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| ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie war es, zu untersuchen, welchen Effekt therapeutische niederlédndische
Hausaufgaben in Kombination mit einer deutschsprachigen Artikulationstherapie auf die
Aussprache der Phoneme /s/, /z/ und /ts/ von zweisprachigen Kindern zwischen 4,0 und 7,0
Jahren, im Vergleich zu einer rein deutschsprachigen Intervention, haben.

Hierbei wurde Gebrauch von der Artikulationstherapie nach van Riper (1984) gemacht.
Insgesamt nahmen 7 deutsch-, niederldndischsprachige Kinder zwischen 5,6 und 6,9 Jahren mit
einem Sigmatismus interdentalis an der Studie teil. Diese Probanden wurden in eine
experimentelle Gruppe und eine Kontrollgruppe unterteilt. Bei allen Kindern wurden zwei
Vormessungen, mit einem  deutschsprachigen  Instrument sowie mit einem
niederlédndischsprachigen Instrument, durchgefiihrt. Nach den Vormessungen folgten innerhalb
von ca. 3 Wochen 6 Therapieeinheiten. Nach jeder Behandlung erhielt die experimentelle
Gruppe niederldndische Hausaufgaben und die Kontrollgruppe deutsche Hausaufgaben. Danach
wurden zwei Nachmessungen in deutscher sowie in niederlédndischer Sprache durchgefiihrt.
Beide Gruppen verbesserten sich im Deutschen als auch im Niederldndischen. Die
experimentelle Gruppe verbesserte sich im Deutschen um 63% mehr richtige Items, im
Niederldndischen um 83% mehr richtige Items. Die Kontrollgruppe hingegen verbesserte sich im
Deutschen um 81% mehr richtige Items und im Niederldndischen um 86% mehr richtige Items.
Im Vergleich der beiden Gruppen zeigte die Kontrollgruppe in den Nachmessungen bessere
Ergebnisse als die experimentelle Gruppe. Im Deutschen war sie 12% besser als die
experimentelle Gruppe, im Niederldndischen 3%. Das Ergebnis deutet darauf hin, dass die

durchgefiihrte bilinguale Intervention nicht effektiver ist als die monolinguale Intervention.

Schliisselworter:

Bilinguale Intervention, Artikulationstherapie, Zweisprachigkeit, Hausaufgabenmaterial
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Het doel van de studie was te onderzoeken, welk effect therapeutisch Nederlands huiswerk in
combinatie met een Duitstalige articulatietherapie op de uitspraak van de fonemen /s/, /z/ en /ts/
van tweetalige kinderen tussen 4 en 7 jaar, in vergelijking tot een volledig Duitstalige interventie
hebben.

Hierbij word gebruik gemaakt van de articulatietherapie van van Riper (1984). In het totaal
namen 7 Duits-, Nederlandstalige kinderen tussen 5,6 en 6,9 jaar met een sigmatismus
interdentalis aan de studie deel. Deze proefpersonen werden in een experimentele groep en een
controlegroep onderverdeelt. Bij alle kinderen werden twee voormetingen met een Duitstalig
instrument en een Nederlandstalig instrument doorgevoerd. Na de voormetingen volgden binnen
ca. 3 weken 6 therapie-eenheden.

Na iedere behandeling kreeg de experimentele groep Nederlands huiswerk en de controlegroep
Duits huiswerk. Daarna volgden twee nametingen in beide talen.

Allebei de groepen verbeterden zich in het Duits als ook in het Nederlands. De experimentele
groep verbeterde zich in het Duits met 63% meer juiste items, in het Nederlands met 83% meer
juiste items. De controlegroep daarentegen verbeterde zich in het Duits met 81% meer juiste
items en in het Nederland met 86% meer juiste items.

De vergelijking tussen de twee groepen liet zien, dat de controlegroep in de nametingen betere
resultaten had dan de experimentele groep. In het Duits waren zij 12% beter als de experimentele
groep. In het Nederlands 3%. Het resultaat wijst erop, dat de doorgevoerde bilinguale interventie

niet effectiever is als de monolinguale interventie.

Sleutelwoorden:

Bilinguale Interventie, articulatietherapie, tweetaligheid, huiswerkmateriaal
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| 1. EINLEITUNG

Schitzungen zufolge werden derzeit auf der Welt rund 6500 verschiedene Sprachen gesprochen.
Dies bereichert unsere Kultur auf der einen Seite, fiihrt jedoch auch hiufig zu
Kommunikationshindernissen (B6hme, Biittner & Keilmann, 2009).

In Deutschland leben zurzeit rund 7,2 Millionen Auslénder (Statistisches Bundesamt, 2008) und
laut Triachi-Herrmann (2006) gibt es in Deutschland etwa 17% bilinguale Ehen.

Von den 7,2 Millionen Ausldndern leben ca. 133.000 Niederldander in Deutschland. Durch die
Lage der Nachbarldnder gibt es vor allem im Grenzgebiet viele Familien mit deutschen und
niederldndischen Staatsangehorigkeiten. In den letzten Jahren wichst die Zahl der auslandischen
Niederldnder stetig (Statistisches Bundesamt, 2008). Demzufolge wachsen manche Kinder in
dieser Region zweisprachig auf.

Im Alltag der Kinder sind beide Sprachen vorhanden, jedoch wird in der logopddischen Therapie
meistens nur eine Sprache beriicksichtigt (Fox, 2007). Die Arbeit mit zwei- und mehrsprachigen
Kindern gehort daher 1dngst zum logopéadischen Praxisalltag.

Viele Logopdden beklagen dabei, dass bei zwei- oder mehrsprachigen Patienten eine Beratung
oder Therapie oftmals nicht effektiv sei. Es fehle ihnen entsprechendes Material, das speziell auf
die Situation dieser Patienten ausgerichtet ist und dessen Qualitét ausreichend gepriift wurde. So
behelfen sich die Therapeuten mit Diagnostik- und Therapieverfahren, die fiir einsprachige
Patienten entwickelt und standardisiert wurden, was jedoch zu einer Fehleinschitzung der zwei-
oder mehrsprachigen Patienten fiihrt (Grohnfeldt, 2002).

Aufgrund dieser aktuellen Situation beziiglich der logopéddischen Arbeit mit zwei- oder
mehrsprachigen Kindern und in Kombination mit der Studie von Bauchmiiller und Schubert
(2008), ist die Idee entstanden, die Effektivitit eines Hausaufgabenmaterials, das die
Zweitsprache bei der Artikulationstherapie beriicksichtigt, zu messen. Hierdurch soll eine
Verbesserung der Therapie zweisprachig aufgewachsener Kinder erzielt werden. Das
Hausaufgabenmaterial wird in der vorliegenden Studie als therapeutische Hausaufgaben
(Wendlandt, 2002) eingesetzt. Die Eltern sollen mit Hilfe der niederldndischen Hausaufgaben die
auf Deutsch gefiihrte phonetische Therapie unterstiitzen. Ob dies iiberhaupt Effekt zeigt,

untersucht nun diese Studie.



Einleitung

In Kapitel 2 der vorliegenden Studie wird der theoretische Hintergrund, der zum besseren
Verstindnis der Studie beitrdgt, vorgestellt. Anfangs werden relevante Aspekte beziiglich der
Zweisprachigkeit sowie die Klassifikation der Aussprachestorungen und die Therapie der
Artikulationsstorung  beschrieben.  AnschlieBend folgt die Beschreibung aktueller
Forschungsergebnisse zur Sprachtherapie von zweisprachigen Kindern. Die hieraus
resultierenden Hypothese und Fragestellungen runden dieses Kapitel ab.

Kapitel 3 beinhaltet die methodische Vorgehensweise sowie die statistische Analyse.

Im 4. Kapitel werden die gesammelten Resultate beschrieben.

Das letzte Kapitel dient der kritischen Abschlussbetrachtung der gesamten Studie. AuBerdem
werden Schlussfolgerungen der Resultate und Anregungen zu weiteren Untersuchungen

gegeben.



| 2. THEORETISCHER HINTERGRUND ‘

In diesem Kapitel werden zundchst Begrifflichkeiten beziiglich der Zweisprachigkeit erldutert.
Des Weiteren werden die Klassifikation der Aussprachestérungen und die Therapie der
Artikulationsstorung beschrieben. Danach folgt die Vorstellung eines speziellen Verfahrens zur
Hausaufgabenbegleitung von zweisprachigen Kindern. Zum Ende werden Ergebnisse
bestehender Therapieeffektstudien zur logopadischen Therapie bei zweisprachigen Kindern
erlautert, woraus schlieBlich die Hypothese und die Fragestellungen der vorliegenden Studie

resultieren.

2.1 Zweisprachigkeit

In der Literatur findet man eine Vielzahl von Definitionen beziiglich der Zweisprachigkeit, die
sich des Ofteren widersprechen. Verschiede Aspekte und Merkmale werden unterschiedlich
definiert. Einige Autoren sehen Menschen, die einzelne Worter in einer anderen Sprache
verstehen und produzieren als zweisprachig. Nach dieser Definition wiirden so gut wie alle
Menschen zweisprachig sein. Nodari und DeRosa (2003) wiederum sprechen von
Zweisprachigkeit, wenn das betreffende Individuum beide Sprachen in der natiirlichen
Umgebung lernt, sie tdglich benutzt und als brauchbares Kommunikationsinstrument einsetzen
kann. Es gibt jedoch auch Definitionen, die nur die Menschen als zweisprachig bezeichnen, die
zwei Sprachen so gut beherrschen, als seien beide Sprachen ihre Muttersprachen. Laut dieser
Definition wére die Anzahl der zweisprachigen Menschen auf der Welt relativ gering (Triarchi-
Herrmann, 2006).

Lattermann & Shenker (2005) sind der Meinung, dass ,, letztendlich aus der Sicht der Logopdiden
eine genaue Definition des Begriffs ,Bilingualismus “ nicht entscheidend [ist]. [...] vielmehr die
Frage: Kann ein Patient seinen mehrsprachigen Alltag entsprechend seiner Bediirfnisse und
Wiinsche bewidltigen? *“ (Lattermann & Shenker, 2005, S. 6).

Fiir die logopddische Praxis ist der o.g. Grundsatz sinnvoll, da er sich auf den alltdglichen
Gebrauch der Sprachen konzentriert sowie auf den Patienten, um ihn in diesem Bereich

Hilfestellung zu geben.



Theoretischer Hintergrund

Die vorliegende Studie leistet einen Beitrag zu der Beantwortung der Frage, wie man in der
logopddischen Intervention von bilingualen Patienten optimal vorgeht. In der vorliegenden

Studie wird der Begriff Zweisprachigkeit wie folgt definiert:

., Fiir mich ist eine Person zweisprachig, wenn sie iiber die Fdhigkeit verfiigt, sich ohne
grofiere Schwierigkeiten in zwei Sprachen miindlich oder auch schriftlich ausdriicken zu
kénnen. Diese Fihigkeit muss sie aufgrund ihrer eigenen psychischen, emotionalen und
soziokulturellen Voraussetzungen sowie durch den stiandigen und intensiven Kontakt mit
einer zweisprachigen Umgebung entwickelt haben. *“ (Triarchi-Herrmann, 2006, S. 19)

2.1.1 Verschiedene Formen von Zweisprachigkeit

Die Definition der Zweisprachigkeit eines Individuums kann in verschiedene Formen unterteilt
werden. Diese Unterteilung richtet sich nach Erwerbskriterien, wie Zeitpunkt und Art,
beispielsweise sukzessiv oder simultaner Zweitspracherwerb, und nach sozio-psychologischen
Kriterien. Hierbei handelt es sich um die Auswirkungen der Zweisprachigkeit auf die
sprachliche, emotionale und kognitive Entwicklung des Kindes.

Appel (2004) hat verschiedene Definitionen dieser Formen aufgestellt, die in der folgenden

Ubersicht von Triarchi-Herrmann (2006) bestitigt werden.

Simultane und sukzessive Zweisprachigkeit:

Von simultaner Zweisprachigkeit wird gesprochen, wenn ein Kind von Geburt an intensiv mit
Personen konfrontiert wird, die unterschiedliche Muttersprachen sprechen. Laut Bohme, Biittner
& Keilmann (2009) lernen diese Kinder, die von Geburt an zweisprachig aufwachsen, fehler-
und akzentfrei. Eine sukzessive Zweitsprachigkeit liegt vor, wenn die zweite Sprache in einem
Alter erworben wird, in dem die Erstsprache schon einigermalf3en etabliert ist, d.h. nach dem 3.

Lebensjahr. Die zweite Sprache wird also nach der Erstsprache erworben.

Natiirliche und kulturelle Zweisprachigkeit:

Sollte die Zweitsprache durch den alltdglichen Umgang mit muttersprachlichen Personen in einer
natiirlichen Umgebung zusétzlich zur Muttersprache erworben werden, wird von natiirlicher

Zweisprachigkeit gesprochen.



Theoretischer Hintergrund

Wenn die Zweitsprache durch systematischen, formalen Unterricht erworben wird, wird von
kultureller Zweisprachigkeit gesprochen. Diese Form der Zweisprachigkeit wird auch als

»kinstliche®, ,,schulische* oder ,,gesteuerte” Zweisprachigkeit bezeichnet.

Balancierte Zweisprachigkeit:

Von balancierte Zweisprachigkeit wird gesprochen, wenn eine Person {iber altersgerechte
Kompetenzen in beiden Sprachen verfiigt, d.h. beide Sprachen so gut wie ein monolingualer
Sprecher gleichen Alters beherrscht. Diese Definition ist allerdings kritisch zu betrachten, da sie
sehr theoretisch ist. Eine bilinguale Person setzt ihre Sprachen héufig fiir verschiedene
Bediirfnisse und mit unterschiedlichen Funktionen ein, daher variieren die Kompetenzen
dementsprechend in der jeweiligen Sprache kontextabhéngig (Baker & Jones, 1998).

Von unbalancierter Zweisprachigkeit wird gesprochen, wenn der Unterschied zwischen den
Kompetenzen beider Sprachen auffallend und deutlich ist. Diese Menschen haben dann eine
starke und eine schwache Sprache entwickelt.

Als starke oder auch dominante Sprache wird die besser entwickelte Sprache bezeichnet, weil
diese im Allgemeinen mehr Sprachangebot und Sprechsituationen als die Familiensprache bietet.
Jedoch muss die nicht dominante Sprache nicht zwangsliufig die Familiensprache sein.

Unter der schwachen Sprache wird die Sprache verstanden, die sich im Laufe der
zweisprachigen Erziehung zugunsten der starken Sprache langsamer entwickelt hat.

Die doppelte Halbsprachigkeit (Semilingualismus) ist die extremste Form der unbalancierten
Zweisprachigkeit und ist als ernsthafte Sprachstérung anzusehen, bei der das Kind keine der
beiden Sprachen korrekt anwenden kann. Dies kann sich auch negativ auf die Denkentwicklung
und die Sozialisierung des Kindes auswirken. Ursachen dafiir sind komplexe Faktoren seitens
des Kindes und der Umwelt. ,,Code-switching“ (Sprachwechsel) und ,,code-mixing*
(Sprachmischung) sind entgegen der frither verbreiteten Meinung nicht als Indiz fiir
Semilingualismus zu betrachten. Die Faktoren gelten vielmehr als pragmatische Fahigkeiten, die
kontextabhingig verschiedene Funktionen erfiillen und als sprachliche und kommunikative
Kreativitit gewertet werden konnen (Krofftke & Rothweiler, 2004, Grech & Dodd, 2007).

Laut Appel (2004) kann sich der Begriff ,,Zweitsprache* auch auf eine dritte Sprache, vierte

Sprache usw. beziehen.
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2.1.2 Die Sprachentwicklung bei Zweisprachigkeit

In der Regel durchlaufen Kinder eine zweisprachige Sprachentwicklung, wenn ihre Elternteile

verschiedene Muttersprachen sprechen und diese jeweils mit dem Kind sprechen. In der Familie

werden also zwei Sprachen gesprochen.

Jedoch kann eine zweisprachige Entwicklung auch bei Kindern auftreten, deren Eltern beide eine

andere Sprache sprechen, als die der Umgebung. Hierbei ist es wichtig, dass die Kinder mit der

Umgebungssprache sehr viele Stunden in Kontakt treten. Kinder, die eine zweisprachige

Sprachentwicklung durchlaufen, sind also konstant zwei Sprachen ausgesetzt. Thre

Sprachentwicklung kann dadurch in beiden Sprachen ablaufen.

Triarchi-Herrmann (2006) vertritt zum Spracherwerb zweisprachiger Kinder folgende Meinung;:
,,Der Spracherwerb [lduft] in seinen Grundziigen und in seiner entwicklungsbedingten
Reihenfolge bei einsprachigen wie bei zweisprachigen Kindern gleich ab.* (Triarchi-
Herrmann, 2006, S. 51)

Zweisprachige Kinder miissen zwischen den beiden Sprachsystemen unterscheiden lernen. Es

wird vermutet, dass die Kinder dabei die gleichen Mechanismen -einsetzen, die auch

monolinguale Kinder zur Unterscheidung innerhalb einer Sprache gebrauchen. Zudem behauptet

Triarchi-Hermann (2006), dass die weit verbreitete Theorie, dass Kinder schneller und effizienter

Sprachen lernen als Erwachsene durch empirische und experimentelle Untersuchungen nicht

bestétigt werden konnte. Aus den Untersuchungen wird ersichtlich, dass Erwachsene sogar

manchmal schneller und effizienter eine Zweitsprache erlernen konnen als Kinder. Fthenakis et
al. (1985) behaupten, dass das aber fiir das Erlernen der korrekten Aussprache und der Prosodie

zutrifft.

Laut Triarchi-Herrmann (2006) kann man den Zweitspracherwerb in drei Kategorien unterteilen,

die abhidngig vom Alter, in dem die zweite Sprache gelernt wird, sind:

Zweisprachige Sprachentwicklung (simultane Zweisprachigkeit):

Hierbei ist ein Kind von Geburt an zwei Sprachen ausgesetzt, wodurch die Entwicklung in
beiden Sprachen parallel ablduft. Es ist zu beachten, dass einige Prozesse in der
Sprachentwicklung parallel verlaufen, andere aber eher nacheinander ablaufen. Die gesamte

Entwicklung und Sozialisierung des Kindes wird von beiden Sprachen bestimmt.
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Friiher Zweitspracherwerb (sukzessive Zweisprachigkeit):

Hierbei erlernt ein Kind die Zweitsprache erst nach dem dritten Lebensjahr, aber noch vor der
Pubertidt. Grundstrukturen der Erstsprache, wie Grundwortschatz, grammatische und
morphologische Grundregeln, hat das Kind bereits erworben. Zudem konnen sie einen grof3en
Teil der Laute und Lautverbindungen korrekt aussprechen und beherrschen die Intonation der

Erstsprache.

Spdter Zweitspracherwerb (untergeordneter Zweisprachigkeit):
Hierbei erwirbt eine Person eine Zweitsprache nach der Pubertdt bzw. im Erwachsenenalter.
Die Bedeutungen der Zweitsprache sind demnach stets an die bereits gelernten Bedeutungen der

Erstsprache gekoppelt und kdnnen nicht eigenstindig abgerufen werden.

Zweisprachige Kinder miissen die Systeme zweier Sprachen aufbauen und zwischen ihnen
unterscheiden lernen. Hierbei kommt es oft zu so genannten Interferenzen.

Triarchi-Herrmann (2006) ist der Meinung, dass Interferenzen Uberlagerungen von Elementen,
Regeln und Strukturen beider Sprachen sind. Man geht davon aus, dass das schwichere
Sprachsystem von dem Stirkeren beeinflusst wird. Zweisprachige Personen nehmen
Interferenzen nicht bewusst wahr und dadurch wird die Kommunikation selten beeinflusst. Laut
Foldes (2005) entsteht eine Interferenz, weil jeder in der Fremdsprache ungeiibte
Muttersprachler unbewusst das eigene Phoneminventar als universell annimmt. Er hort nicht den
fremden Laut, sondern das, was er auf Grund seiner Muttersprache gewohnt ist zu horen und er
bildet den Laut so, wie er ihn aus dem Munde der fremdsprachigen Muttersprachler zu horen
meint.

