Anschließend werden die sieben 
Fragen dargestellt, die es einzuschätzen gilt. 
Die Berechnung und Erfassung des Ergebnis-
ses erfolgt anschließend direkt auf dem Frage-
bogen der ICS-G.

Durchführung

Die ICS-G kann als ergänzende Eingangs-, Ver-
laufs- und/oder Abschlussdiagnostik einge-
setzt werden. Ihre Durchführungsdauer be-
trägt ungefähr fünf Minuten. Aufgrund der 
geringen Bearbeitungsdauer kann die ICS-G 
problemlos von den Sorgeberechtigten im War-
tezimmer, während einer Therapieeinheit oder 
als kurzes Interview bei einem Beratungsge-
spräch durchgeführt werden. Bei monolingual 
deutsch aufwachsenden Kindern wird die deut-
sche Version (ICS-G) ausgefüllt. Beim Aushändi-
gen des Bogens werden die Sorgeberechtigten 
zunächst von dem/der TherapeutIn kurz über 
die Zielsetzung und Durchführung der ICS-G in-
formiert. Zur Vorbereitung des ersten Einsatzes 
der ICS-G in der Praxis empfiehlt es sich daher, 
das ICS-Manual durchzulesen. Der Fragebogen 
wird anschließend von einer sorgeberechtigten 
Person selbst ausgefüllt, indem sie die am bes-
ten zutreffenden Antworten einkreist. 
Wenn die Verständlichkeit eines mehrsprachig 
aufwachsenden Kindes eingeschätzt werden 
soll, werden zuerst die Sprachen erfragt, die 
das Kind spricht. Dann kann entschieden wer-
den, ob die ICS auf Deutsch oder in allen Spra-
chen des Kindes (z.B. Deutsch und Farsi) aus-
gehändigt wird, sofern diese Versionen zur 
Verfügung stehen. Die Sorgeberechtigten wer-
den dann gebeten, die Verständlichkeit ihres 
Kindes in der Sprache, die auf dem ICS-Bogen 
abgebildet ist, einzuschätzen. So kann z.B. ein 
möglicher Unterschied der Verständlichkeit 
des Kindes in verschiedenen Sprachen erhoben 
werden. In der Regel ist das Hinzuziehen einer 
dolmetschenden Person aufgrund der Instruk-
tion auf dem Fragebogen und den einfach for-
mulierten kurzen Fragen nicht notwendig. 

Auswertung

Generell sollen alle sieben Fragen der ICS-G 
beantwortet werden (Abb. 2). Die jeweiligen 
Punktwerte werden im Anschluss addiert. Da-
bei kann ein Gesamtwert von minimal sieben 
und maximal 35 Punkten erreicht werden. Die-
ser Gesamtwert wird dann durch die Anzahl 
der Fragen (7) dividiert, wodurch man  einen 
Mittelwert erhält, der zwischen eins und fünf 
liegen kann. Dieser Mittelwert stellt das Ergeb-
nis der ICS-G dar. Je höher der erzielte Wert ist, 
desto besser ist die Verständlichkeit des Kin-
des (McLeod 2015). 
Wenn eine Frage nicht eingeschätzt werden 
kann (z.B. das Kind geht nicht in den Kinder-
garten und hat daher keinen Kontakt zu Er-
zieherInnen), wird hier kein Punktwert um-
kreist und der Gesamtwert nur durch die An-
zahl der beantworteten Fragen geteilt, um den 
Mittelwert zu berechnen. Die Auswertung er-
folgt direkt auf dem Fragebogen. Es wird kein 

Abb. 1: Die deutsche Version der ICS (ICS-G)

McLeod, S., Harrison, L. J., & McCormack, J. (2012). Skala zur Verständlichkeit im Kontext [Intelligibility in Context Scale: Deutsch]. (S. Neumann, Trans.). Bathurst, 
NSW, Australia: Charles Sturt University. Retrieved from http://www.csu.edu.au/research/multilingual‐speech/ics. Published November 2012. 

Skala zur Verständlichkeit im Kontext: Deutsch
Intelligibility in Context Scale (ICS): German 

(McLeod, Harrison, & McCormack, 2012) 
Translated by: Dr. Sandra Neumann, Universität zu Köln, Deutschland, 2012 

Sandra  Neumann, Ph.D., University of Cologne, Germany, 2012 
 
Name des Kindes:       

Geburtsdatum:  männlich/weiblich:   

Kind spricht die Sprachen:     

Datum:   Alter des Kindes:   

Ausfüllende Person der Skala:     

Beziehung zum Kind:     

 

Die folgenden Fragen fragen ab, wie sehr das Gesagte Ihres Kindes von unterschiedlichen Personen 
verstanden wird. Bitte denken Sie an die Sprechweise Ihres Kindes im letzten Monat, wenn Sie die Fragen 
beantworten. Umkreisen Sie bei jeder Frage nur eine Zahl.  
 

  immer meistens manchmal  selten nie
 

1. Verstehen Sie ihr Kind?  5  4  3  2  1 

2. Versteht der engste Familienkreis Ihr Kind?  5  4  3  2  1 

3. Versteht der erweiterte Familienkreis  Ihr Kind?  5  4  3  2  1 

4. Wird Ihr Kind von seinen Freunden verstanden?  5  4  3  2  1 

5. Verstehen andere Bekannte Ihr Kind?  5  4  3  2  1 

6. Wird Ihr Kind von seinen Lehrern/Erziehern 
verstanden? 

5  4  3  2  1 

7. Verstehen Fremde Ihr Kind?  5  4  3  2  1 

Gesamtwert =   /35         
Durchschnittswert =   /5         

1 Diese Einschätzung könnte für die Sprechweise Erwachsener adaptiert werden, wenn Kind durch Lebensgefährte/Ehepartner ersetzt wird. 
2 Der Begriff Fremde könnte in Unbekannte geändert werden.  
 