Interferenzen sind sprachentwicklungsbedingt und gelten nicht als Aussprachestérungen. Bei der
zweisprachigen Entwicklung treten Interferenzen besonders im phonologischen Bereich auf.
Zudem unterscheidet man auBlerdem noch zwischen den lexikalischen und den

grammatikalischen Interferenzen (Triarchi-Herrmann, 2006).

Phonologische/lautliche Interferenzen: Betreffen den Sprachrhythmus, die Intonation und die
Phonologie. Sie sollten sprachtherapeutisch behandelt werden, wenn sie bis zum 5. oder 6.

Lebensjahr nicht von selbst verschwinden. Beispiel: es bereitet Probleme den Unterschied



Theoretischer Hintergrund

zwischen dem deutschen schwierigen Laut /sch/ und dem griechischen einfachen Laut /s/ zu

erkennen. Deshalb wird das Wort ,,Tasche zu ,,Tasse*.

Lexikalische Interferenzen: Direkter Transfer von Wortern mit semantischen Ahnlichkeiten und

Redewendungen. Beispiel: ,,Frank is two aber I'm four”.

Grammatikalische Interferenzen: Grammatikalische Strukturen werden iibertragen oder
weggelassen. Beispiel: ,,In diesem Bild* statt ,,auf diesem Bild*, weil es im Englischen ,,in this

picture* heifit.

2.1.3 Die Frage der Sprachsysteme

Des Weiteren stellt sich nun die Frage, ob zwei- bzw. mehrsprachig aufgewachsene Kinder fiir
thre Sprachen ein gemeinsames oder zwei getrennte Sprachsysteme entwickeln. Ray (2002)
sowie Triarchi-Herrmann (2006) behaupten, dass diese Frage wissenschaftlich noch nicht
eindeutig geklirt ist. Im Folgenden wird daher eine Ubersicht iiber die verschiedenen Meinungen
bekannter Autoren gegeben.

Triarchi-Herrmann (2006) erldutert in ihrem Buch (S. 63 ff.) das ,Drei-Stufen-Modell*
(Abbildung 2.1), welches von Volterra und Taeschner (1978) entwickelt wurde. In diesem
Modell wird die Sprachentwicklung zweisprachiger Kinder zwischen 1 und 3 Jahren
beschrieben. Das Modell bezieht sich auf den Wortschatz (lexikalisches System), die Grammatik

(grammatisches System) und auf die Aussprache.
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3. Stufe

Je 1 lexikalisches und 1

grammatisches System

(élter als 3 Jahre)

2. Stufe

2 unterschiedliche

lexikalische Systeme,

aber 1 grammatisches

1. Stufe System (ca. 2-3 Jahre)

1 lexikalisches System,

das Waorter aus beiden
Sprachen einschlief3t
(ca. 1-2 Jahre)

Abb. 2.1: Drei-Stufen-Modell nach Volterra und Taeschner, 1978 (Triarchi-Hermann, 2006)

Im Gegensatz hierzu vertritt Genese (2000) die Meinung, dass bilinguale Kinder ihre
Sprachsysteme von Anfang an trennen konnen. Meisel (2000) kritisiert, dass Volterra und
Taeschner (1978) dieses Model anhand von Ergebnissen aufgestellt haben, die sie nur von zwei
Probanden, ihren Tochtern Lisa und Giuila, zusammengetragen haben. Meisel (2000) sowie
Genese (2000) sind der Meinung, dass bilinguale Menschen ihre grammatischen Systeme
trennen konnen. Code-switching wird nicht als Argument fiir ein gemeinsames Sprachsystem,
sondern viel mehr als eine Strategie der bilingualen pragmatischen Kompetenz gesehen.

Ray (2002) betrachtet in seinem Artikel auch die phonologische Entwicklung innerhalb dieser
Thematik, was in der vorliegenden Studie von besonderer Wichtigkeit ist.

Zunidchst beschreibt der Autor die Meinungen verschiedener Autoren zu der Fragestellung, ob
mehrsprachige Menschen nun iiber ein gemeinsames oder mehrere phonologische Systeme
verfiigen. Er hat insgesamt 17 Meinungen analysiert: 10 Autoren halten zwei phonologische
Systeme fiir sinnvoll, 4 Autoren sprechen sich fiir ein phonologisches System aus und 3 Autoren
halten ein gemeinsames System, das sich spdter in zwei separate Systeme differenziert fiir
sinnvoll. Ray (2002) ist der Meinung, dass Bilinguale ein gemeinsames phonologisches System

besitzen und begriindet dies wie folgt:
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., [...] because treating only one language had a positive outcome on the other two languages, it
can be assumed that three phonological systems were combined into one in MC'’s case.” (Ray,
2002, S. 312)

Laut De Bot (2000) miissen beziiglich dieser Thematik noch weit mehr Forschungen und Studien
betrieben werden. Der Autor kommt jedoch letztendlich zu der Aussage, dass Einfliisse im
Bereich der Aussprache und auf der phonologischen Ebene dafiir sprechen, dass die L1 eine
kontinuierliche Rolle spielt, selbst wenn der Sprecher die L2 exzellent beherrscht. Anhand dieses
Ergebnisses zeigt sich, dass die Existenz zweier separater Systeme sehr wahrscheinlich ist (De
Bot, 2000).

An den oben genannten Studien ist zu sehen, dass es noch keine eindeutige Antwort auf die
Anzahl der Sprachsysteme von Bilingualen gibt und sich diese Autoren sehr wahrscheinlich auf
die simultane Zweisprachigkeit beziehen. Bei sukzessiv aufwachsenden Kindern ist es nidmlich
eindeutig, dass sie zuerst nur iiber ein Sprachsystem verfiigen. Allerdings ist noch fraglich, ob
sich fiir die Zweitsprache ab dem 3. Lebensjahr ein eigenes System entwickelt oder, ob die

Zweitsprache in das bereits bestehende System eingefiigt wird.

2.1.4 Einflussfaktoren auf die Entwicklung zweisprachiger Kinder

Nun stellt sich die Frage, welche Faktoren die Entwicklung der zweisprachigen Kinder
beeinflussen. Frither ging man grundsétzlich davon aus, dass eine zweisprachige Erziehung einen
negativen Einfluss auf die Sprachentwicklung, aber auch auf die Gesamtentwicklung eines
Kindes hat. Heutzutage ist allerdings bewiesen, ,,(...) dass eher leichte kognitive Gewinne,
namentlich im Bereich des bewussten Umgangs mit Sprache, zu verzeichnen sind*“ (Reich et al.,
2002, S. 12).

Laut Triarchi-Herrmann (2006) stellt die Zweisprachigkeit keinen Risikofaktor fiir das Kind dar.
Die Ursache fiir eine gelungene oder eine gestorte Zweisprachigkeit ist viel mehr in einem
multifaktoriellen Bedingungsgefiige zu suchen. Triarchi-Herrmann (2006) teilt  dieses

komplizierte, vernetzte System in drei gro3e Bereiche ein (siche Abb. 2.2):
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Emotionale Soziokulturelle
Bedingungen: Bedingungen:
Gefiihle und Sozialschicht
Einstellungen

A
v

Die Entwicklung
des
zweisprachigen
Kindes

Sprachliche Bedingungen:
Sprachinput, Beziehungen,

Ahnlichkeiten zwischen den
Sprachen

Abb.2.2: Einflussfaktoren auf die Entwicklung des zweisprachigen Kindes (Triarchi-Herrmann, 2006, S. 93)

Die sozio-kulturellen Bedingungen:

Laut Triarchi-Herrmann (2006) hat der sozio-6konomische Status der Familie einen enormen
Einfluss auf die Entwicklung jedes Kindes. Fiir zweisprachige Kinder ist die Kultur, die durch
jede Sprache vertreten wird und deren Akzeptanz durch die Umgebung, besonders wichtig. Es
geht hierbei um Einstellungen und Gefiihle, die dem Kind als Reaktion auf die jeweilige Sprache

entgegengebracht werden.

Die emotionalen Bedingungen:

Des Weiteren sind die psychische Verfassung des zweisprachigen Kindes, seine eigenen Gefiihle
und Einstellungen gegeniiber seiner Zweisprachigkeit von entscheidender Bedeutung.
Sprachentwicklungsverzogerungen sowie psychische Probleme bzw. Verhaltensauffilligkeiten
sind nicht verwunderlich, wenn sich das Kind fiir eine der beiden Sprachen schimt. Dadurch

vermeidet es dann Sprechsituationen in dieser Sprache und ist unmotiviert.

11
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Die sprachlichen Bedingungen:

Von grofler Bedeutung ist vor allem der sprachliche Input aus der Umgebung. Dieser spielt
sowohl in der monolingualen als auch in der bilingualen Sprachentwicklung eine entscheidende
Rolle. Nur wenn die Sprachanregungen in beiden Sprachen qualitativ und quantitativ

gleichwertig sind, entwickelt das Kind eine balancierte Zweisprachigkeit.

Zudem erwdhnt Triarchi-Herrmann (2006) auch noch die linguistischen Beziehungen zwischen
den beiden Sprachen. Sie ist der Meinung, dass Kinder einfacher Sprachen erwerben, wenn die
Sprachen einer Sprachfamilie angehdren und sich deswegen auch mehr dhneln. Erst am Ende der
Sprachentwicklung eignet sich das Kind phonologische, grammatische und morphologische
Unterschiede zwischen den beiden Sprachen an. Die Wechselwirkungen zwischen den Faktoren
sind absolut individuell und kénnen bei jedem Erziehungsfall unterschiedlich sein (Triarchi-

Herrmann, 2006).

2.1.5 Sprachstorungen bei Zweisprachigkeit

Bohme, Biittner & Keilmann (2009) behaupten, dass zweisprachig aufwachsende Kinder mit
einer normalen Sprach- und allgemeinen Begabung keine Probleme bekommen, wenn beide
Sprachen friih genug und in ausreichender Qualitdt und Quantitét angeboten werden.
Triarchi-Hermann (2006) behauptet ebenfalls, dass es flir die Sprachentwicklung wichtig ist,
dass das Sprachangebot hinsichtlich Qualitdt und Quantitdt optimal und fehlerfrei ist.

Wie gut ein Kind seine beiden Sprachen beherrscht, hdngt in erster Linie von dem
Sprachangebot ab, das in beiden Sprachen geboten wird. Ist dies nicht gleichwertig fiir beide
Sprachen, entwickelt das Kind eine schwache und eine starke Sprache. Die schwache Sprache
bleibt in ihrer Entwicklung hinter der stirkeren Sprache zuriick, so dass in den verschiedenen
Entwicklungsstufen Verzogerungen, ein begrenzter Wortschatz oder auch die Fehlbildung
einzelner Laute in einer Sprache vorkommen konnen. In diesen Fillen spricht man nicht von
Sprachstérungen, sondern von Interferenzen. Liegt jedoch eine Sprachstérung vor, so tritt diese
normalerweise in beiden Sprachen auf (Triarchi-Hermann, 2006). Bei einer bilingualen
Sprachentwicklung treten genau dieselben Storungen auf wie bei einer monolingualen

Sprachentwicklung. Die vier hidufigsten im Kindesalter vorkommenden Stérungen sind:

12
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e Aussprachestorungen
e Dysgrammatismus
e Sprachentwicklungsstérungen

e Stottern
Artikulationsstorungen treten bei zweisprachigen Kindern meist in beiden Sprachen auf.
Meistens bei den Lauten, die in beiden Sprachen vorkommen. Laute, die nur in einer Sprache
vorkommen, konnen allerdings auch fehlerhaft gebildet werden.
Die Sprachstérung bilingualer Kinder wird auch durch ein Zusammenspiel verschiedener
Faktoren verursacht. Die Zweisprachigkeit kann jedoch zusétzlich belastend wirken, wodurch
die Stérungen meistens intensiver und hartndckiger auftreten.
Laut Scharff-Rethfeldt (2005) kann eine bilinguale Erziehung weder eine Sprachentwicklungs-
verzogerung verursachen noch verhindern.
Des Weiteren sagt sie, dass Sprachstdrungen bilingualer Kinder héufig nicht rechtzeitig erkannt
werden, da viele Logopédden der Meinung sind, dass Kinder aufgrund der Bilingualitit ohnehin

spater beginnen zu sprechen.

2.1.6 Wichtige Faktoren beim Zweispracherwerb

Laut Jenny (2008) ist der wichtigste Faktor beim Erlernen zweier Sprachen die Sprachtrennung.
Dies bedeutet, dass die Sprachen getrennt nach Situationen und Personen benutzt werden sollten.
Eltern sollten sich bei der zweisprachigen Erziehung konsequent einsprachig gegeniiber dem
Kind verhalten. Jeder Elternteil darf also mit dem Kind nur in seiner Muttersprache sprechen, um
den Spracherwerb nicht zu gefdhrden, da das Kind impliziert lernt, d.h. unbewusst und nicht
selektiv. Bohme, Biittner & Keilmann (2009) behaupten, dass zweisprachig erzogene Kinder
sprachlich viel mehr angeregt werden miissen als Kinder, die nur eine Sprache lernen.

AuBerdem ist es laut De Houwer (2007) sowie Triarchi-Herrmann (2006) sinnvoll mit dem Kind
nur in der eigenen Muttersprache zu sprechen, da die Sprachanregungen auf diese Weise
phonologisch und grammatisch richtig sind.

Die Erstsprache beeinflusst das Lernen jeder weiteren Sprache und sollte deswegen gut
entwickelt sein. Roseberry-McKibbin (2002) befiirwortet diesen Ansatz ebenfalls und empfiehlt,

Eltern zu unterstiitzen, die Sprache mit ihrem Kind zu sprechen, die sie am besten beherrschen.
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2.1.7 Sprachdiagnostik bei zweisprachigen Kindern

Man ist sich einig dariiber, dass im Idealfall alle Sprachen eines zwei- oder mehrsprachigen
Kindes untersucht werden miissten, um eine fundierte Differentialdiagnose stellen und eine
optimale Intervention planen zu konnen (Fox-Boyer, 2007; Grech & Dodd, 2007; Triarchi-
Hermann, 2007). Wie in der Literatur (Stalder, 1999; Holm & Dodd, 1999a, Triarchi- Hermann,
2007, Jenny, 2008 vgl. Kap.2.1.5) immer wieder erwdhnt wird, sind in der Regel stets beide
Sprachen von Spracherwerbsproblemen betroffen. Bei der Forderung nach mehrsprachigen
Untersuchungen ergeben sich jedoch einige Probleme. Den Logopdden mangelt es hiufig an
ausreichenden Sprachkenntnissen der jeweiligen Muttersprache(n) des Kindes, so dass meistens
nur die Zweitsprache Deutsch untersucht wird. Laut Lengyel (2009) stehen im
deutschsprachigen Bereich zurzeit keine Verfahren und Vorgehensweisen zur Verfiigung, die
zum einen die besonderen Erwerbsbedingungen und die individuellen Unterschiede in frithen
Zweitspracherwerb angemessen beriicksichtigen und zum anderen die Erstsprache der Kinder
mit einbeziehen, so wie sich in der Migrationssituation entfalten. Triarchi-Hermann (2007)
kritisiert in ihrem Artikel, dass nur wenige Verfahren normiert seien. Weiterhin erfiillten nur
wenige Diagnoseinstrumente die Giitekriterien zufrieden stellend und zudem mangele es haufig
an einer prdazisen Auskunft iiber den Einsatzzweck und die Reichweite des Tests in den
Testbeschreibungen. Zum Schluss erwéhnt sie, dass die Mehrheit der bestehenden Verfahren auf
monolingualem Denken und Handeln beruhe.

Zudem beschreibt Triarchi-Hermann (2007), dass die Erfassung der Einflussfaktoren (sozio-
kulturelle, emotionale Bedingungen und Zweitspracherwerbsbedingungen) auf die Entwicklung
zweisprachiger Kinder, die bereits in Kapitel 2.1.4 beschrieben wurden, sehr wichtig fiir die
Sprachdiagnostik sei, jedoch héufig nicht beriicksichtigt wird. Stalder (1996) ist auch ihrer
Meinung und sagt, dass man diese Informationen iiber die gezielte Elternbefragung erhalten
kann. In der Praxis werden immer hdufiger Kinder, deren Erstsprache nicht Deutsch ist,
falschlicherweise als sprachforderbediirftig eingeschétzt, daher ist eine sorgfiltige Diagnostik
wichtig. Hierbei spielt es eine Rolle, dass Sprachmischungsphinomene, insbesondere
Interferenzen und Sprachwechsel, oft félschlicherweise als Anzeichen auffilliger
Sprachentwicklung gedeutet werden. Fox-Boyer (2007) ist der Meinung, dass man in der
Diagnostik von mehrsprachigen Patienten deutlich zwischen den mangelnde Deutschkenntnissen

und einer Sprachstérung unterscheiden muss. Wenn der Patient keine Probleme in der L1 hat, die
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Aussprache unauffillig ist und gute, schnelle Fortschritte in der L2 Therapie erzielt werden

konnen, lassen sich mangelnde Deutschkenntnisse vermuten.

2.2 Klassifikation kindlicher Aussprachestorungen
Nachdem die relevanten Aspekte zum Thema ,Zweisprachigkeit’ beschrieben, sowie auf
Sprachstérungen bei zweisprachigen Kindern eingegangen wurde, wird im Folgenden die

kindliche Aussprachestorung konkreter definiert.

., Eine Artikulationsstorung wird definiert als die Unfihigkeit, eine wahrnehmungsmdpfig
annehmbare Version eines Phons zu produzieren, isoliert und auch in jeglichem phonetischen
Kontext* (Fox, 2003, S.8).

Bei einer kindlichen Aussprachestérung ist es wichtig, zwischen einer phonologischen und einer
phonetischen Storung, auch Artikulationsstérung genannt, zu unterscheiden. In der Literatur
werden verschiedene Klassifikationsmodelle kindlicher Aussprachestérungen beschrieben. Die
Probanden dieser Studie werden mit Hilfe der Psycholinguistischen Analyse Kindlicher
Sprechstorungen (PLAKKS, Fox, 2002, vgl. Kap. 3.4.2) untersucht, welche auf dem
Klassifikationsmodell von Dodd (1995) basiert. Dieses Modell wird im Folgenden erldutert.
Dodd unterteilt die kindliche Aussprachestorung in vier verschiedene Kategorien (Abb.2.3).
Kinder mit Aussprachestdrungen konnen anhand dieses Modells hinsichtlich ihrer
unterschiedlichen phonologischen und artikulatorischen Prozesse und ihres Schweregrades

klassifiziert werden (Fox, 2004).
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Klassifikation kindlicher Sprechstorungen

Artikulations- Verzogerte Konsequente Inkonsequente
storung phonologische phonologische phonologische
Entwicklung Storung Storung
Unféhigkeit eine Alle vom Kind Mindestens 1 Bei dreimaliger
wahrnehmungs- produzierten vom Kind Produktion von
méBig phonolog. produzierter festgelegten 25
annehmbare Prozesse phonolog. Wortern werden
Version eines entsprechen der Prozess 40%
Phons zu physiolog. kommt nicht in inkonsequent
produzieren, Entwicklung; der physiolog. produziert;
isoliert und auch jedoch Entwicklung sowohl
in jeglichem mindestens 1 vor; daneben physiolog., als
phonetischen untypischer auch physiolog. auch
Kontext. Prozess fiir altersgemafle unphysiolog.
das oder Prozesse,
chronologische altersuntypische die aber bei
Alter des Kindes. Prozesse. jeder Diagnostik
anders aussehen.

Abb. 2.3: Klassifikationsmodell nach Dodd (1995)

Laut Fox (2004) beschreibt die Artikulationsstérung die rein phonetische Fehlbildung ohne
Auswirkung auf die bedeutungsunterscheidende Funktion des Ziellautes.

Die Ursache dafiir ist ein periphes motorisches Problem. Bei einer Artikulationsstérung handelt
es sich in der deutschen Sprache im Wesentlichen um einen Schetismus lateralis, einen isolierten
Sigmatismus oder eine Kombination von beiden (Fox, 2004).

In der Literatur ist jedoch umstritten, ob ausschlielich die laterale Form des Schetismus zu den
phonetischen Storungen gezdhlt werden darf. Andere Autoren formulieren die Ausprigung der
phonetischen Storung breiter. Wendlandt (2000) beschreibt, dass bei der Artikulationsstérung
einzelne Laute oder Lautverbindungen nicht korrekt gebildet werden konnten. Die Sprache des
Kindes sei dabei richtig erworben und das Kind konne dariiber addquat verfiigen (Wendlandt,
2000). Weinrich & Zehner (2005) definieren die phonetische Storung ebenfalls breiter und

beschreiben konkrete Kriterien fiir die Diagnose der phonetischen Storung:
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,Von einer phonetischen Storung spricht man, wenn das Kind Laute durch
nichtmuttersprachliche Laute ersetzt oder die Lautfehlbildung konstant zu beobachten ist.
(Weinrich & Zehner, 2005, S.24)

Letztendlich ist zu nennen, dass zweisprachige Kinder ebenfalls die charakteristischen Fehler der

gleichen vier Storungstypen (Fox, 2004) in beiden Sprachen zeigen, obwohl die einzelnen

Sprachmuster unterschiedlich sein kénnen (Holm & Dodd 1999a, 1999b, 2002).

2.3 Therapie von Artikulationsstorungen
Zur Behandlung einer Artikulationsstorung gibt es verschiedene Therapieformen, jedoch wird
meist nach dem Therapiekonzept von Charles van Riper (1984) gearbeitet. Es wurde
nachgewiesen, dass diese Methode bei Kindern mit phonetischen Storungen effektiv ist (Van
Riper & Irvin, 1984; Frontczak et al., 2002; Law, Garrett und Nye, 2003; Fox, 2004; Glinther &
Kessels de Beer, 2005; Bauchmiiller & Schubert, 2008).
Charles van Riper beschreibt in seinem Therapiekonzept vier Phasen der Therapie, in denen die
Sensorik und Sprechmotorik geférdert werden:

e Erste Phase (,scanning’= Korrekturfunktion) bezieht sich auf die Identifikation des

falschen und korrekten Lautes durch auditives und kindsthetisches Abtasten des eigenen

Lautmusters.

e Zweite Phase (,comparing’=FEigenhdéren) vergleicht die eigene Lautproduktion mit der

der Standardsprache.

e Dritte Phase (,varying’=Zielsuchen and ,correcting’=Festhalten des Zieles) beinhaltet
die Modifikation und Korrektur des Ziellautes. Die Lautproduktion wird so lange
angebahnt, bis der Standardlaut gebildet ist und der Patient sich von seinem fehlerhaften

Bewegungsmuster gelost hat.

e Vierte Phase (,stabilizing '=Stabilisation) Hierbei wird der Laut trainiert, bis der Patient

in der Lage ist, den neu erlernten Laut in jeder Situation der Alltagssprache anzuwenden.

Die vier genannten Phasen werden jeweils auf Lautniveau, Silbenniveau, Wortniveau (initial,
medial, final) und Satzniveau durchlaufen (Reimann & Terporten, 2003; Dammers et al., 2004).
Der Einsatz therapeutischer Hausaufgaben und die gezielte Anleitung der Eltern stellen neben

der klassischen Artikulationstherapie nach van Riper (1984) einen wichtigen Bestandteil fiir den
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Therapieerfolg dar. In der Praxis ist es problematisch beide Sprachen der zweisprachigen Kinder
zu therapieren, deswegen ist es mit Hilfe therapeutischer Hausaufgaben -effektiv, die

unbehandelte Sprache zu fordern (Bauchmiiller und Schubert, 2008).

2.3.1 Therapeutische Hausaufgaben
Therapeutische Hausaufgaben werden gezielt in der logopéddischen Therapie eingesetzt, um die
in der Therapie erzielten Fertigkeiten auBlerhalb der Therapiesituation zu festigen und einen
Transfer in den Alltag zu schaffen. In der Studie von Reimann & Terporten (2003) sowie
Bauchmiiller und Schubert (2008) wird die Effektivitit therapeutischer Hausaufgaben
nachgewiesen. Die Studie von Bauchmiiller und Schubert (2008) beschéftigte sich mit einem
zweisprachigen Ansatz, um beide Sprachen zu férdern.
Nach Wendlandt (2002) umfassen therapeutische Hausaufgaben zwei Teilbereiche:
1. Die Aufgabenstellung:

Zielverhalten - Was?

Zielsituation - Wo?

Durchfiihrungsbedingungen - Wie?
Zunichst wird in Anlehnung an die Behandlungsziele das Zielverhalten mit dem Patienten
erarbeitet. Erst dann kann der Patient das Zielverhalten auch auBerhalb der Therapie anhand
vorgegebener Zielsituationen trainieren. Nach Wendlandt (2002) ist eine genaue Erlduterung der
Durchfiihrungsbedingungen wichtig, um eine korrekte Bearbeitung der Hausaufgaben durch den
Patienten zu erzielen. Dabei sind die folgenden Aspekte zu beachten:
e Zecitdauer: Festlegung des Zeitraumes, in dem das Zielverhalten in der Ubungssituation
gezeigt werden soll.
e Haufigkeit der Ausfiihrungen: Festlegung, wie haufig das Zielverhalten in einer
bestimmten Situation trainiert werden soll.
e Kommunikative Anforderungen: Festlegung der Komplexitdt der Aufgabenstellung.
e Erfolgskriterium: Kriterium, anhand dessen die erfolgreiche Durchfiihrung der
Aufgabenstellung iiberpriift werden kann.

e Auswertung: Der Therapeut bewertet die Eigenarbeit des Patienten.
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2. Die therapeutische Eigenarbeit:

Wendlandt (2002) bezeichnet die therapeutische Eigenarbeit als die selbststindige Bearbeitung
der Aufgabenstellung im Alltag. Der Patient {ibt das Zielverhalten in vorgegebenen oder eigenen
Aufgabenstellungen, die dem Therapieziel entsprechen. Die angestrebte Automatisierung des
Zielverhaltens und die Beschleunigung des Lernprozesses kann nur durch regelméfBige und
systematische Anwendung der Aufgabenstellungen erreicht werden. Die Therapiesituation allein

ist nicht ausreichend.

2.3.2 Rolle der Eltern

Ein wichtiges Element, das der Therapie beigefligt wurde, ist die Elterninformation und die
Elternanleitung. Unter diesem Begriff ist in dieser Studie nicht die spezielle Schulung der Eltern
zu verstehen, sondern konkrete Instruktionen fiir das Ausfiihren der Hausaufgaben. Die
Hausaufgaben, die den Kindern mitgegeben werden, werden nach jeder Therapiesitzung in einer
Mappe gesammelt. Die Eltern fungieren als Co-Therapeuten, die die Kinder bei den
Hausaufgaben begleiten und unterstiitzen.

In der Therapie von zwei- oder mehrsprachigen Kindern, ist es besonders erforderlich, die Eltern
verstiarkt als Co-Therapeuten einzusetzen (Cardenas & Inglisa, 2006). Sie verfligen iiber
ausreichende Sprachkenntnisse in der Muttersprache, die der Logopédde héufig auf Grund
mangelnder Kenntnisse nicht in die Therapie mit einbeziehen kann. Zu Beginn der Behandlung,
liefert ein ausfiihrliches Gesprich, wobei relevante Punkte der Behandlung und die Rolle der
Eltern besprochen werden, eine wichtige Basis fiir den Therapieerfolg des Kindes. Nach jeder
Behandlung erhalten die Eltern konkrete Instruktionen iiber Ziel und Durchfithrung der

therapeutischen Hausaufgaben.

2.4 Hausaufgabenmaterial

Das Therapiematerial, dass in dieser Studie fiir die deutschen und niederlédndischen
Hausaufgaben eingesetzt wird, betrifft die sich iiberschneidenden Phoneme /s/, /z/ und /ts/ der
deutschen und niederldndischen Sprache. In Kapitel 3.5.3. wird das Hausaufgabenmaterial
genauer beschrieben. Auf dem derzeitigen Markt wird eine Artikulationsmappe ,,Laute {iben
Tiirkisch-Deutsch von Unsal (2007) angeboten, aus der Spielideen fiir diese Studie verwendet

wurden.
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2.5 Aktuelle Studienergebnisse zur Therapie zweisprachiger Kinder
Nachdem iiber die Zweisprachigkeit und die Artikulationsstérung berichtet wurde, stellt sich nun
die Frage, inwiefern die Zweitsprache bei der Therapie miteinbezogen werden sollte. Van Ripers
Therapieverfahren (1984) (vgl. Kapitel 2.3) zielt nur auf die einsprachige Therapie ab. Jedoch
wurde vorab erldutert, dass tliber die therapeutischen Hausaufgaben die Muttersprache mit
einbezogen werden konnte und somit eine bilinguale Intervention moglich wire. Laut
Roseberry-McKibbin (2002), Fredman & Centeno (2006) ist es wichtig, die Muttersprache des
Kindes in der logopadischen Therapie zu beriicksichtigen.

., It is now through that children with language impairment should ideally receive biligual

language therapy instruction in order to maintain and promote their L1 skills while also

helping them to learn L2 (Roseberry- McKibbin, 2002).
Holm und Dodd (1997) erforschten in einer Einzelfallstudie die Therapieeffektivitit bei einem
bilingual Kantonesisch/Englisch sprechendem Kind mit sowohl einer Artikulationsstdrung, als
auch einer phonologischen Stérung. Das Kind erhielt zundchst Artikulationstherapie in Englisch
zur Verbesserung der Aussprache des phonetisch gestorten Ziellauts /s/, der in beiden Sprachen
gestort war. Spiter erfolgte eine rein phonologische Therapie. Es zeigte sich, dass sich die
Aussprache des Ziellautes /s/ nach der Artikulationstherapie in beiden Sprachen verbesserte.
Demnach konne geschlussfolgert werden, dass bei rein phonetischen Storungen eine
Generalisierung auf die jeweils andere Sprache auftreten kann. Bei der phonologischen Therapie
zeigte sich jedoch kein Generalisierungseffekt auf die andere Sprache. Holm und Dodd schlieBen
daraus, dass bilinguale Kinder zwei verschiedene phonologische Systeme besitzen und demnach
auch in beiden Sprachen behandelt werden miissten.
Bauchmiiller und Schubert (2008) untersuchten, welchen Einfluss eine bilinguale Intervention
auf die Artikulationsfahigkeiten von tiirkisch-deutschen Kindern gegeniiber einer monolingualen
deutschen Intervention hat.
Aus ihren Ergebnissen wurde ersichtlich, dass die durchgefiihrte bilinguale Intervention
statistisch gesehen keine signifikant unterschiedlichen Ergebnisse erzielte wie die monolinguale
Intervention. Dennoch wurde aus ihrer Studie deutlich, dass die Kinder, die eine bilinguale
Intervention erhielten, in beiden Sprachen bessere Ergebnisse erzielten, als die Kinder, die eine

monolinguale deutsche Intervention erhielten. Bauchmiiller und Schubert schlie3en daraus, dass
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dieses Resultat deshalb fiir die logopéddische Praxis relevant ist, da sie doch fiir den Einsatz einer
bilingualen Intervention sprechen.

Gutierrez-Clellen (1999) beschreibt fiinf Argumente, die fiir den Einsatz einer bilingualen
logopiddischen Intervention sprechen.

1. Argument: Ein Kind konne erst dann spezifische linguistische Merkmale erlernen, wenn auch
der Sprachinput beider Sprachen fiir das Kind begreiflich sei.

2. Argument: Eine bilinguale Intervention fithre zu einer Erleichterung sowohl der Erstsprach-,
als auch der Zweitsprachentwicklung, da die Prozesse des Erst- und Zweitspracherwerbs
grofitenteils zusammenhingen. Bei den Sprachaspekten, die sich in beiden Sprachen
tiberkreuzen, konne ein so genannter ,,Generalisierungs- oder Transfereffekt auftreten. Dies
bedeutet, dass Elemente, die in einer Sprache behandelt werden, auf die nicht-behandelte
Sprache {ibertragen werden.

3. Argument: Ein Kind, dass die Zweitsprache durch die Erstsprache erlerne, entwickele

Selbstbewusstsein und Motivation, was wiederum den Zweitspracherwerb erleichtere.

., Children who are encouraged to use LI may experience higher self-confidence and
motivation than children who are not.” (Gutierrez-Clellen, 1999, S. 292)
4. Argument: Eine Intervention, die die Sprachbediirfnisse des Kindes und der Familie decke,
vergroBere die Lernfahigkeit. Eltern mit eingeschrinkten Sprachkenntnissen in der Zweitsprache
seien somit im Stande, die Sprachentwicklung des Kindes in ihrer Muttersprache zu unterstiitzen.
5. Argument: Die Sprache diene als Werkzeug zur Ubermittlung von Kultur, Werten und
Glauben der Immigrantenfamilien. Fiir die Entwicklung des Kindes koénne der Verlust der
Muttersprache ernste Konsequenzen zur Folge haben. Beispielsweise wurde iiber einen Zerfall
der elterlichen Autoritdt und mangelndem Respekt Eltern gegeniiber berichtet {iber.
In der Praxis jedoch ergeben sich bei der Ausfiihrung von bilingualer Sprachtherapie einige
Schwierigkeiten, da die meisten Logopéddie monolingual sind und dementsprechend auch nur
Therapie in der Zweitsprache Deutsch geben konnen. Die Muttersprache des bilingualen Kindes
wird somit meist nicht behandelt.
Aufgrund der Argumente fiir eine bilinguale Therapie (Gutierrez-Clellen, 1999) lésst sich jedoch

die Hypothese ableiten, dass die Einbeziehung der unbehandelten Sprache, in diesem Falle tiber
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Hausaufgabenmaterial in Niederldndisch, die Effektivitdt der Therapie steigere und somit auch

bessere Ergebnisse in Bezug auf die Aussprache in beiden Sprachen erziele.

Hieraus ergibt sich die folgende Fragestellung:

»Welchen Effekt haben therapeutische niederlindische Hausaufgaben in Kombination mit einer
deutschsprachigen Artikulationstherapie auf die Aussprache der Phoneme /s/, /z/ und /ts/ von
zweisprachigen Kindern zwischen 4,0 und 7,0 Jahren, im Vergleich zu einer rein

deutschsprachigen Intervention?*

Aus der oben genannten Fragestellung ergeben sich weitere Fragen zur Beantwortung dieser

Studie:

1. Haben sich alle 7 Probanden wihrend der Therapie signifikant verbessert?

2. Sind die beiden Gruppen beziiglich der Matchingvariablen vergleichbar?

3. Zeigen die Probanden der einzelnen Subgruppen eine Verbesserung der Aussprache
zwischen den Vor- und Nachmessungen in beiden Sprachen?

4. Zeigen die Ergebnisse der Vor- und Nachmessungen im Vergleich beider Gruppen einen
Unterschied in den Sprachen?

5. Haben sich die Probanden individuell signifikant verbessert?
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In diesem Kapitel wird die methodische Vorgehensweise der Studie nédher erldutert. Zu Beginn
werden die Zielsetzung sowie die Auswahl der Probanden mit den gewéhlten Selektionskriterien
beschrieben. In einem weiteren Abschnitt des Kapitels werden die Studiendurchfiihrung und die
verwendeten diagnostischen Instrumente beschrieben. Abschliefend werden das Studiendesign
und die statistischen Analyseverfahren erldutert.

Der Untersuchungsplan, der aufgrund einer kleinen Stichprobe (Small-N Design) angefertigt

wurde, ist im Anhang I wieder zu finden.

3.1 Zielsetzung

Das Hauptziel der vorliegenden Studie bestand darin, zu untersuchen, ob der Einsatz der
niederlédndischen Hausaufgaben den Transfer der gelernten artikulatorischen Fahigkeiten in der
deutschen Sprache auf die niederldndische Sprache unterstiitzt. AuBerdem wurde untersucht, ob
eine rein deutschsprachige Artikulationstherapie mit deutschen Hausaufgaben, die gelernten

artikulatorischen Fahigkeiten in der deutschen Sprache mehr fordert.

3.2 Stichprobenbeschreibung

Das folgende Unterkapitel befasst sich mit den Probanden dieser Arbeit. Zunichst werden die
Ein- und Ausschlusskriterien angegeben, mit deren Hilfe geeignete Kinder fiir die Studie
ausgewdhlt wurden. Im Anschluss daran werden die teilnehmenden Probanden néher

beschrieben.

3.2.1 Selektionskriterien
Einschlusskriterien:
e Die Probanden sind wihrend dieser Studie zwischen 4,0 und 7,0 Jahren alt.
e Die Probanden sind zweisprachig Niederlandisch-Deutsch (Simultane Zweisprachigkeit).
Zweitsprache kann sowohl Deutsch als auch Niederldndisch sein.
e Die Probanden weisen eine phonetische Aussprachestdrung auf. Es handelt sich dabei

ausschlieflich um einen Sigmatismus interdentalis.
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e Aufkeinen Fall erhalten die Probanden wihrend dieser Studie eine Artikulationstherapie.

e Die Eltern erklaren sich zur Teilnahme an der Studie bereit.

Ausschlusskriterien:
e Die Probanden diirfen keine Sehstérung haben, es sei denn, diese ist durch ein optisches
Hilfsmittel hinreichend behoben.
e Die Probanden diirfen nicht polylingual (mehr als zwei Sprachen) sein.

e Die Probanden weisen eine phonologische Aussprachestérung auf.

Um zu gewdhrleisten, dass die Kinder den Selektionskriterien entsprachen, wurden diese zum
einen in einem Elternfragebogen iiberpriift. Dieser Elternfragebogen wird in Kapitel 3.4.1 ndher
erlautert. Zusétzlich wurden in den Vormessungen die PLAKSS (Fox, 2005) und der
Artikulationstest von LOGO-Art (Baarda, Boer-Jongsam & Haasjes Jongsma, 2001)

abgenommen. Diese Tests werden in Kapitel 3.4.2 und 3.4.3 detaillierter beschrieben.

3.2.2 Beschreibung der Probanden

Im folgenden Abschnitt werden die sieben rekrutierten Probanden und die Verteilung der
Probanden auf die einzelnen Gruppen (experimentelle Gruppe und Kontrollgruppe) vorgestellt.
Fiir die Auswertung der Ergebnisse war es wichtig vergleichbare Gruppen zu bilden. Um die
Probanden auf die Untersuchungsgruppen zu verteilen, wurden die Variablen Alter, Geschlecht,
Erst- und Zweitsprache verwendet.

Unter den sieben Probanden befanden sich fiinf Médchen und zwei Jungen. Alle Kinder wachsen
zweisprachig (Niederlandisch-Deutsch) auf. Bei sechs Probanden ist die dominante Sprache
Deutsch und die Zweitsprache Niederldndisch und bei einem Madchen ist die dominante Sprache

Niederlandisch und die Zweitsprache Deutsch (siehe Tabelle 3.1).
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Tab. 3.1: Verteilung der Matchingvariablen in Gruppen

Alter in
Gruppen Proband Monaten Geschlecht | Erstsprache
E. G. P01 83 m D
E. G. P02 76 w D
E. G. P03 71 w NL
1% / 77 / /
K. G. P04 67 w D
K. G. P05 66 m D
K. G. P06 74 w D
K. G. P07 80 w D
1% / 72 / /

E. G. = Experimentelle Gruppe; K. G. = Kontrollgruppe; m = ménnlich; w = weiblich; D = deutsch;
NL = niederlidndisch

Altersverteilung:

Das Alter der Probanden lag zum Zeitpunkt der Vormessung im Februar 2010 bei 5,6 bis 6,9
Jahren. Die Probanden waren durchschnittlich 74 Monate, also 6 Jahre und 2 Monate, alt.
Bezogen auf die Untersuchungsgruppen ergaben sich die folgenden Durchschnittswerte: bei

der experimentellen Gruppe lag der Wert bei 6,5 Jahren (77 Monate), bei der Kontrollgruppe
ergaben sich 6,0 Jahre (72 Monate). Tabelle 3.2 stellt die Altersverteilungen innerhalb der
Gruppen dar.

Tab. 3.2: Altersverteilung der Probanden

Durchschnittsalter | Durchschnittsalter
(in Monaten) (in Jahren)
Experimentelle 77 6,5
Gruppe
Kontrollgruppe 72 6,0
Gesamt 74 6,2
Geschlechterverteilung:

Neben dem Alter war das Geschlecht der Probanden ein Kriterium zur Einteilung in die
Untersuchungsgruppen. In der experimentellen Gruppe befanden sich zwei weibliche
und ein méannlicher Proband. Die Kontrollgruppe enthielt drei Mddchen und einen

Jungen.
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Die Geschlechterverteilung innerhalb der Untersuchungsgruppen wird in der folgenden Tabelle

3.3 dargestellt.