Diese Version der Skala zur Verständlichkeit im Kontext darf kopiert werden.  
Intelligibility in Context Scale is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial‐NoDerivs 3.0 Unported License.  
 
McLeod, S., Harrison, L. J., & McCormack, J. (2012). The Intelligibility in Context Scale: Validity and reliability of a subjective rating measure.  
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 55(2), 648‐656. http://jslhr.asha.org/cgi/content/abstract/55/2/648  
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zusätzliches Material benötigt. Die Berech-
nung ist unkompliziert und nimmt weniger als 
drei Minuten in Anspruch. So ist es dem/der 
TherapeutIn möglich, den Eltern des Kindes di-
rekt eine Rückmeldung zu geben.

Psychometrische  
Evaluation der ICS-G

Die ICS-G wurde im Jahr 2017 an 30 Kindern 
mit Aussprachestörungen und 151 sich ty-
pisch entwickelnden Kindern im Alter von 
3;0 bis 5;11 Jahren psychometrisch validiert  
(Neumann et al. 2017). Die Eltern der Kinder 
füllten die ICS-G und einen Demografiebogen 
(inkl. Winkler-Sozialschichtindex) aus. Ein Teil 
der Eltern (n = 30) füllte die ICS-G nach einer 
Woche erneut aus.
Der Schweregrad der Aussprachestörung wur-
de anhand der PLAKSS-II (Fox-Boyer 2014) ein-
geschätzt. Dazu wurden die Äußerungen der 
Kinder phonetisch transkribiert. Anschließend 
erfolgte die Schweregradeinschätzung an-
hand folgender Variablen: Prozentzahl korrek-
ter Konsonanten (PCC), Prozentzahl korrekter 
initialer Konsonanten (PICC), Prozentzahl kor-
rekter Vokale (PVC) und die Prozentzahl korrek-
ter Phoneme (PPC). 
Es konnten insgesamt gute psychometrische 
Eigenschaften der ICS-G belegt werden. Sie 
weist eine hohe interne Konsistenz (alpha = 
0,95, p < 0,001) sowie eine hohe Test-Retest-
Reliabilität (r = 0,998, p < 0,001) auf. Weiterhin 
konnte eine gute Konstruktvalidität herausge-
stellt werden. Die Kriteriumsvalidität der ICS-
G wurde anhand signifikanter Korrelationen 
zwischen dem Gesamtwert der ICS-G und dem 
PPC (r = 0,43), PICC (r = 0,43), PVC (r = 0,62) und 
PPC (r = 0,47) nachgewiesen. 
Analysen zeigten schwache signifikante Zu-
sammenhänge mit externen Faktoren (z.B. 
Alter, sozioökonomischer Status). Die ICS-G 

ist zudem in der Lage, zwischen sprachauf-
fälligen und sprachunauffälligen Kindern zu 
unterscheiden, was sich anhand signifikant 
höherer Werte in der Kontrollgruppe (M = 4,49, 
SD = 0,47) im Vergleich zu den Kindern mit Aus-
sprachestörungen (M = 3,97, SD = 0,63) zeigte. 

Zusammenfassung  
und Ausblick

Mit der ICS-G liegt erstmals ein reliables und 
valides Instrument zur Erfassung der sprach-
lichen Aktivität und Kommunikation von Kin-
dern im Kindergarten- und Vorschulalter vor 
(Neumann et al. 2017). Die ICS-G erweist sich als 
sehr praxistauglich, da sie einfach und schnell 
durchzuführen und zu analysieren ist. Durch 
das Vorliegen der ICS in vielen weiteren Spra-
chen, wie Türkisch, Arabisch, Polnisch und Farsi,  
kann sie in der Muttersprache der Sorgebe-
rechtigten als Ergänzung zu kindzentrierten 
Diagnostika ausgegeben werden.
Wir hoffen, dass der zukünftige Einsatz der 
ICS-G SprachtherapeutInnen/LogopädInnen 
in Deutschland besser ermöglicht, die sozial-
kommunikative Einschränkung der Verständ-
lichkeit durch eine Sprach- bzw. Kommunika-
tionsstörung bei ihren kleinen KlientInnen zu 
erfassen. Mit der ICS-G kann der Anspruch um-
gesetzt werden, die ICF-CY in das sprachthera-
peutische Handeln zu implementieren.
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SUMMARY. The German Intelligibility in Context Scale (ICS-G) – First ICF-CY based  

assessment of intelligibility in children with Speech-Sound Disorder in Germany

The ICF-CY is implemented more and more in speech and language research and therapy. 

In this framework, ICF-CY based diagnostic tools and therapy concepts are needed. Espe-

cially the assessment of intelligibility is very important regarding children with speech-

sound disorder (SSD) given that it is directly associated with successful interaction and 

communicative participation. The German Intelligibility in Context Scale (ICS-G) is a 

proxy report questionnaire for caregivers rating the intelligibility in context of preschool 

children with SSD. The present paper presents the authorized translated and validated 

German version of the ICS in a detailed manner. 

KEYWORDS: ICF-CY – ICS – ICS-G – intelligibility – Speech-Sound Disorder – question- 

naire for caregivers
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