Tab. 3.3: Geschlechterverteilung der Probanden

ménnlich weiblich
Experimentelle 1 2
Gruppe
Kontrollgruppe 1 3
Gesamt 2 5

Verteilung der Erst- und Zweitsprache:

Nachdem das Alter und das Geschlecht der Probanden in die Gruppen verteilt worden war, war
die Erst- und Zweitsprache auch ein wichtiges Kriterium fiir die Gruppeneinteilung. Bei sechs
Probanden war die dominante Sprache Deutsch und bei einem Kind Niederlandisch.

In der experimentellen Gruppe befanden sich zwei Kinder, deren dominante Sprache Deutsch
war und ein Kind, dessen dominante Sprache Niederldndisch war. In der Kontrollgruppe war die
dominante Sprache aller vier Probanden Deutsch.

Die Verteilung der Erst- und Zweitsprache wird in der folgenden Tabelle 3.4 dargestellt.

Tab. 3.4: Verteilung der Erst- und Zweitsprache der Probanden

Dominante Sprache | Dominante Sprache
Deutsch Niederléindisch
Experimentelle 2 1
Gruppe
Kontrollgruppe 4 0
Gesamt 6 1

3.3 Studiendurchfiithrung

Zur Rekrutierung der Probanden wurde telefonisch zu verschiedenen Kindertagesstéitten und
Schulen im Raum Aachen, Kerkrade, Landgraaf, Vaals, Viersen, Krefeld, Heinsberg, Roermond,
Venlo und Moénchengladbach aufgenommen. Die Einrichtungen erhielten einen Brief, in dem
Ziele und Inhalte der Studie kurz erldutert und die Selektionskriterien der Probanden beschrieben

wurden (siche Anhang A und B). Zwei Wochen spéter wurde erneut telefonisch Kontakt zu den
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Einrichtungen aufgenommen. Durch Gespriche mit den Erzieherinnen, den Lehrern und den
Eltern erfolgte eine vorldufige Auswahl geeigneter Probanden.

Die Eltern der potentiellen Probanden erhielten Informationsbriefe zu dieser Studie auf
Niederlidndisch und Deutsch (sieche Anhang C).

Diesen Briefen war jeweils ein Elternfragebogen in Niederlédndisch und Deutsch (sieche Anhang
D) zu personlichen Angaben, sowie Angaben zu den Einschlusskriterien beigefiigt. Aullerdem
wurde eine Einverstdndniserkldrung (siche Anhang E), ebenfalls in Niederlédndisch und Deutsch,
beigelegt. Nach Auswertung der Fragebdgen wurden die Eltern potentieller Probanden zu der
ersten Vormessung mit dem Kind eingeladen.

Bei der ersten Vormessung, die in Kindergirten oder bei den Probanden zu Hause stattfand,
wurden die Eltern zunichst in einem circa zehnminiitigen Gesprich iiber Inhalte und Ziele der
Studie, sowie die Elternrolle bei der Hausaufgabenbegleitung aufgeklart. Des Weiteren folgte in
der ersten Vormessung die genaue Untersuchung der deutschen Aussprachestorung durch die
PLAKSS (Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstérungen) von Fox (2005), sowie der
niederldndische Artikulationstest von LOGO-Art (Baarda, Boer-Jongsam & Haasjes Jongsma,
2001), der jedoch nur fiir die /s/-Laute abgenommen wurde. In Kapitel 3.4 werden die
Messinstrumente nédher erldutert.

Ca. 3 Wochen spiter wurden alle Probanden erneut mit beiden Messinstrumenten untersucht,
jedoch wurden nun beide Messinstrumente vollstindig abgenommen. Die Eltern der Probanden
blieben bei der gesamten Testung anwesend. So konnten erste Beobachtungen direkt im
Anschluss besprochen und Fragen seitens der Eltern gekldrt werden. Nach Auswertung der
beiden Vortestungen wurde eine Auswahl der Probanden getroffen. Die Probanden wurden nach
den in Kapitel 3.2. beschriebenen Kriterien in zwei Gruppen eingeteilt (siche Tabellen 3.1, 3.2
und 3.3).

Nach der Gruppeneinteilung fanden sechs Therapieneinheiten & 45 Minuten in
Einzeltherapiestunden zweimal wochentlich statt. Es wurde das ,,Intention to treat principle®
befolgt (Kleist, 2009). Dies bedeutet, dass alle ausgewihlten Probanden fiir die Analyse mit
einbezogen werden, auch wenn sie wahrend der Studie aus verschiedenen Griinden ausfallen
sollten. Die Kinder wurden nach der deutschen Artikulationstherapie nach Charles van Riper

behandelt und erhielten jeweils therapeutische Hausaufgaben. Die experimentelle Gruppe erhielt
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niederlédndische Hausaufgaben, die Kontrollgruppe deutsche. Die genauen Inhalte der Therapien
und der Hausaufgaben werden in Kapitel 3.5 erldutert.

Am Ende dieser Studie fanden zwei Nachmessungen statt, die ebenfalls ca. 3 Wochen
auseinander lagen. Dazu wurde wieder die PLAKSS (Psycholinguistische Analyse kindlicher
Sprechstorungen) von Fox (2005), sowie der niederldndische Artikulationstest von LOGO-Art
(Baarda, Boer-Jongsam & Haasjes Jongsma, 2001) vollstindig abgenommen.

Fiir die Nachmessungen wurden die Eltern erneut eingeladen, um die Ergebnisse zu besprechen
und um Fragen beziiglich der Therapie und der Hausaufgaben zu klédren. Falls die Eltern bei dem
Abschlussgespriach nicht anwesend sein konnten, wurden sie telefonisch kontaktiert.

Bei der vorliegenden Studie handelte es sich um eine so genannte Blind-Studie, das bedeutet,
dass beiden Gruppen die Existenz der jeweils anderen Gruppe nicht bekannt war (Brinkman,
2006).

Diese Methode wurde angewandt, um eine Beeinflussung externer Faktoren, wie Motivation der
Eltern oder Kinder, zu reduzieren.

Abb. 3.1 auf der folgenden Seite verdeutlicht schematisch die Studiendurchfiihrung.

Dieses Schema wurde anhand des Schemas von Bauchmiiller und Schubert (2008) angefertigt.
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1. VORMESSUNG
Elterngespréch,
PLAKSS, Artikulationstest
von LogoArt
Zeitdauer: 60 Minuten

\ 4

2. VORMESSUNG
PLAKSS, Artikulationstest
von LogoArt
Zeitdauer: 60 Minuten

A 4

Auswabhl der Probanden,
Zuweisung in 2 Gruppen

Experimentelle Gruppe Kontrollgruppe
A 4 \ 4
Artikulationstherapie Artikulationstherapie
nach van Riper nach van Riper
2 TE* auf Laut- und 2 TE* auf Laut- und
Silbenebene Silbenebene
3 TE auf Wortebene 3 TE auf Wortebene
jeweils 45 min jeweils 45 min
Hausaufgaben in Hausaufgaben in
niederlindischer deutscher
Sprache Sprache
A 4 A 4
Nachmessung (deutsch, Nachmessung (deutsch,
niederlindisch) niederlindisch)
60 min. 60 min.

\ 4 \ 4
Nachmessung (deutsch, Nachmessung (deutsch,
niederlindisch), niederlindisch),
Abschlussgespriich Abschlussgespriich
60 min. 60 min.

*TE = Therapieeinheiten
Abb. 3.1: Schematische Darstellung der Studiendurchfiihrung, in Anlehnung an Bauchmiiller & Schubert, 2008
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3.4 Messinstrumente

Nachdem die einzelnen Schritte der Studiendurchfiihrung beschrieben worden sind, werden nun
die verwendeten Messinstrumente genauer vorgestellt. Dazu gehoren der Elternfragebogen, die
PLAKSS (Fox, 2005), sowie der Artikulationstest von LOGO-Art (Baarda, Boer-Jongsam &
Haasjes Jongsma, 2001). Alle Testungen wurden per Audioaufnahmen dokumentiert, um eine

spatere Kontrolle zu ermoglichen.

3.4.1 Zweisprachiger Fragebogen

Der Elternfragebogen (siche Anhang D) wurde von den Untersucherinnen in Anlehnung an den
Anamnesebogen von Jedik (2003) und den Fragebogen von Unsal (2001) fiir die Studie
entwickelt.

Er diente dazu, allgemeine Informationen tliber das Kind und den Sprachengebrauch zu Hause
und somit Informationen beziiglich der Selektionskriterien zu erhalten. Er bestand aus 15 Fragen,
die auf Niederlandisch und Deutsch formuliert waren. Die Eltern konnten den Bogen mit Hilfe

eines Ankreuzverfahrens oder durch offene Fragen ausfiillen.

3.4.2 Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstorungen

Die PLAKSS (Fox, 2005) diente der Ermittlung der Aussprachekompetenzen und somit der
Differentialdiagnose der Artikulations- und phonologischen Stérung, hinsichtlich des
Klassifikationsmodells nach Dodd (1995). Die PLAKSS ist fiir Kinder ab dem Alter von 2,5
Jahren geeignet. Es wurde der Protokollbogen 1 zum Laut- und Prozessbefund durchgefiihrt, bei
dem das Kind 99 Testbilder benennen sollte. Dadurch konnten alle Laute und die wesentlichen
Lautverbindungen der deutschen Sprache in allen Wortpositionen untersucht und phonologische
Prozesse erkannt und als pathologische oder physiologische Prozesse analysiert werden. Die

Durchfiihrungsdauer je Proband betrug ca. 10-20 Minuten.

3.4.3 LOGO-Art Artikulationstest

Der LOGO-Art Artikulationstest (Baarda, Boer-Jongsam & Haasjes Jongsma, 2001) wurde fiir
und von Logopdden entwickelt. Die Zeichnungen wurden deutlich und altersgemif
zusammengestellt. Die meisten Konsonanten und Konsonantenverbindungen werden in diesem

Test in allen Wortpositionen untersucht. Der Artikulationstest besteht hauptsidchlich aus

30



Methode

Substantiven, die einfach zu benennen sind. Die Resultate werden auf dem Protokollbogen

eingetragen. Es ist nicht notwendig den Test vollstindig abzunehmen.

3.5 Therapie

Nachdem die Messinstrumente vorgestellt worden sind, werden nun im Folgenden
Therapieaufbau, -inhalt und -material niher erldutert. Danach werden die Umsetzung und das
Material der therapeutischen Hausaufgaben wiedergegeben und die Aufkldrung der Eltern
beschrieben.

Die Therapie bestand aus zwei Behandlungsmomenten auf Laut- und Silbenniveau und vier
Behandlungsmomenten auf Wortniveau nach dem Konzept von Charles van Riper (1984). Laut
anderen Studien hat sich die Artikulationstherapie von Charles van Riper (1984) bewéihrt
(Reimann & Terporten, 2003; Kriiger & Michen, 2005; Arthold & Hautvast, 2006; Bauchmiiller
& Schubert, 2008). In der vorliegenden Studie wurde die Artikulationstherapie mit
therapeutischen Hausaufgaben in Niederldndisch, bzw. Deutsch ergénzt.

Aufgrund dessen, dass aus zeitlichen Griinden pro Proband nur zehn Kontaktmomente
stattfinden konnten, wurden das Satzniveau und die Spontansprache in der vorliegenden Studie
nicht therapiert. Das Wortniveau wurde allerdings auf vier Therapieeinheiten erweitert, wie auch
bei Bauchmiiller & Schubert, 2008. In den oben genannten Therapiestudien von Reimann &
Terporten, 2003; Kriiger & Michen, 2005 und Arthold & Hautvast, 2006 wurden lediglich drei
Therapieeinheiten verwendet und nicht als ausreichend betrachtet. Das entwickelte
Hausaufgabenmaterial ist auf Laut-, Silben- und Wortniveau (fiir alle drei Wortpositionen:
Anlaut, Inlaut, Auslaut) ausgerichtet. Somit wurde jeweils ein Behandlungsmoment mit
Hausaufgaben pro Wortposition eingerichtet und ein Behandlungsmoment mit Hausaufgaben zur
Festigung aller Wortpositionen eingerichtet. Die Methodik und Didaktik der einzelnen Stunden
wurden dabei weitestgehend von Reimann und Terporten (2003), Kriiger und Michen (2005) und

Schubert und Bauchmiiller (2008) ibernommen.

Die allgemeinen Ziele dieser Therapie lauteten:

e Verbesserung der taktil-kindsthetischen Wahrnehmung und Kréftigung der orofazialen
Muskulatur (1. und 2. Stunde)

e Verbesserung der auditiven Differenzierungsfahigkeit beziiglich des Ziellautes
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e Verbesserung des Ziellautes bis auf Wortebene in allen Positionen

e Forderung der Fremdwahrnehmung

Reimann & Terporten (2003) gingen in jeder Therapieeinheit auf mundmotorische Ubungen ein.
Um den reinen Effekt des Hausaufgabenmaterials ab dem Wortniveau zu testen, wurden in der
vorliegenden Studie, sowie auch bei Schubert und Bauchmiiller (2008), nur in den ersten beiden
Therapiestunden mundmotorische Ubungen erarbeitet. Arthold & Hautvast (2006) arbeiteten in
ithrer Studie tiberhaupt nicht an der Mundmotorik.

Zu Beginn jeder Therapieeinheit wurden die Hausaufgaben der vorherigen Therapiestunde
besprochen. Nach jeder Behandlung wurde der entwickelte Protokollbogen (sieche Anhang F)
durch die Untersucherinnen ausgefiillt. Als Vorbild fiir diesen Protokollbogen wurde der
Protokollbogen von Schubert und Bauchmiiller (2008) verwendet. Er diente der genauen
Dokumentation der jeweiligen Therapiestunde. Auf diesem Bogen wurde notiert, ob die
jeweiligen Therapieziele der Stunde erreicht wurden (siche Anhang F) und ob die Hausaufgaben
gemacht wurden, um spiter Riickschliisse treffen zu kénnen. Am Ende jeder Therapieeinheit
bekam das Kind zur Belohnung einen Aufkleber oder einen Stempel.

Fiir die jeweiligen Therapien wurden im Voraus Therapieziele festgelegt, die in Tabelle 3.5

aufgefilihrt werden.
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Tab. 3.5: Tabellarische Darstellung der Therapieziele

Behandlung Ziel
1.
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen.

- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen.

- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen.

- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen.
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren.
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adiquat artikulieren.
2.
Mundmotorik - Das Kind fiihrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen addquat aus.
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen.

- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen.
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren.
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adidquat artikulieren.
3.
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren.
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben adéquat artikulieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene im Anlaut artikulieren.
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4.
Auditive Diff.

- Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene im Anlaut auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im Auslaut ist, auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene im Anlaut artikulieren.

- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut /s/ im Auslaut ist, addquat artikulieren.
5.
Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Wérter auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ addquat artikulieren.
6.
Auditive Diff. - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ addquat artikulieren.
- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ addquat artikulieren.

Die ausfiihrliche Ausarbeitung der einzelnen Therapiestunden ist im Therapieplan (siche Anhang G) beschrieben.
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3.5.1 Therapiematerial

Das Therapiematerial wurde kindgerecht entwickelt. Es wurde darauf geachtet, dass die
deutschen Testitems nicht in den Therapiestunden vorkamen. AuBlerdem wurde Wert darauf
gelegt, dass die therapierten Worter nicht in den deutschen Hausaufgaben vorkamen, damit die
Probanden der Kontrollgruppe keinen Ubungseffekt erfahren konnten. Ebenso wurde darauf
geachtet, dass die Testitems der niederlindischen Testung nicht in dem niederldndischen
Hausaufgabenmaterial vorkamen. Als Vorbild wurden die ,,Na Logo — Kartensitze* /s/ von
Trialogo (2004), die Zaubermondkarten /s/ von Trialogo (2007) und Materialien aus ,,Mein
Logoheft* von Trialogo (2001) verwendet. Die Materialien der einzelnen Therapiestunden sind

ebenso im Therapieplan (siche Anhang G) aufgefiihrt.

3.5.2 Umsetzung der therapeutischen Hausaufgaben

Am Ende einer jeden Therapieeinheit erhielten die Probanden therapeutische Hausaufgaben
(Wendlandt, 2002), die zur Forderung der Aussprache beziiglich des Ziellautes dienten.

Im Folgenden werden die Inhalte der Aufgabenstellungen, in Anlehnung an den Rahmen der

Hausaufgaben und Ausfiihrungen Wendlandts (2002) erldutert.

Zielverhalten:

In jeder Hausaufgabe wurde ein Ziel verfolgt, das das Kind bereits in der vorangegangenen
Behandlung geiibt hatte. Die Hausaufgaben schlossen somit stets an das zuletzt erarbeitete Ziel
der vorangegangenen Therapieeinheit an. Es handelte sich um Ubungen zum Erlernen des

Ziellautes auf Laut-, Silben- und Wortniveau.

Zielsituation:
Ziel und Inhalt der Hausaufgaben wurden gemeinsam am Ende der Therapieeinheit mit dem
Kind besprochen. Die Eltern erhielten dazu von den Untersucherinnen schriftliche Anweisungen.

Es handelte sich bei den Hausaufgaben um interaktive Spielsituationen (siche Anhang G).
Durchfiihrungsbedingungen:

Zeitdauer: Jede Hausaufgabe nahm nicht mehr als 10 bis 15 Minuten Zeit in Anspruch.

Die Hausaufgaben konnten aber auch nach Belieben langer durchgefiihrt werden.
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Haufigkeit der Ausfithrung: Jede Hausaufgabe sollte mindestens einmal bis zur ndchsten
Therapiesitzung ausgefiihrt werden.

Notwendige Wiederholungen: Wiederholungen einer Hausaufgabe waren nicht vorgeschrieben,
durften aber stets freiwillig durchgefiihrt werden.

Kommunikative Anforderungen: Die Komplexitit der Aufgabenstellungen war gering gehalten,
so dass alle Probanden im Alter zwischen 4,0 und 7,0 Jahren problemlos in der Lage waren, die
Hausaufgaben durchzufiihren.

Registriersystem: Die Erfiillung der Hausaufgaben sollte durch die Eltern in ein speziell
angefertigtes Registriersystem von Bauchmiiller und Schubert (2008) entwickelt, (siche Anhang
H) eingetragen werden, so dass auch fiir die Untersucherinnen eine Kontrolle der Hausaufgaben
moglich war. Darauf vermerkt waren ,,Zeitdauer” und ,,Haufigkeit der Ausfiihrung®. Auflerdem
hatten die Eltern die Moglichkeit unter ,,Besonderheiten® zu notieren, ob beispielsweise
Schwierigkeiten bei der Ausfithrung auftraten. Dieser Hausaufgabenplan wurde jede Woche neu
ausgehéndigt.

Auswertung: Am Anfang jeder Behandlung wurden die Hausaufgaben mit Hilfe der Mappe und
dem Registriersystem mit dem Kind besprochen. Das Kind wurde gefragt, wie es mit den
Hausaufgaben zurechtkam, ob es sie als schwierig oder einfach empfand und wie sie ihm

gefallen haben.

3.5.3 Hausaufgabenmaterial

Bei den Hausaufgaben handelt es sich meist um Ubungsblitter zur Festigung des Ziellautes auf
Laut-, Silben- und Wortebene aus ,,Mein Logoheft“ von Trialogo (2001) oder um selbst
angefertigtes Material, z.B. Lottospiel, Dominospiel, Memoryspiel.

Fiir die experimentelle Gruppe wurden Ubungsblitter, die dem deutschen Material in Ubung und

Ausfiihrung weitestgehend entsprechen, entwickelt.

3.5.4 Aufklirung der Eltern
Beim ersten Kontaktmoment wurden die Eltern ausfiihrlich iiber Diagnostik, Therapieinhalte,
Hausaufgaben und ihre Rolle wéihrend der Therapie aufgeklért, um eine gute Mitarbeit zu

gewihrleisten. Im Anschluss daran konnten Fragen gestellt werden.
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Wihrend der Therapie erfolgte die Elternbetreuung in kurzen personlichen Gespriachen. Zudem
hatten die Eltern jederzeit die Moglichkeit, telefonisch oder personlich Kontakt zu den
Untersucherinnen aufzunehmen. Nach der zweiten Nachmessung fand ein Evaluationsgesprach
statt, um Fragen beziiglich der Therapie und der Hausaufgaben zu stellen. Sofern die Eltern dies
wiinschten, wurden miindlich weitere Anregungen zur Fortfilhrung der Artikulationstherapie

gegeben.

3.6 Studiendesign

Da das niederlédndische Hausaufgabenmaterial eine bilinguale Intervention ermdoglicht, sollte es
daher gegeniiber einer monolingualen Intervention getestet werden. Um einen Vergleich dieser
beiden Interventionen zu ermdglichen, wurden innerhalb einer kleinen Stichprobe (,,Small N
Design*) zwei Gruppen bestimmt (Slotboom, 2001). Das heif}t, dass alle Probanden die gleichen
Testungen (in diesem Falle 2 Vormessungen, 2 Nachmessungen) durchlaufen, sowie die gleiche
Intervention wihrend der Therapie, aber nicht bei den Hausaufgaben, erhalten.

Die experimentelle Gruppe erhielt zusitzlich zur deutschsprachigen Artikulationstherapie
Hausaufgaben in Niederldndisch, wiahrenddessen die Kontrollgruppe zusitzlich zur
gleichwertigen Therapie deutsche Hausaufgaben erhielt. Um gleichwertige Gruppen zu schaffen,
wurden beziiglich der Variabeln Alter, Geschlecht, Erst- und Zweitsprache jeweils
Matchingpaare gebildet. Die Zuweisung in die jeweilige Gruppe erfolgte danach anhand der
Matchingvariablen.

Um den Effekt einer bilingualen Intervention auf die Aussprache eines zweisprachigen Kindes
untersuchen zu konnen, wurden zwei Vormessungen und zwei Nachmessungen mit einem
deutschsprachigen Instrument, als auch mit einem niederldndischsprachigen Instrument,
durchgefiihrt. Um einen Reifungsprozess ausschlieBen zu konnen oder einen schwachen Tag A
der Probanden ausschlieSen zu konnen, fanden 2 Vormessungen und 2 Nachmessungen statt. Die
zweite Nachmessung hatte zusétzlich den Effekt die Festigung der gelernten Laute /s/, /z/ und /ts/
zu messen. Zwischen der ersten und der zweiten Vormessung und der ersten und der zweiten
Nachmessung lag ein Zeitraum von ca. drei Wochen.

Die Ergebnisse dieser Messungen wurden anschlieBend sowohl innerhalb (Within Subject
Design), als auch zwischen beiden Gruppen (Between Subject Design) verglichen (sieche Abb.

3.2). Dies war nur anhand von deskriptiven Messungen moglich, da die Stichprobe fiir
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signifikante Tests zu gering war. Um den Therapieeffekt messen zu konnen, wurden die
richtigen Items der ersten und der zweiten Vormessung mit den richtigen Items der ersten und
der zweiten Nachmessung verglichen. Zudem wurde anhand des Wilcoxon Test gemessen, ob
sich alle 7 Probanden signifikant verbessert haben. Mit dem Vorzeichentest nach McNemar
wurde getestet, ob sich jeder Proband individuell, signifikant verbessert hat.

Die folgende Abbildung gibt dieses Design schematisch wieder:

38



Methode

7 Probanden

Experimentelle Gruppe Kontrollgruppe
(niederlédndische Hausaufgaben) (deutsche Hausaufgaben)
1. Vormessung deskriptiver Gruppeneftekt 1. Vormessung
(deutsch-niederldndisch) < > (deutsch-niederldndisch)
2. Vormessung deskriptiver Gruppeneffekt 2. Vormessung
(deutsch-niederlindisch) < > (deutsch-niederlindisch)
Therapiephase l l Therapiephase

1. Nachmessung deskriptiver Gruppeneffekt 1. Nachmessung
(deutsch-niederldndisch) - - (deutsch-niederlandisch)
2. Nachmessung deskriptiver Gruppeneftekt 2. Nachmessung
(deutsch-niederlindisch) < > (deutsch-niederlindisch)

W g

Signifikante Verbesserung
aller 7 Probanden?
(Wilcoxon Test)

&
Signifikante Verbesserung

individuell pro Proband?
(Vorzeichentest nach McNemar)

Abb. 3.2: Schematische Wiedergabe des Studiendesigns
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3.7 Statistische Analyse

Um unsere Fragestellungen beantworten zu konnen, werden die Resultate deskriptiv
ausgewertet. Die Auswertung findet pro Proband, als auch pro Subgruppe statt. Mit Hilfe des
Computersprogramms SPSS 17 (Statistical Package for Social Sciences) werden die statistischen
Berechnungen ausgefiihrt.

Fiir die Messung der signifikanten Verbesserung individuell pro Proband wird der Vorzeichen-
Test nach McNemar als statistisches Analysemittel herangezogen.

Zusétzlich soll anhand des Wilcoxon-Tests gemessen werden, ob sich alle 7 Probanden wéhrend
der Therapie signifikant verbessern.

Alle eingetragenen Daten wurden durch die Untersucherinnen zweimal kontrolliert. Zudem
wurden die einzelnen Angaben zu jeder Variable bei jedem Probanden und die anschlieBenden

Berechnungen ebenfalls zweimal durch beide Untersucherinnen kontrolliert.

3.7.1 Datenpriparierung

Die Daten wurden in das Programm SPSS 17 (Statistical Package of the Social Sciences) fiir
Windows eingegeben. Zuerst wiesen die Untersucherinnen den einzelnen Probanden Nummern
zu. AnschlieBend wurden die Gruppenzuteilung, sowie die personlichen Angaben Geschlecht
und das Alter in Monaten eingetragen. Fiir das Geschlecht wurde das Nominalniveau bestimmt,
fir das Alter in Monaten das Rationiveau. Weiterhin wurde die Angabe Hausaufgaben-
durchfiihrung in die Matrix eingetragen. Diese Angaben sollten im weiteren Verlauf zur
Berechnung von mdglichen Einflussfaktoren auf die erreichten Therapieresultate dienen. Die
Untersucherinnen beschlossen, wie auch Bauchmiiller und Schubert (2008) zu der Variable
Hausaufgabendurchfiihrung zwei Antwortmoglichkeiten zu geben. Diese Angabe wurde auf
Nominalniveau somit wie folgt codiert:

Hausaufgabendurchfiihrung: ,,1= wenig geiibt, 0-2 mal®; ,,2= viel geiibt, > 2 mal*

Fiir die Berechnungen der Einflussfaktoren wurde mit den jeweiligen Verbesserungswerten
(D/NL) gearbeitet. Dazu wurde die Differenz der beiden Nachmessungs- und Vormessungswerte

in beiden Sprachen pro Proband ermittelt.
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3.7.2 Beschreibung der statistischen Tests

Vorzeichentest nach McNemar (Weil3, 2005)

Der Test kann nach zehn Therapieeinheiten verwendet werden, um zu kontrollieren, ob man von
einer signifikanten Verbesserung sprechen kann. Das Instrument unterscheidet gekonnte und
nicht gekonnte Items zweier Messpunkte bei einem einzigen Proband. In eine Vierfeldertafel
wird Folgendes eingetragen: a) die Anzahl der Items, die im Vortest und Nachtest richtig
realisiert wurden, b) die Anzahl der Items, bei denen eine Verschlechterung stattfand, c) die
Anzahl der Items, bei denen eine Verbesserung vorlag, d) die Anzahl der stets falsch
beantworteten Items (sieche Tabelle 3.6 zur Veranschaulichung). Die Summe aus a, b, ¢ und d
ergibt die Gesamtitemanzahl (n). Wenn ein Item in einem der beiden Tests nicht benannt wurde,
fehlt dieses Item in der Berechnung fiir a, b, ¢ oder d in der Tabelle. Die Items, bei denen eine
Veranderung vorliegt, werden fiir die weitere Analyse berticksichtigt. Es wird die Summe N aus
b) und c) berechnet. SchlieBlich wird fiir ein a von 5 % der Wert bestimmt, dem ¢) mindestens
entsprechen muss. Ist dies der Fall, so kann die gefundene Verbesserung als signifikant
angenommen werden. Bei weniger als 40 Items kann die Validitit unter Umstdnden
eingeschriankt sein. Es wird jedoch in einem Beispiel der vorliegenden Quelle mit 20 Items

gerechnet (SHZ Projektgruppe “Wissenschaft und Forschung”, 2005).

Tab. 3.6: McNemar-Tabelle (Weil3, 2005)

Nachtest
+ -
+ | a b
Vortest - c d

Wilcoxon-Test

Dieses statistische Verfahren vergleicht zwei abhéngige Stichproben hinsichtlich ihrer zentralen
Tendenz. Dieser Test kann ab einer zu vergleichenden Anzahl von N=6 (Umfang der Stichprobe)
bei einem verteilungsfreien Verfahren (Bortz, 2005) verwendet werden. Dieses Instrument gilt
ab dem Ordinalniveau und ermittelt Paardifferenzen fiir metrisch skalierte Messwerte

(Melicharek, 2003).
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| 4. RESULTATE

In diesem Kapitel werden die Daten der Arbeit beschrieben, zusammengefasst und analysiert. Zu
Beginn wird der Therapieeffekt der Gesamtstichprobe gemessen und beschrieben.

Weiterhin werden die Verdnderungen der jeweiligen Untersuchungsgruppen sowie einzelnen
Probanden innerhalb der Untersuchungsgruppen zwischen den Vormessungen und den

Nachmessungen in beiden Sprachen dargestellt und miteinander verglichen.

4.1 Ergebnisse der Probanden der Vor- und Nachmessungen in beiden Sprachen

Die Tabellen 4.1 sowie 4.2 geben eine Ubersicht iiber die einzelnen Werte der Probanden in
Bezug auf die erreichten Items in den Vor- und Nachmessungen mit den deutsch- und
niederlédndischsprachigen Instrumenten. Die genaue Verteilung der Gruppen anhand der
Matchingsvariablen ist in Kapitel 3.2 wieder zu finden.

Bei der Uberpriifung der Ziellaute /s/, /z/, /ts/ konnten die Kinder in dem deutschsprachigen
Instrument O - 27 Punkte erreichen und in dem niederlédndischsprachigen Instrument 0 - 51

Punkte. Jeder korrekt produzierte Ziellaut wurde mit einem Punkt bewertet.

Tab. 4.1: Ergebnisse der Vormessungen mit dem deutsch- und niederlandischsprachigen Instrument

1.VM 2.VM Diff. |1.VM 2.VM Diff.
Proband D % D % |in% | NL % NL % |in %
E.G. P01 0,0 0,0 1,0 3,7 | +3,7 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E.G. P02 50 | 185 | 4,0 | 148 | -3,7 | 2,0 4,0 3,0 6,0 | +2,0
E.G. P03 30 | 11,1 | 3,0 | 11,1 | 0,0 1,0 2,0 1,0 2,0 0,0
E.G. 0O 2,7 | 10,0 | 2,7 | 10,0 | 0,0 1,0 2,0 1,3 2,6 | +0,6
K.G.P04 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 4,0 +4
K.G. P05 1,0 3,7 2,0 74 | +3,7 | 1,0 2,0 1,0 2,0 0,0
K.G.P06 | 2.0 7,4 2,0 7,4 0,0 0,0 0,0 1,0 2,0 | +2,0
K.G. P07 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 2,0 | +2,0
K.G. 0 0,75 | 2,8 1,0 37 | +09 | 025 | 0,5 | 1,25 | 2,5 | +2,0
Gesamt O | 1,6 5,7 1,7 6,3 | +0,5 | 0,6 1,1 1,3 2,6 | +1.4

E.G.= Experimentelle Gruppe, K.G.= Kontrollgruppe; VM= Vormessung; D= Deutsch; NL= Niederldndisch;
Diff.= Differenz

42



Resultate

Tab. 4.2: Ergebnisse der Nachmessungen mit dem deutsch- und niederldndischsprachigen Instrument

1.NM 2.NM Diff. |1.NM 2.NM Diff.
Proband D % D % |in% | NL % NL % |in %
E.G. P01 16,0 | 59,2 | 18,0 | 66,6 | +7.4 | 31,0 | 62,0 | 39,0 | 78,0 |+16,0
E.G. P02 17,0 | 22,9 | 21,0 | 77,7 |+14,8| 41,0 | 82,0 | 40,0 | 80,0 | -2,0
E.G. P03 21,0 | 77,7 | 20,0 | 74,0 | -3,7 | 48,0 | 96,0 | 49,0 | 98,0 | +2,0
E.G. O 18,0 | 66,6 | 19,7 | 72,9 | +6,3 | 40,0 | 80,0 | 42,7 | 854 | +5.4
K.G. P04 26,0 | 96,2 | 26,0 | 96,2 | 0,0 | 45,0 | 90,0 | 47,0 | 94,0 | +4,0
K.G. P05 24,0 | 88,8 | 25,0 | 92,5 | +3,7 | 47,0 | 94,0 | 46,0 | 92,0 | -2,0
K.G. P06 26,0 | 96,2 | 26,0 | 96,2 | 0,0 | 42,0 | 84,0 | 43,0 | 86,0 | +2,0
K.G. P07 15,0 | 55,5 | 15,0 | 55,5 | 0,0 | 40,0 | 80,0 | 40,0 | 80,0 | 0,0
K.G. 0O 22,8 | 84,2 | 23,0 | 85,1 | +0,9 | 43,5 | 87,0 | 44,0 | 88,0 | +1,0
Gesamt O | 20,7 | 70,9 | 21,6 | 79.8 | 3,2 | 42,0 | 84,0 | 434 | 86,9 | 2,9

E.G.= Experimentelle Gruppe, K.G.= Kontrollgruppe; NM= Nachmessung; D= Deutsch; NL= Niederléndisch;
Diff.= Differenz

4.2 Bewertung der gesamten Gruppe

Um zu untersuchen, ob sich alle Probanden wéhrend der Therapie signifikant verbessert haben,
wurde der Wilcoxon-Test durchgefiihrt.

Die Probandenanzahl dieser statistischen Auswertung betrug N=7.

Tabelle 4.3 zeigt die Ergebnisse des Wilcoxon-Tests der gesamten Gruppe beim Vergleich aller
durchgefiihrten Messungen. (VM D1- VM D2; VM NL1- VM NL2; VM D2- NM D1; VM NL2-
NM NL1; NM DI- NM D2; NM NL1- NM NL2; VM D2- NM D2; VM NL2- NM NL2)

Tab. 4.3: Wilcoxon-Test im Vergleich der durchgefiihrten Messungen

Messungen Asymptotische
Signifikanz (2-seitig)
VM DI - VMD2 0,564

VMD2 - NMDI 0,018

NMDI - NMD2 0,197
VM D2 - NMD2 0,017

VM= Vormessung; NM= Nachmessung; D= Deutsch; NL= Niederléndisch

Die Verbesserung der Probanden von der ersten zur zweiten Vormessung mit dem

deutschsprachigen Instrument ist bei einem o von 0,05 nicht signifikant (p= 0,564).
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Die Verbesserung der Probanden von der ersten zur zweiten Vormessung mit dem
niederldndischsprachigen Instrument ist bei einem o von 0,05 nicht signifikant (p= 0,059). Hier
zeigt sich jedoch ein tendenzieller Unterschied.

Bei der zweiten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument zur ersten Nachmessung mit
dem deutschsprachigen Instrument bei einem o von 0,05 verbesserten sich die Probanden
signifikant (p=0,018).

AuBlerdem ist die Verbesserung der Probanden von der zweiten Vormessung mit dem
niederldndischsprachigen Instrument zur ersten Nachmessung mit dem niederldandisch-
sprachigen Instrument bei einem o von 0,05 signifikant (p= 0,018).

Die Verbesserung der Probanden von der ersten zur zweiten Nachmessung mit dem
deutschsprachigen Instrument ist bei einem o von 0,05 nicht signifikant (p= 0,197).

Auch die Verbesserung der Probanden von der ersten zur zweiten Nachmessung mit dem
niederlédndischsprachigen Instrument ist bei einem o von 0,05 nicht signifikant (p= 0,246).

Bei der zweiten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument zur zweiten Nachmessung
mit dem deutschsprachigen Instrument bei einem o von 0,05 verbesserten sich die Probanden
signifikant (p=0,017).

Die Verbesserung der Probanden von der zweiten Vormessung mit dem
niederlédndischsprachigen Instrument zur zweiten Nachmessung mit dem niederlédndisch-

sprachigen Instrument ist bei einem o von 0,05 signifikant (p= 0,018).

4.3 Bewertung der Subgruppen

Um die Verbesserungen pro Gruppe zwischen den Messungen auf Signifikanz zu iiberpriifen,
sind die einzelnen Gruppen der vorliegenden Studie zu klein. Dennoch wurde aus Interesse
entschieden, die Ergebnisse zu berechnen. Die Ergebnisse des Wilcoxon-Tests sind jedoch auf
Grund der kleinen Gruppen nicht valide und kdnnten bei einer groferen Stichprobe anders sein.
Tabelle 4.4 zeigt die Ergebnisse des Wilcoxon-Tests pro Gruppen.

Es liegen in den Subgruppen keine signifikanten Verbesserungen zwischen den Messungen vor.
Bei der Kontrollgruppe zeigen sich jedoch hidufiger tendenzielle Unterschiede als bei der
experimentellen Gruppe.

Die experimentelle Gruppe sowie die Kontrollgruppe zeigen keine signifikanten Verbesserungen

zwischen der ersten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument und der zweiten

44



Resultate

Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument. Ebenso liegt in keiner der beiden Gruppen
eine  signifikante = Verbesserung zwischen der ersten Vormessung mit dem
niederldndischsprachigen  Instrument und der zweiten  Vormessung mit dem
niederlédndischsprachigen Instrument vor.

Die experimentelle Gruppe zeigt keine signifikante Verbesserung zwischen der zweiten
Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument und der ersten Nachmessung mit dem
deutschsprachigen Instrument. Bei der Kontrollgruppe liegt ebenfalls zwischen diesen
Messungen keine signifikante Verbesserung vor.

Sowohl die experimentelle Gruppe als auch die Kontrollgruppe zeigen keine signifikante
Verbesserung zwischen der zweiten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument zur
zweiten Nachmessung mit dem deutschsprachigen Instrument. Auch in der zweiten Vormessung
mit dem niederldndischsprachigen Instrument zur zweiten Nachmessung mit dem

niederldandischsprachigen Instrument liegt keine signifikante Verbesserung vor.

Tab. 4.4 Wilcoxon-Test im Vergleich der durchgefiihrten Messungen pro Gruppe

Messungen Asymptotische Asymptotische
Signifikanz (2-seitig) Signifikanz (2-seitig)
E.G. K.G.
VM DI - VMD2 1,000 0,317

4.4 Differenzen pro Gruppe und pro Messung

Nachdem die Verbesserung der gesamten Gruppe und jeder Subgruppe beschrieben wurde,
werden nun die Differenzen in Prozent pro Gruppe und pro Messung dargestellt. Diese
Ergebnisse sind rein deskriptiv.

Aus Abbildung 4.1 wird ersichtlich, dass sich beide Gruppen in beiden Sprachen verbessert
haben. Die experimentelle Gruppe erreichte bei der zweiten Vormessung mit dem

deutschsprachigen Instrument durchschnittlich 2,7 Punkte (10% der Items richtig). In der
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zweiten Nachmessung mit dem deutschsprachigen Instrument erreichte die experimentelle
Gruppe durchschnittlich 19,7 Punkte (72,9% der Items richtig). Es liegt eine Verbesserung
zwischen der zweiten Vormessung und der zweiten Nachmessung mit dem deutschsprachigen
Instrument von 17 Punkten vor. Somit wurden 62,9% mehr Items richtig ausgesprochen.

Die experimentelle Gruppe erreichte bei der zweiten Vormessung mit dem
niederldandischsprachigen Instrument durchschnittlich 1,3 Punkte (2,6% der Items richtig). In der
zweiten Nachmessung mit dem niederlédndischsprachigen Instrument erreichte die experimentelle
Gruppe durchschnittlich 42,7 Punkte (85,4% der Items richtig). Somit liegt eine Verbesserung
zwischen der zweiten Vormessung und der zweiten Nachmessung mit dem
niederlédndischsprachigen Instrument von 41,4 Punkten vor. Somit wurden 82,8% mehr Items
richtig ausgesprochen.

Die Kontrollgruppe erzielte bei der zweiten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument
durchschnittlich 1 Punkt (3,7% der Items richtig). In der zweiten Nachmessung mit dem
deutschsprachigen Instrument erreichte die Kontrollgruppe durchschnittlich 23 Punkte (85,1%
der Items richtig). Es liegt eine Verbesserung zwischen der zweiten Vormessung und der zweiten
Nachmessung mit dem deutschsprachigen Instrument von 22 Punkten vor. Somit wurden 81,4%
mehr Items richtig ausgesprochen.

Die Kontrollgruppe erzielte bei der zweiten Vormessung mit dem niederldndischsprachigen
Instrument durchschnittlich 1,25 Punkte (2,5% der Items richtig). In der zweiten Nachmessung
mit dem niederldndischsprachigen Instrument erreichte die Kontrollgruppe durchschnittlich 44
Punkte (88% der Items richtig). Somit liegt eine Verbesserung zwischen der zweiten
Vormessung und der zweiten Nachmessung mit dem niederldndischsprachigen Instrument von

42,75 Punkten vor. Somit wurden 85,5% mehr Items richtig ausgesprochen.
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Abb. 4.1: Differenzen pro Gruppe und Messung (VM= Vormessung; NM= Nachmessung; D= Deutsch; NL= Niederlindisch)
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Um beide Subgruppen miteinander vergleichen zu konnen, wurde der Mann-Whitney-U-Test
durchgefiihrt. Mit Hilfe dieses Tests kann man zwei unabhingige Gruppen miteinander
vergleichen. Die Gruppen der vorliegenden Studie sind jedoch zu klein, um genaue Ergebnisse
mit diesem Test erzielen zu konnen, trotzdem wurde der Test aus Interesse durchgefiihrt.
Tab. 4.5 zeigt die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests im Vergleich der experimentellen
Gruppe zur Kontrollgruppe. In dieser Studie wurden die Ergebnisse der beiden Gruppen in den
folgenden Messungen verglichen:

e Erste Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument

e Zweite Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument.

e Erste Vormessung mit dem niederlédndischsprachigen Instrument.

e Zweite Vormessung mit dem niederldndischsprachigen Instrument.

e Erste Nachmessung mit dem deutschsprachigen Instrument.

o Zweite Nachmessung mit dem deutschsprachigen Instrument.

e Erste Nachmessung mit dem niederlédndischsprachigen Instrument.

e Zweite Nachmessung mit dem niederlédndischsprachigen Instrument.

Aus Tabelle 4.5 wird ersichtlich, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
wihrend aller vorgenommenen Messungen vorliegen.

Beim Durchfithren des Mann-Whitney-U-Test mit einer groferen Stichprobe konnten andere
Ergebnisse auftreten, da die hier vorliegende Stichprobe eigentlich viel zu klein fiir dieses

Testverfahren ist.
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Tab. 4.5 Mann-Whitney-U-Test zum Vergleich beider Gruppen

Experimentelle Gruppe | Asymptotische Kontrollgruppe
Signifikanz (2-
seitig)
VM D1 0,271 VM D1
VM D2 0,150 VM D2
NM D1 0,285 NM D1
NM D2 0,724 NM D2

VM= Vormessung; NM= Nachmessung; D= Deutsch; NL= Niederlédndisch

4.5 Unterschied der unabhingigen Gruppen und abhiingigen Messungen

Weiterhin wird nun der Unterschied der unabhidngigen Gruppen und abhidngigen Messungen
deskriptiv beschrieben. Es wurde festgestellt, dass die experimentelle Gruppe in den
Vormessungen bessere Ergebnisse erzielte als die Kontrollgruppe. In den Nachmessungen
jedoch, erzielte die Kontrollgruppe bessere Resultate. In der ersten Vormessung durch das
deutschsprachige Instrument war die experimentelle Gruppe um 7,2% (2,0 Punkte) besser als die
Kontrollgruppe. In der zweiten Vormessung durch das deutschsprachige Instrument war die
experimentelle Gruppe 6,3% (1,7 Punkte) besser als die Kontrollgruppe. In der ersten
Vormessung durch das niederldndischsprachige Instrument war die experimentelle Gruppe 1,5%
(0,8 Punkte) besser als die Kontrollgruppe. In der zweiten Vormessung durch das
niederlandischsprachige Instrument zeigte sich eine Verbesserung um 0,1% (0,05 Punkte).

In der ersten Nachmessung durch das deutschsprachige Instrument erreichte die Kontrollgruppe
17,6% (4,8 Punkte) mehr als die experimentelle Gruppe.

In der zweiten Nachmessung durch das deutschsprachige Instrument erreichte die
Kontrollgruppe 12,2% (3,3 Punkte) mehr als die experimentelle Gruppe. In der ersten
Nachmessung durch das niederlédndischsprachige Instrument war die Kontrollgruppe um 7% (3,5

Punkte) besser als die experimentelle Gruppe.
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In der zweiten Nachmessung durch das niederldndischsprachige Instrument war die

Kontrollgruppe um 2,6% (1,3 Punkt) besser (siche Abbildung 4.2 zur Veranschaulichung).

E.G. K.G.
E.G. 6,3% besser als K.G.

VM D 2 VM D 2

v

E.G. 0,1% besser als K.G.

v

E.G. K.G. 12,2% besser als E.G. K.G.

NMD?2 NMD 2

A

K.G. 2,6% besser als E.G.

A

Abb. 4.2: Unterschied der unabhidngigen Gruppen und abhidngigen Messungen
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4.6 Einfluss der Hausaufgabendurchfiihrung

Nachdem ein Therapieerfolg in beiden Gruppen festgestellt wurde (sieche Kapitel 4.2), bestand
weiterhin die Frage, ob die Durchfithrung der Hausaufgaben einen Einfluss auf die Resultate
ausiibte. Um tiberpriifen zu konnen, ob die experimentelle Gruppe hdufiger geiibt hat als die
Kontrollgruppe, oder umgekehrt, wurde eine weitere Variable (Hausaufgabendurchfiihrung)
herangezogen. Die Codierung der Variable Hausaufgabendurchfiihrung ist in Kapitel 3.7 zuriick

zu finden.

Tab. 4.6: Einfluss der Haufigkeit der Hausaufgabendurchfiihrung

Proband | Hausaufgabendurchfiihrung O
E.G. P01 1,3

E.G. P02 1,5

E.G. P03 1,8

E.G. 9 1,5

K.G. P04 3

K.G. P05 3

K.G. P06 2,8

K.G. P07 2,9

K.G. O 2,9

E.G.= Experimentelle Gruppe; K.G.= Kontrollgruppe

Aus Tabelle 4.6 wird ersichtlich, dass die Kontrollgruppe (deutsche Hausaufgaben)
durchschnittlich 2,9mal nach jeder Therapieeinheit die Hausaufgaben durchgefiihrt hat. Die
experimentelle Gruppe (niederldndische Hausaufgaben) hingegen fiihrte die Hausaufgaben nach
jeder Therapieeinheit nur durchschnittlich 1,5mal durch. Beim Vergleichen dieser Werte mit den
Ergebnissen aus Kapitel 4.5, in dem die Verbesserung der jeweiligen Gruppe in beiden Sprachen
beschrieben wurde, zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Verbesserung zwischen den
Messungen und der Haufigkeit der Hausaufgabendurchfiihrung.

Die experimentelle Gruppe, die in der ersten als auch in der zweiten Vormessung in beiden
Sprachen bessere Ergebnisse erzielte als die Kontrollgruppe (sieche Abb.4.2), fiihrte die
Hausaufgaben durchschnittlich 1,4mal weniger aus als die Kontrollgruppe. Jedoch erzielte die
Kontrollgruppe in der ersten als auch in der zweiten Nachmessung in beiden Sprachen bessere

Ergebnisse als die experimentelle Gruppe (siche Abb.4.2).
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4.7 Individuelle Verbesserung pro Proband

Nachdem der Einfluss der Hausaufgabendurchfiihrung beschrieben worden ist, wird nun die
Verbesserung der einzelnen Probanden dargestellt. Dies wird mit Hilfe des Vorzeichentests nach
McNemar analysiert. Mit diesem Test kann man die Verbesserung der Probanden auf
Signifikanz priifen. Die genaue Vorgehensweise und Beschreibung des Vorzeichentests nach

McNemar ist in Kapitel 3.7 wieder zu finden.

Tab. 4.7 Tabelle des Vorzeichentests nach McNemar (Weil3, 2005)

Nachtest
+ -
+ a b
Vortest - C d

In der vorliegenden Studie wurden die Ergebnisse der ersten Vormessungen in beiden Sprachen
nicht berticksichtigt, da die Werte der ersten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument
ahnlich wie die Werte der zweiten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument waren.
Ebenfalls zeigten die Werte der ersten Vormessung mit dem niederldndischsprachigen
Instrument &hnliche Ergebnisse wie die Werte der zweiten Vormessung mit dem
niederldndischsprachigen Instrument (sieche Tab. 4.1).

Bei den Nachmessungen wurden alle Messungen genommen, also die erste und zweite
Nachmessung mit dem deutschsprachigen Instrument und die erste und zweite Nachmessung mit
dem niederlédndischsprachigen Instrument.

Aus Tabelle 4.8 wird ersichtlich, dass sich jeder Proband zwischen der zweiten Vormessung mit
dem deutschsprachigen Instrument und der ersten Nachmessung mit dem deutschsprachigen
Instrument signifikant verbessert hat.

Ebenso hat sich jeder Proband zwischen der zweiten Vormessung mit dem
niederldndischsprachigen  Instrument und der ersten Nachmessung mit dem
niederldndischsprachigen Instrument signifikant verbessert (siche Tab. 4.9).

Weiterhin kann man in Tabelle 4.10 ablesen, dass sich jeder Proband zwischen der zweiten
Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument und der zweiten Nachmessung mit dem
deutschsprachigen Instrument signifikant verbessert hat. Ebenso hat sich jeder Proband zwischen

der zweiten Vormessung mit dem niederldndischsprachigen Instrument und der zweiten
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Nachmessung mit dem niederlédndischsprachigen Instrument signifikant verbessert (siche Tab.

4.11).

Tab. 4.8 Vorzeichentest nach McNemar
(zweite Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument zu erster Nachmessung mit dem deutschsprachigen

Instrument)
NM D1
+ -
PO1 1 PO1 O
VM D 2 n N o =5% | Signifikanz
P01 15 PO1 11 27 15 12 Ja

VM= Vormessung; NM= Nachmessung; D= Deutsch; n= Gesamtitemanzahl, N= Summe aus b+c

Tab. 4.9 Vorzeichentest nach McNemar

(zweite Vormessung mit dem niederldndischsprachigen Instrument zu erster Nachmessung mit dem
niederlandischsprachigen Instrument)

VM= Vormessung; NM= Nachmessung; NL= niederldndisch; n= Gesamtitemanzahl; N= Summe aus b+c
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Tab. 4.10 Vorzeichentest nach McNemar

(zweite Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument zu zweiten Nachmessung mit dem deutschsprachigen

Instrument)
NMD 2
+ -
PO1 1 PO1 O
VM D 2 n N a=5% | Signifikanz
PO1 17 |PO1 10 27 17 13 Ja

VM= Vormessung; NM= Nachmessung; D= deutsch; n= Gesamtitemanzahl; N= Summe aus b+c

Tab. 4.11 Vorzeichentest nach McNemar

(zweite Vormessung mit dem niederldndischsprachigen Instrument zu zweiten Nachmessung mit dem

niederlandischsprachigen Instrument)

NM NL 2
+ -
PO1 O PO1 O
VM NL 2 n N a=5% Signifikanz
P01 39 P01 12 51 39 26 Ja

VM= Vormessung; NM= Nachmessung; NL= niederldndisch; n= Gesamtitemanzahl; N= Summe aus b+c
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| 5. DISKUSSION

In diesem Kapitel werden zundchst die wichtigsten Resultate zusammengefasst. Des Weiteren
erfolgt eine kritische Beurteilung der methodischen Vorgehensweise. AnschlieBend werden die
Ergebnisse der vorliegenden Studie mit aktueller Literatur in Zusammenhang gebracht. Danach
folgen die Schlussfolgerungen dieser Studie und letztendlich der Ausblick auf weitere mogliche

Studien.

5.1 Zusammenfassung der Resultate

Wihrend der Therapie verbesserte sich die gesamte Gruppe, sowohl im Deutschen als auch im
Niederldndischen. Die Verbesserung zwischen der zweiten Vormessung und der ersten
Nachmessung in beiden Sprachen zeigte signifikante Ergebnisse. Weiterhin ist die Verbesserung
zwischen der zweiten Vormessung und der zweiten Nachmessung in beiden Sprachen
signifikant.

Wie aus Kapitel 4 ersichtlich wurde, waren beide Gruppen, rein deskriptiv betrachtet, beziiglich
der Matchingvariablen vergleichbar. Sowohl die experimentelle Gruppe als auch die
Kontrollgruppe erzielten bei den Nachmessungen bessere Ergebnisse im Vergleich zu den
Vormessungen in beiden Sprachen. Dies deutet auf einen positiven Effekt der
Artikulationstherapie in Kombination mit den Hausaufgaben hin.

Durch deskriptive Auswertungen zeigte sich, dass sowohl die experimentelle Gruppe als auch
die Kontrollgruppe sich im Niederldndischen und im Deutschen verbessert hat.

In den Nachmessungen wurde deutlich, dass die Kontrollgruppe bessere Ergebnisse erzielte als
die experimentelle Gruppe. Auch diese Ergebnisse wurden rein deskriptiv bewertet. Dazu ist
anzumerken, dass die Kontrollgruppe die Hausaufgaben haufiger durchgefiihrt hat
(durchschnittlich 2,9mal) als die experimentelle Gruppe (durchschnittlich 1,5mal).

Es ist hierbei jedoch anzumerken, dass es sich bei der vorliegenden Studie um eine kleine
Gruppe Probanden handelt und dass demnach bei der Untersuchung einer groBeren Gruppe
moglicherweise andere Ergebnisse erzielt werden wiirden.

In der vorliegenden Studie hat sich jeder Proband individuell sowohl zwischen der zweiten
Vormessung und der ersten Nachmessung in beiden Sprachen, als auch zwischen der zweiten

Vormessung und der zweiten Nachmessung in beiden sprachen signifikant verbessert.
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Im Folgenden werden die Untersuchungsfragen der vorliegenden Studie kurz beantwortet:

1. Haben sich alle sieben Probanden wihrend der Therapie signifikant verbessert?
Die Verbesserung zwischen der zweiten Vormessung und der ersten Nachmessung in
beiden Sprachen zeigte bei allen sieben Probanden eine signifikante Verbesserung (siche
Kapitel 4.2). Weiterhin ist die Verbesserung zwischen der zweiten Vormessung und der

zweiten Nachmessung in beiden Sprachen signifikant (siche Kapitel 4.2).

2. Sind die beiden Gruppen beziiglich der Matchingvariablen vergleichbar?
Beziiglich der Matchingvariablen Alter, Geschlecht und dominante Sprache konnte rein
deskriptiv betrachtet kein Unterschied zwischen der experimentellen Gruppe und der

Kontrollgruppe festgestellt werden.

3. Zeigen die Probanden der einzelnen Subgruppen eine Verbesserung der Aussprache zwischen
den Vor- und Nachmessungen in beiden Sprachen?
Rein deskriptiv betrachtet zeigte die experimentelle Gruppe eine Verbesserung der
Aussprache zwischen der zweiten Vormessung und der zweiten Nachmessung in beiden
Sprachen (Verbesserung im Deutschen: 63% mehr richtige Items, Verbesserung im
Niederldndischen: 83% mehr richtige Items).
Die Kontrollgruppe zeigte in der deutschen Sprache 81% mehr richtige Items und im
Niederldndischen 85% mehr richtige Items (siehe Abb.4.1).
Diese Ergebnisse beziehen sich jedoch nur auf die Stichprobe der vorliegenden Studie

und konnten bei einer groBeren Stichprobe anders ausfallen.

4. Zeigen die Ergebnisse der Vor- und Nachmessungen im Vergleich beider Gruppen einen
Unterschied in beiden Sprachen?
Rein deskriptiv betrachtet erzielte die experimentelle Gruppe in den zweiten
Vormessungen bessere Ergebnisse als die Kontrollgruppe. In den Nachmessungen

hingegen erzielte die Kontrollgruppe die besseren Resultate (siche Abb.4.2).
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5. Haben sich die Probanden individuell signifikant verbessert?
Alle sieben Probanden haben sich zwischen der zweiten Vormessung mit dem
deutschsprachigen Instrument und der ersten Nachmessung mit dem deutschsprachigen
Instrument signifikant verbessert. Auch zwischen der zweiten Vormessung mit dem
niederldndischsprachigen Instrument und der ersten Nachmessung mit dem
niederldndischsprachigen Instrument zeigte sich bei allen sieben Probanden eine
signifikante Verbesserung. Bei allen Probanden lag eine signifikante Verbesserung
zwischen der zweiten Vormessung mit dem deutschsprachigen Instrument und der
zweiten Nachmessung mit dem deutschsprachigen Instrument vor. Zwischen der zweiten
Vormessung mit dem niederldndischsprachigen Instrument und der zweiten
Nachmessung mit dem niederldndischsprachigen Instrument verbesserten sich alle sieben

Probanden signifikant.

5.2 Kritische Beurteilung der methodischen Vorgehensweise

Die Definition der Ein- und Ausschlusskriterien war sinnvoll gewihlt, da auf diese Weise
letztendlich 7 Probanden fiir diese Studie gefunden werden konnten. Diese Probandengruppe
konnte durch ihre Homogenitét gut in zwei Gruppen unterteilt werden, so dass die Merkmale
(Matchingvariablen) in beiden Gruppen gleich stark vertreten waren. Zu Beginn der
Untersuchung gab es dementsprechend keinen Unterschied beziiglich dieser Variablen.

Durch die geringe Anzahl der Probanden war die Wahl eines Small-N-Designs im Rahmen
dieser Studie sinnvoll.

Die Zusammenstellung der experimentellen Gruppe und der Kontrollgruppe wurde gut gewihlt.
Alle Probanden erfiillten die Einschlusskriterien und widersprachen den Ausschlusskriterien. Die
Angaben hierzu wurden im Vorfeld iiber den zweisprachigen Elternfragebogen und die
Testungen [PLAKSS, (Fox, 2005); LOGO-Art Artikulationstest, (Baarda, Boer-Jongsam &
Haasjes Jongsma, 2001)] in Erfahrung gebracht. Fiir die Uberpriifung des Eingangsniveaus
wurden bei den Vormessungen fiir alle Kinder die gleichen Testitems verwendet.

Die Situation der Vor- und der Nachmessungen war fiir alle Probanden stets die gleiche. Zudem
wurde darauf geachtet, dass die Testitems der PLAKSS (Fox, 2005) und des LOGO-Art
Artikulationstests (Baarda, Boer-Jongsam & Haasjes Jongsma, 2001) nicht in der Therapie oder
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den Hausaufgaben geiibt wurden. Somit konnte ein Wiedererkennungseffekt ausgeschlossen
werden.

Des Weiteren ist zu beachten, dass das verwendete Material nicht normiert und die Validitit und
Zuverlassigkeit nicht evaluiert ist. Die Tests sollten lediglich dazu dienen, das Ausmal3 der
Aussprachestérung zu inventarisieren, was zufrieden stellend gelungen ist.

Das Hausaufgabenmaterial wurde von den Untersucherinnen selbststdndig zusammengestellt und
den Eltern wurde eine konkrete Hausaufgabenanleitung mitgegeben. Jedoch ist nicht
auszuschlieBen, dass die Eltern individuelle Ubungen aus den Materialien machten. Aus
Gesprachen mit den Eltern kam hervor, dass ihnen die Spiele bekannt waren und sie somit die
Anleitungen befolgten.

Zudem &uflerten einige Eltern im Gespriach, dass sie Schwierigkeiten hatten, ithrem Kind die
korrekte Lautbildung zu vermitteln. Hierbei wéren konkrete Hilfssdtze fiir die Umsetzung der
Laute eine gute Ergénzung.

Werden die Ergebnisse der einzelnen Probanden betrachtet, ist eine Ahnlichkeit aller 7
Probanden zu erkennen (sieche Tabellen 4.1 und 4.2).

Die Vor- und die Nachmessungen wurden per Audioaufnahme dokumentiert und durch die
jeweils andere Untersucherin beurteilt. Zweifelfille wurden immer durch die zweite
Untersucherin zusétzlich beurteilt. Die Beurteilung durch einen weiteren externen Beurteiler
wiére sinnvoll gewesen.

Insgesamt bestand bei einem der sieben getesteten Kinder Zweifel, ob Items nun korrekt oder
falsch produziert wurden. Ursache hierfiir war sehr leises Sprechen des Kindes. Nach
wiederholtem Betrachten der Audioaufnahmen konnte dieser Zweifelsfall jedoch geklért werden.
Mogliche externe Storfaktoren seitens des Kindes (Miidigkeit, Krankheit, Motivation) haben die
Untersucherinnen mit zwei Vor- und Nachmessungen effektiv vorgebeugt und deren Einfluss
somit verringert. Jedoch spiegelt diese Situation nicht den realen Praxisalltag wider, in dem nur
eine Untersuchung stattfinden wiirde.

Zudem wurde ein weiterer externer Storfaktor seitens der Eltern, schon vor Beginn der Studie
ausgeschlossen, da den Eltern der experimentellen Gruppe die Existenz der Kontrollgruppe nicht
bekannt war und umgekehrt (Blinding). Es war ihnen also nicht bewusst, dass einige Kinder
niederldndische und einige Kinder deutsche Hausaufgaben mitbekamen. Thnen war lediglich

bekannt, dass die Kinder logopadische Therapie im Kindergarten oder bei den Kindern zu Hause
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bekamen. Somit konnte ein moglicher Einfluss unterschiedlicher Erwartungshaltungen entgegen

gewirkt werden.

5.3 Bezug zur Literatur

Die Therapieeffektstudien, die mit zweisprachigen Kindern gemacht wurden, beziehen

sich sowohl auf monolinguale Interventionen als auch auf bilinguale Interventionen.
Bauchmiiller & Schubert (2008) formulierten in ihrer Studie die Aussage, dass der Einsatz einer
bilingualen Intervention bei zweisprachigen Kindern effektiv sei. Holm & Dodd (1997, 1999b)
sind jedoch der Meinung, dass bei der Artikulationstherapie ein Transfer von der behandelten auf
die nicht-behandelte Sprache auftreten wiirde, da es sich hierbei um ein rein motorisches und

nicht sprachspezifisches Problem handelt.

Ein Teil der Hypothese lautete, in Anlehnung an die Studien von Holm & Dodd (1997, 1999b),
dass sich sowohl die Kinder, die eine rein deutschsprachige Intervention, als auch die Kinder, die
eine bilinguale Intervention erhalten, in beiden Sprache beziiglich der Aussprache verbessern.
Allerdings bestand zwischen beiden Gruppen bei den Nachmessungen rein deskriptiv betrachtet
kein groBer Unterschied, so dass eine bilinguale Intervention keine besseren Ergebnisse
gegeniiber einer monolingualen Intervention erzielte. Dies deutet darauf hin, dass der Einsatz der
zweisprachigen Intervention keinen Effekt auf den Therapieerfolg hatte. Die Kontrollgruppe
erzielte hohere Verbesserungen als die experimentelle Gruppe, dies konnte fiir den Einsatz einer
monolingualen Intervention sprechen.

In vorherigen Studien von Dammers et al. (2004), Giinther & von der Lende (2006), Reimann &
Terporten (2003) =zur Verbesserung der Aussprache infolge einer monolingualen
Artikulationstherapie zeigten sich Verbesserungen von ca. 80 % - 90%. Bauchmiiller & Schubert
(2008) zeigten in ihrer Studie zur bilingualen Intervention die folgenden Ergebnisse.

Die experimentelle Gruppe verbesserte sich um ca. 64%, die Kontrollgruppe um 49%.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zwischen der zweiten Vormessung und der zweiten
Nachmessung weisen eine Verbesserung der experimentellen Gruppe von 82,8% mehr richtige
Items mit dem niederldndischsprachigen Instrument bzw. 62,9% mehr richtige Items mit dem
deutschsprachigen Instrument auf. Die Verbesserung der Kontrollgruppe zwischen der zweiten

Vormessung und der zweiten Nachmessung lag bei 85,5% mehr richtige Items mit dem
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niederldandischsprachigen Instrument und 81,4% mehr richtige Items mit dem deutschsprachigen
Instrument. Diese Verbesserung ist demnach hoher als die gefundenen Zahlen aus der Studie von
Bauchmiiller & Schubert (2008), jedoch gleicht sie den Zahlen von Dammers et al. (2004),
Glinther & von der Lende (2006), Reimann & Terporten (2003).

Dadurch, dass die Kontrollgruppe vor allem im Deutschen hohere Verbesserungen erzielte als
die experimentelle Gruppe, konnte man fiir eine rein deutschsprachige Artikulationstherapie
sprechen. Im Vergleich beider Gruppen kann man keinen Effekt der niederldndischen
Hausaufgaben feststellen, da die Verbesserungen der niederldndischen Sprache in beiden
Gruppen dhnlich sind (Verbesserung der experimentellen Gruppe: 82,8% mehr richtige Items,
Verbesserung der Kontrollgruppe: 85,5% mehr richtige Items).

Wie auch bei Holm et al. (1997), die in ihrer Einzelfallstudie beziiglich der Artikulationstherapie
bei einem zweisprachigen Kind herausfanden, dass ein Transfereffekt von der behandelten auf
die nicht-behandelte Sprache auftrete, da es sich um rein artikulatorische Fahigkeiten handle,
zeigt die vorliegende Studie die gleichen Ergebnisse. Die Aussagen von Holm et al. (1997)
konnen somit eindeutig bestétigt werden.

Im Gegensatz hierzu zeigten die Ergebnisse der Studie von Bauchmiiller & Schubert (2008),
dass ein Transfereffekt aufgetreten ist und die Probanden der bilingualen Intervention deutlich
bessere Ergebnisse erzielten.

Die Autoren Genese (2000) und Meisel (2000) gehen davon aus, dass zweisprachige Kinder ihre
grammatikalischen Systeme getrennt fiir jede Sprache entwickeln. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass die Kinder nicht auf phonetischer Ebene zwischen
beiden Sprachen unterscheiden. Denn die Kontrollgruppe konnte die im Deutschen gelernten
artikulatorischen Fahigkeiten genauso auf die Niederldndische Sprache {ibertragen wie die
experimentelle Gruppe. Bauchmiiller & Schubert (2008) hingegen sind der Meinung, dass

Kinder auch auf phonetischer Ebene die Sprachen trennen.

Triarchi-Hermann (2006) geht davon aus, dass Artikulationsstorungen bei zweisprachigen
Kindern meist in beiden Sprachen auftreten. In der vorliegenden Studie wiesen alle sieben
Probanden die Artikulationsstérung in beiden Sprachen auf. Die Aussage von Triarchi-Hermann

(2006) kann somit bestitigt werden.
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Einige Kinder wiesen bei der Vormessung eine inkonstante Artikulationsstérung auf, die laut
Fox (2004) eine phonologische Komponente beinhaltet. In den Studien von Dammers et al.
(2004) und Kriiger & Michen (2005) wurden die Probanden mit inkonstanter
Artikulationsstorung nach der Artikulationstherapie von van Riper behandelt und eine
Effektivitdt dieser Therapie konnte auch bei dieser Storung nachgewiesen werden. In der
vorliegenden Studie, wie auch bei Bauchmiiller & Schubert (2008), wurden die Probanden mit
einer inkonstanten Artikulationsstérung ebenfalls nach dem Prinzip von van Riper therapiert. Die

Ergebnisse dieser Studie konnen die Effektivitit dieser Vorgehensweise ebenfalls bestitigen.

Anhand der vorliegenden Studie und der Studien von Bauchmiiller & Schubert (2008), Giinther
& Kessels de Beer (2005) und Reimann & Terporten (2003) konnte die Effektivitit von
therapeutischen Hausaufgaben in Kombination mit einer logopéddischen Artikulationstherapie

nachgewiesen werden.

5.4 Schlussfolgerungen

Die Fragestellung dieser Studie lautete ,,Welchen Effekt haben therapeutische niederldndische
Hausaufgaben in Kombination mit einer deutschsprachigen Artikulationstherapie auf die
Aussprache der Phoneme /s/, /z/ und /ts/ von zweisprachigen Kindern zwischen 4,0 und 7,0

Jahren im Vergleich zu einer rein deutschsprachigen Intervention?*

Mithilfe der deskriptiv betrachteten Ergebnisse kann diese Frage nun eindeutig beantwortet
werden. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine bilinguale Intervention, bei der die
Muttersprache durch Hausaufgaben iiber die Eltern mit einbezogen wird, gegeniiber einer
monolingualen Intervention statistisch gesehen keine unterschiedlichen Ergebnisse erzielt. Es
wird deutlich, dass die experimentelle Gruppe in beiden Sprachen schlechtere Ergebnisse
erzielte, als die Kontrollgruppe (2.VM = 2. NM).

Dieses Resultat ist deshalb fiir die logopadische Praxis relevant, da es fiir den Einsatz einer
monolingualen Intervention im Zusammenhang mit einer Artikulationstherapie spricht.

Wie bereits in Kapitel 5.1 beschrieben, konnten eventuell durch eine Untersuchung an einer

groBeren Stichprobe signifikante Ergebnisse erzielt werden.

61



Diskussion

Mit dem von den Untersucherinnen erstellten niederldndischen Hausaufgabenmaterial wird eine
Moglichkeit geboten, auf die individuellen Bediirfnisse einer zweisprachigen Familie
einzugehen. Ist der Einbezug der Muttersprache erwiinscht, kann zu Hause mit dem
niederlandischen Material geiibt werden.

Betrachtet man die Haufigkeit der durchgefiihrten Hausaufgaben innerhalb beider Gruppen, stellt
man fest, dass die Kontrollgruppe haufiger (durchschnittlich 2,9mal) zu Hause als die
experimentelle Gruppe (durchschnittlich 1,5mal) geiibt hat. Hieraus ist anzunehmen, dass die
Eltern deutsche Hausaufgaben haufiger durchfiihren, da sie dem Deutschen eventuell mehr

Bedeutung beimessen als dem Niederlédndischen.

5.5 Ausblick iiber weitere Studien
Auf dem Gebiet der Mehrsprachigkeit besteht noch ein sehr hoher Bedarf an Forschungen. Im
Folgenden werden weitere Studien aufgefiihrt, die anschlieBend an diese Studie interessante

Ergebnisse liefern konnten.

Bilinguale Intervention bei phonetischen Storungen an einer grofleren Stichprobe

In weiteren Studien wére interessant anhand einer groBeren Stichprobe zu testen, ob eine
bilinguale Intervention, bei dem die Muttersprache mit Hilfe von Hausaufgaben in die Therapie
miteinbezogen wird, effektiv wére.

Die Probanden sollten den in dieser Studie verwendeten Einschluss- und Ausschlusskriterien
entsprechen. Alle Probanden werden bei den Vor- und Nachmessungen mit der PLAKSS (Fox,
2005) und dem Artikulationstest von LOGO-Art (Baarda, Boer-Jongsam & Haasjes Jongsma,
2001) getestet. Da es sich in dieser Studie um nicht normiertes und evaluiertes Material handelt,
wire es sinnvoll Diagnostikmaterial zu verwenden, das qualitativ tiberpriift wurde. Hierbei sollte
darauf geachtet werden, dass das verwendete Material eine Zweitsprache beriicksichtigt und die
fehlgebildeten Laute in ausreichendem Mafle tiberpriift. Es ist darauf hinzuweisen, dass die
PLAKSS (Fox, 2005) eine Zweitsprache des Kindes nicht in die Beurteilung mit einbezieht.
Nach den Vormessungen werden die Probanden in eine experimentelle Gruppe und eine
Kontrollgruppe unterteilt. Alle Probanden erhalten die gleiche Artikulationstherapie nach van
Riper, deren Aufbau und Ziele aus der vorliegenden Studie iibernommen werden kdnnen, da die

Effektivitit der Artikulationstherapie bestétigt werden konnte. Die experimentelle Gruppe erhalt
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die in dieser Studie verwendeten niederldndischen Hausaufgaben und die Kontrollgruppe die
entsprechenden deutschen Hausaufgaben. Bei einer groBBen Probandenanzahl wire es sinnvoll,
eine dritte Kontrollgruppe zu erstellen. Diese erhélt keine Hausaufgaben. So kann der Effekt der
Hausaufgaben noch deutlicher hervorgehoben werden. Um einen mdglichen Ubungseffekt
auszuschlieBen, sollten die Items aus den Vor- und Nachmessungen, wie auch in der
vorliegenden Studie, weder in der Therapie noch in den Hausaufgaben vorkommen.

Nach der Therapiephase finden die Nachmessungen statt, bei denen die Aussprache erneut mit
den zuvor verwendeten Instrumenten iiberpriift wird.

Die neu gewonnenen Resultate miissten bei einer groen Probandenzahl allerdings mit anderen
statistischen Mitteln berechnet werden, da die in dieser Studie verwendeten Methoden teils nur
fiir die Untersuchung einer kleinen Gruppe eingesetzt werden konnen. Bei drei Gruppen miisste

eine Varianzanalyse durchgefiihrt werden.

Bilinguale Intervention bei phonetischen Storungen auf lange Sicht

In der vorliegenden Studie wurde der Sigmatismus interdentalis der Probanden bis einschlieBlich
auf Wortniveau im Rahmen von 6 Therapieeinheiten behandelt, so dass die eigentliche
logopiadische Therapie fiir die Dauer von 3 Wochen geplant war. Eine Studie, die eine bilinguale
Intervention von phonetischen Storungen iiber einen langeren Zeitraum untersucht, eventuell bis
hin zum Transfer in die Spontansprache, wiirde interessante Ergebnisse liefern. Der Aufbau
dieser Studie konnte sich ebenfalls an der vorliegenden Studie orientieren und miisste um weitere

Therapieeinheiten auf Satzniveau und zum Transfer in die Spontansprache ergénzt werden.

Bilinguale Intervention bei phonologischen Stérungen

Eine weitere interessante Studie konnte die Untersuchung der bilingualen Intervention bei
zweisprachigen Probanden mit phonologischen Stérungen betreffen. Hierbei gilt es weiterhin zu
untersuchen, ob ein Generalisierungseffekt auftritt oder nicht. Die meisten bisher durchgefiihrten
Studien richten sich stets auf monolinguale Interventionen. Die Rahmenbedingungen der
vorliegenden Studie konnten wieder als Orientierung genommen werden, allerdings miissten die
Probandenwahl, die Therapieinhalte, das Therapiematerial und das Hausaufgabenmaterial

angepasst werden.
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Meinung der Eltern beziiglich bilingualer Intervention inventarisieren

Fiir weitere Studien wire es interessant, die Inventarisierung der subjektiven Meinungen der
Eltern iiber Elternevaluationsbdgen, wie auch in der Studie van Bauchmiiller & Schubert (2008),
kritisch zu betrachten. Es wire interessant, die Meinung der Eltern beziiglich einer bilingualen
Intervention und {iiberhaupt den aktuellen Bedarf nach Forderung der Muttersprache zu
untersuchen. Hierfiir sollten Evaluationsbogen nach aktuellen Standards entwickelt werden, die

dann anonym von einer groBeren Gruppe zweisprachiger Eltern beantwortet werden sollten.

Weiterentwickeln, Standardisieren und Normieren

Die aktuelle Situation beziiglich der logopéddischen Praxis im Umgang mit zweisprachigen
Patienten ist aufgrund mangelnder Diagnostik- und Therapieverfahren ungiinstig. Auf diesem
Gebiet wire es wiinschenswert, wenn die Qualitidt des wenigen bereits vorhandenen Materials
durch Evaluation nach Validitét, Zuverldssigkeit und Normierung gesteigert werden konnte. Des
Weiteren ist die Entwicklung weiterer Materialien, die die Zweitsprache des Patienten mit
einbeziehen, dringend notwendig. Ein erster Ansatz zur lautspezifischen Uberpriifung der
Aussprache im Tirkischen wurde bereits in der Studie von Bauchmiiller & Schubert (2008) mit
der Entwicklung der Lautpriifbogen in Anlehnung an Unsal (2001) und Lizon & Zimmer (2004)
gemacht. Innerhalb einer neuen Studie konnte dieses Material in weitere Sprachen {ibersetzt und
bei Kindern getestet, evaluiert und normiert werden.

Zusétzlich besteht auch auf anderen sprachlichen Gebieten noch enormer Bedarf an Diagnostik-

und Therapiematerial fiir zweisprachige Patienten.

Bilinguale Intervention in anderen Sprachen

Es wire weiterhin interessant zu untersuchen, welche Ergebnisse andere Sprachen, in
Kombination mit einer deutschsprachigen Artikulationstherapie, erzielen wiirden. In der
vorliegenden Studie wird eine logopddische Artikulationstherapie vorgestellt, bei der die
niederldndische Sprache, die der deutschen Sprache sehr &hnelt, durch Hausaufgaben
beriicksichtigt wird. Alle Probanden haben sich durch die Intervention verbessert, jedoch

sprechen die Ergebnisse nicht fiir eine bilinguale Intervention.
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In der Studie von Bauchmiiller & Schubert (2008) erwies sich eine bilinguale Intervention als
sinnvoll. Dies konnte darauf zuriickzufiihren sein, da sich die Muttersprache Tiirkisch im

Vergleich zum Niederldndischen sehr von der deutschen Sprache unterscheidet.

Es wird deutlich, dass das Gebiet der Zwei- oder Mehrsprachigkeit in der Logopidie noch weiter
erforscht werden muss. Weitere Studien sind sinnvoll, um zwei- oder mehrsprachigen Patienten
eine optimale Behandlung zu garantieren, da diese Patientengruppe weiterhin wéchst.

In unserer heutigen Kommunikationsgesellschaft wird Sprache immer wichtiger und ist daher
eine Grundvoraussetzung fiir jeden Menschen, in dieser Gesellschaft einen angemessenen Platz
zu finden. Zwei- oder Mehrsprachigkeit ist ein groer Vorteil, allerdings nur, wenn eventuelle
Schwierigkeiten optimal gelost werden konnen. Aufgrund dessen sollte die Logopédie weitere

Studien in Bezug auf Zwei- oder Mehrsprachigkeit vorantreiben.
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ANHANG A Brief an die Kindertagesstitten

An die Kindergartenleitung Denise Leurs
Tel.: 024166984 oder 0178-1318155
e-Mail: denise leurs@hotmail.com
Maresa Clisters
Tel.: 0216381483 oder 0162-6202196
e-Mail: MaresaCuesters@web.de

Aachen/ Viersen, den 06.01.2010

Sehr geehrte Erzieherinnen und Erzieher,

wir, Denise Leurs und Maresa Ciisters, sind Logopadiestudentinnen an der Hogeschool
Zuyd in Heerlen (NL).

Im Rahmen unserer Bachelorarbeit mochten wir eine Studie zur Therapie von zweisprachigen
Kindern (deutsch-niederldndisch) durchfiihren. Ziel ist es zu untersuchen, welchen Effekt es hat,
wenn diese Kinder zusétzlich zur deutschsprachigen Sprachtherapie logopiddische Hausaufgaben
in Niederldndisch erhalten.

Dazu wird Hausaufgabenmaterial verwendet, womit die Eltern zu Hause an der Aussprache des
Kindes auch im Niederldndischen arbeiten konnen.

Daher suchen wir deutsch-niederléindischsprachige Kinder
- im Alter von 4 bis 7 Jahren
- mit einer Aussprachestorung des Lautes /s/ (Lispeln)

Die logopédischen Untersuchungen und Therapien werden von uns durchgefiihrt und finden an 9
Terminen von jeweils 45-60 Minuten statt. Den teilnehmenden Kindern wird der Ablauf der
Therapie selbstverstdndlich kindgerecht erklért. Die Eltern werden von uns fiir die Durchfithrung
der Hausaufgaben angeleitet.

Fiir die Teilnahme an der Studie werden die Eltern der Kinder schriftlich um ihr Einverstdndnis
gebeten. Sie werden von uns schriftlich und auf Wunsch auch in einem Gesprich {iber unsere
Studie informiert. Da es sich um eine freiwillige Teilnahme handelt, konnen die Eltern oder das
Kind jederzeit die Therapie unterbrechen. Die Daten der Kinder werden gemil der gesetzlichen
Bestimmungen anonymisiert und nur im Rahmen dieser Bachelorarbeit verwendet.

Die Untersuchung und die Therapie mochten wir von Februar 2010 bis einschlieBBlich April
2010 durchfiihren.
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Alles Weitere wiirden wir Ihnen gerne telefonisch oder in einem personlichen Gespriach
erldutern.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich an unserer Studie beteiligen.

Im Laufe der niachsten beiden Wochen werden wir uns telefonisch bei Ihnen
melden.

Vielen Dank im Voraus.

Mit freundlichen Griilen

Denise Leurs Maresa Ciisters

Begleitende Dozentin: Alexa Neubert (Dipl.-Logopédin) a.debuschewitz@hszuyd.nl
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Brief aan de kinderdagverblijven

T.a.v. de leidinggevenden van het

kinderdagverblijf Denise Leurs
Tel.: 024166984 of 0178-1318155
e-Mail: denise leurs@hotmail.com
Maresa Custers
Tel.: 0216381483 of 0162-6202196
e-Mail: MaresaCuesters@web.de

Aken/ Viersen, 06.01.2010

Geachte opvoeders,

wij, Denise Leurs en Maresa Ciisters, zijn logopediestudenten aan de Hogeschool Zuyd te
Heerlen.

In het kader van onze bachelorthese willen wij een studie over de therapie van tweetalige
kinderen (Duits-Nederlands) uitvoeren.

Het doel hiervan is het onderzoeken, welk effect het heeft, als deze kinderen aanvullend aan een
Duitstalige articulatietherapie, logopedisch huiswerk in het Nederlands krijgen.

Daartoe wordt huiswerkmateriaal gebruikt, waarmee de ouders thuis aan de uitspraak van het
kind, ook in het Nederlands werken kunnen.

Daarvoor zoeken wij Duits- Nederlandstalige kinderen
- inder leeftijd van 4 tot 7 jaar
- met een storing in de uitspraak van de klank /s/ (slissen)

De logopedische onderzoeken en therapieén worden door ons uitgevoerd en vinden tijdens 9
zittingen van ieder 45-60 minuten plaats. De deelnemende kinderen wordt de afloop van de
therapie uiteraard kindgerecht verklaard. De ouders worden door ons over de uitvoering van het
huiswerk geinformeerd.

Voor de deelname aan de studie worden de ouders schriftelijk om toestemming gevraagd. Zij
worden door ons schriftelifk en op hun verzoek ook in een gesprek over onze studie
geinformeerd. Omdat het zich om een vrijwillige deelname handelt, kunnen de ouders of het
kind de therapie op ieder moment onderbreken. De gegevens van de kinderen worden conform
de wettelijke voorschriften anoniem gehouden en alleen in het kader van deze bachelorthese
gebruikt.

De onderzoeken en de therapie willen wij van februari 2010 t/m april 2010 uitvoeren.

Overige informatie zouden wij u graag telefonisch of in een persoonlijk gesprek geven.
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Wij zouden het op prijs stellen als u aan onze studie deel zou nemen.
In de loop van de volgende twee weken zullen wij ons telefonisch bij u melden.

Bij voorbaat dank.

Met vriendelijke groeten,

Denise Leurs Maresa Ciisters

Begeleidende docente: Alexa Neubert (Dipl.-Logopediste) a.debuschewitz@hszuyd.nl
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ANHANG B Brief an die Schulen

An die Schulleitung Denise Leurs
Tel.: 024166984 oder 0178-1318155
e-Mail: denise leurs@hotmail.com
Maresa Clisters
Tel.: 0216381483 oder 0162-6202196
e-Mail: MaresaCuesters@web.de

Aachen/ Viersen, den 06.01.2010

Sehr geehrte Lehrerinnen und Lehrer,

wir, Denise Leurs und Maresa Ciisters, sind Logopadiestudentinnen an der Hogeschool
Zuyd in Heerlen (NL).

Im Rahmen unserer Bachelorarbeit mochten wir eine Studie zur Therapie von zweisprachigen
Kindern (deutsch-niederldndisch) durchfiihren. Ziel ist es zu untersuchen, welchen Effekt es hat,
wenn diese Kinder zusétzlich zur deutschsprachigen Sprachtherapie logopiddische Hausaufgaben
in Niederldndisch erhalten.

Dazu wird Hausaufgabenmaterial verwendet, womit die Eltern zu Hause an der Aussprache des
Kindes auch im Niederldndischen arbeiten konnen.

Daher suchen wir deutsch-niederléindischsprachige Kinder
- im Alter von 4 bis 7 Jahren
- mit einer Aussprachestorung des Lautes /s/ (Lispeln)

Die logopédischen Untersuchungen und Therapien werden von uns durchgefiihrt und finden an 9
Terminen von jeweils 45-60 Minuten statt. Den teilnehmenden Kindern wird der Ablauf der
Therapie selbstverstdndlich kindgerecht erklért. Die Eltern werden von uns fiir die Durchfithrung
der Hausaufgaben angeleitet.

Fiir die Teilnahme an der Studie werden die Eltern der Kinder schriftlich um ihr Einverstdndnis
gebeten. Sie werden von uns schriftlich und auf Wunsch auch in einem Gesprich {iber unsere
Studie informiert. Da es sich um eine freiwillige Teilnahme handelt, konnen die Eltern oder das
Kind jederzeit die Therapie unterbrechen. Die Daten der Kinder werden gemil der gesetzlichen
Bestimmungen anonymisiert und nur im Rahmen dieser Bachelorarbeit verwendet.

Die Untersuchung und die Therapie mochten wir von Februar 2010 bis einschlieBBlich April
2010 durchfiihren.
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Alles Weitere wiirden wir Ihnen gerne telefonisch oder in einem personlichen Gespriach
erldutern.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich an unserer Studie beteiligen.

Im Laufe der niachsten beiden Wochen werden wir uns telefonisch bei Ihnen
melden.

Vielen Dank im Voraus.

Mit freundlichen Griilen

Denise Leurs Maresa Ciisters

Begleitende Dozentin: Alexa Neubert (Dipl.-Logopédin) a.debuschewitz@hszuyd.nl
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Brief aan de schoolen

T.a.v. de leidinggevenden de school Denise Leurs
Tel.: 024166984 of 0178-1318155
e-Mail: denise leurs@hotmail.com
Maresa Clisters
Tel.: 0216381483 of 0162-6202196
e-Mail: MaresaCuesters@web.de

Aken/ Viersen, 06.01.2010

Geachte leerkrachten,

wij, Denise Leurs en Maresa Ciisters, zijn logopediestudenten aan de Hogeschool Zuyd te
Heerlen.

In het kader van onze bachelorthese willen wij een studie over de therapie van tweetalige
kinderen (Duits-Nederlands) uitvoeren.

Het doel hiervan is het onderzoeken, welk effect het heeft, als deze kinderen aanvullend aan een
Duitstalige articulatietherapie, logopedisch huiswerk in het Nederlands krijgen.

Daartoe wordt huiswerkmateriaal gebruikt, waarmee de ouders thuis aan de uitspraak van het
kind, ook in het Nederlands werken kunnen.

Daarvoor zoeken wij Duits- Nederlandstalige kinderen
- in der leeftijd van 4 tot 7 jaar
- met een storing in de uitspraak van de klank /s/ (slissen)

De logopedische onderzoeken en therapieén worden door ons uitgevoerd en vinden tijdens 9
zittingen van ieder 45-60 minuten plaats. De deelnemende kinderen wordt de afloop van de
therapie uiteraard kindgerecht verklaard. De ouders worden door ons over de uitvoering van het
huiswerk geinformeerd.

Voor de deelname aan de studie worden de ouders schriftelijk om toestemming gevraagd. Zij
worden door ons schriftelijk en op hun verzoek ook in een gesprek over onze studie
geinformeerd. Omdat het zich om een vrijwillige deelname handelt, kunnen de ouders of het
kind de therapie op ieder moment onderbreken. De gegevens van de kinderen worden conform
de wettelijke voorschriften anoniem gehouden en alleen in het kader van deze bachelorthese
gebruikt.

De onderzoeken en de therapie willen wij van februari 2010 t/m april 2010 uitvoeren.

Overige informatie zouden wij u graag telefonisch of in een persoonlijk gesprek geven.
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Wij zouden het op prijs stellen als u aan onze studie deel zou nemen.
In de loop van de volgende twee weken zullen wij ons telefonisch bij u melden.

Bij voorbaat dank.

Met vriendelijke groeten,

Denise Leurs Maresa Ciisters

Begeleidende docente: Alexa Neubert (Dipl.-Logopediste) a.debuschewitz@hszuyd.nl
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ANHANG C Brief an die Eltern

Liebe Eltern,

wir, Denise Leurs und Maresa Ciisters, sind Logopédiestudentinnen an der Hogeschool

Zuyd in Heerlen (NL). Im Rahmen unserer Bachelorarbeit mochten wir eine Studie bei
zweisprachigen Kindern (niederldndisch-deutsch) durchfithren. Wir mochten dabei untersuchen,
welchen Einfluss das Uben zu Hause neben der logopddischen Therapie hat.

Sie sind eventuell von der Erzieherin/Erzieher/Lehrerin/Lehrer Thres Kindes angesprochen
worden, dass Thr Kind fiir diese Studie in Frage kdme, weil Ihr Kind zwischen 4 und 7 Jahre alt,
zweisprachig Niederldndisch-Deutsch aufgewachsen ist und den Laut [s] nicht richtig ausspricht.

Sollten Sie sich entschlief3en, uns bei unserer Studie zu unterstiitzen und Ihr Kind daran
teilnehmen zu lassen, wiirde es wie folgt weitergehen.

Sie fiillen den beigelegten Fragebogen aus und geben diesen zusammen mit der
unterschriebenen Einverstandniserkldrung bis zum 31.01.2010 bei der Erzieherin Thres
Kindes ab. Sollten Sie Fragen nicht beantworten kdnnen, lassen Sie diese einfach offen.
Es ist allerdings wichtig, dass wir geniigend Informationen bekommen, um optimal mit
Thnen zusammenarbeiten zu konnen.

Im Februar bekommen Sie dann einen Termin, an dem wir Ihr Kind auf eine spielerische
Art und Weise sprachlich untersuchen. Uber das Ergebnis informieren wir Sie umgehend.
Dieser Termin dauert ca. 60 min.

Danach wird entschieden, ob Thr Kind fiir die Studie geeignet ist. Um Reifungsprozesse
ausschlieBen zu konnen werden wir ca. 4 Wochen spéter eine zweite Untersuchung
durchfiihren.

Sollte Ihr Kind geeignet sein, wiirden wir innerhalb von 6 Terminen an der Verbesserung
des Lautes [s] arbeiten. Diese Termine finden 1- 2 Mal pro Woche statt und dauern 45
min.

Ihr Kind bekommt zur Unterstiitzung der Therapie jede Woche Hausaufgaben mit nach
Hause, die Sie mit Ihrem Kind an mehreren Tagen der Woche machen sollen.

Am Ende dieser Termine findet ein weiterer Untersuchungstermin statt, an dem wir die
Fortschritte Thres Kindes wieder auf spielerische Art untersuchen. Uber die Ergebnisse
werden wir Sie anschlieBend miindlich informieren.

Die Kinder nehmen nur dann an der Studie teil, wenn Thr schriftliches Einverstindnis vorliegt.
Da es sich um eine freiwillige Teilnahme handelt, konnen Sie oder Ihr Kind jederzeit die
Therapie ohne Angabe von Griinden unterbrechen. Die Daten der Kinder werden anonymisiert
und nur im Rahmen unserer Diplomarbeit verwendet.

Die Termine werden von Februar 2010 bis einschlieBlich Mérz 2010 geplant und finden im
Kindergarten oder in der Schule statt.
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Sollten Sie noch Fragen haben, konnen Sie uns gerne telefonisch erreichen oder einen Termin zu
einem personlichen Gesprich vereinbaren. Ausfiihrlichere Informationen erhalten Sie aulerdem
wéhrend des ersten Gesprichs.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich an unserer Studie beteiligen.

Vielen Dank im Voraus!

Mit freundlichen Griilen

Denise Leurs Maresa Ciisters

Begleitende Dozentin: Alexa Neubert (Dipl.-Logopédin) a.debuschewitz@hszuyd.nl

84



Anhang

Brief aan de ouders

Beste ouders,

wij, Denise Leurs en Maresa Ciisters, zijn logopediestudenten aan de Hogeschool Zuyd te
Heerlen.

In het kader van onze bachelorthese willen wij een studie over de therapie van tweetalige
kinderen (Duits-Nederlands) uitvoeren.

Het doel hiervan is het onderzoeken, welk effect het heeft, als deze kinderen aanvullend aan een
Duitstalige articulatietherapie, logopedisch huiswerk in het Nederlands krijgen.

Bent u eventueel door de begeleider/ leraar van u kind erop aangesproken, dat u kind voor deze
studie in aanmerking komt, omdat u kind tussen 4 en 7 jaar oud, tweetalig Nederlands, Duits
opgegroeid is en de klank /s/ niet goed uitspreekt?

Indien uw besluit, ons bij onze studie te ondersteunen en uw kind hieraan deel laat nemen, zou
het als volgt verder gaan.

U vult de bijgevoegde vragenlijst in en geeft deze samen met de ondertekende
toestemmingsverklaring uiterlijk 31.01.2010 bij de opvoeder van uw kind af.
Indien u vragen niet kunt beantwoorden, laat u deze gewoon open. Het is echter
belangrijk dat wij genoeg informatie krijgen om optimaal met u samen te werken.
In februari krijgt u dan een afspraak waarin wij uw kind op een speelse manier taalkundig
onderzoeken. Over het resultaat informeren wij u direct. Deze afspraak duurt ca. 60
minuten.
Daarna word beslist of uw kind voor de studie geschikt is. Om rijpingsprocessen te
kunnen uitsluiten zullen wij ca. 4 weken later een tweede onderzoek uitvoeren. Indien uw
kind geschikt is zullen wij binnen 6 afspraken aan de verbetering van de klank /s/ werken.
Deze afspraken vinden een tot twee maal per week plaats en duren 45 minuten. Ter
ondersteuning van de therapie krijgt uw kind iedere week huiswerk mee welk u met uw
kind op meerdere dagen in de week moet maken.
Aan het einde van deze afspraken vind een verder onderzoek plaats aan de hand waarvan
wij de vooruitgang van uw kind opnieuw op speelse manier onderzoeken. Over deze
resultaten wordt u aansluitend mondeling geinformeerd.

De kinderen nemen alleen dan aan de studie deel, als u schriftelijke toestemming aanwezig is.
Omdat het zich om een vrijwillige deelname handelt, kunnen de ouders of het kind de therapie
op ieder moment onderbreken. De gegevens van de kinderen worden conform de wettelijke
voorschriften anoniem gehouden en alleen in het kader van deze bachelorthese gebruikt.

De afspraken worden van februari 2010 t/m maart 2010 ingepland en vinden in de
kleuter(school) plaats.
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Indien u nog vragen hebt kunt u ons telefonisch bereiken of een afspraak voor een persoonlijk
gesprek maken. Uitgebreide informatie krijgt u verder tijdens het eerste gesprek.

Wij zouden het op prijs stellen als u aan onze studie deel zou nemen.
In de loop van de volgende twee weken zullen wij ons telefonisch bij u melden.

Bij voorbaat dank.

Met vriendelijke groeten,

Denise Leurs Maresa Cilisters

Begeleidende docente: Alexa Neubert (Dipl.-Logopediste) a.debuschewitz@hszuyd.nl
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ANHANG D Elternfragebogen
Elternfragebogen (vragenlijst voor ouders) Datum:
Nr.:
1. Name des Kindes (Naam van het kind):
2. Geburtsdatum des Kindes (Geboortedatum van het kind):
3. Wo wohnen sie (Waar woont u)?
Deutschland (Duitsland) Niederlande (Nederland) Anders (anders)

4. Wie lange geht ihr Kind schon in den Kindergarten/ in die Schule?
(Hoelang gaat u kind al naar het kinderdagverblijf/ naar de basisschool)?

5. Wie viele Kinder haben sie? (Hoeveel kinderen hebt u)?
6. Wie alt sind ihre Kinder? (Hoe oud zijn u kinderen)?

7. Welche Sprache des Kindes ist die bessere? (Welke taal van u kind is beter)?

| Deutsch (Duits) | Niederlindisch (Nederlands)

8. In welcher Sprache spricht die Mutter mit dem Kind?
(Welke taal spreekt de moeder met het kind)?

Nur Mehr Genauso viel | Mehr Nieder- | Nur
Deutsch Deutsch als Deutsch wie landisch als Niederlidndisch
(alleen Nieder- Niederldndisch | Deutsch (alleen
Duits) landisch (net zoveel (meer Nederlands)
(meer Duits | Duits dan Nederlands
dan Nederlands) dan Duits)
Nederlands)
9. In welcher Sprache spricht der Vater mit dem Kind?
(Welke taal spreekt de vader met het kind)?
Nur Mehr Genauso viel | Mehr Nur
Deutsch Deutsch als | Deutsch wie Niederlidndisch | Niederldndisch
(alleen Nieder- Niederldndisch | als Deutsch (alleen
Duits) landisch (net zoveel (meer Nederlands)
(meer Duits | Duits dan Nederlands
dan Nederlands) dan Duits)
Nederlands)
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10. Welche ist die dominante Sprache bei ihnen zuhause?
(Welke taal is bij u thuis dominant)?

Deutsch (Duits) Niederldndisch (Nederlands)

11. Wie wichtig ist es fiir sie, dass ihr Kind Deutsch lernt?
(Hoe belangrijk is het voor u, dat u kind Duits leert)?

Wichtig, weil:
Belangrijk, omdat:

Nicht so wichtig, weil:
Niet zo belangrijk, omdat:

12. Wie wichtig ist es fiir sie, dass ihr Kind Niederlandisch lernt?
(Hoe belangrijk is het voor u, dat u kind Nederlands leert)?

Wichtig, weil:
Belangrijk, omdat:

Nicht so wichtig, weil:
Niet zo belangrijk, omdat:

13. Wie wichtig ist es fiir sie, dass ihr Kind Deutsch nicht verlernt?
(Hoe belangrijk is ket voor u, dat u kind de Duitse taal niet verleert)?

Wichtig, weil:
Belangrijk, omdat:

Nicht so wichtig, weil:
Niet zo belangrijk, omdat:

14. Wie wichtig ist es fiir sie, dass ihr Kind Niederldndisch nicht verlernt?
(Hoe belangrijk is het voor u, dat u kind de Nederlandse taal niet verleert)?

Wichtig, weil:
Belangrijk, omdat:

Nicht so wichtig, weil:
Niet zo belangrijk, omdat:

15. Hatte ihr Kind bereits logopadische Therapie?
(Was u kind al in logopedische therapie)?

Wenn ja (zo ja): Nein (nee):
Wann (wanneer)?

Warum (waarom)?

Vielen Dank fiir ihre Hilfe/ Bedankt voor u hulp!
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ANHANGE Einverstindniserklirung

Einverstindniserklirung

Hiermit erklére ich mich/ wir uns damit einverstanden, dass mein/ unser
Kind , geboren am , an einer Studie zur
logopédischen Therapie und zum therapeutischen Hausaufgabenmaterial teilnimmt.

Ich habe/ Wir haben zur Kenntnis genommen, dass alle Angaben des Fragebogens sowie die
Untersuchungsergebnisse meines/ unseres Kindes vertraulich behandelt und anonym verarbeitet
werden. Die Daten werden ausschlieBlich im Rahmen dieser Studie verwendet.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Audioaufnahmen von meinem/ unserem Kind
wéhrend der Untersuchungen gemacht werden, um die Daten und Ergebnisse ausfiihrlicher
analysieren zu konnen.

Mir/ Uns ist bekannt, dass die Aufnahmen ausschlieBlich fiir eine prézise Auswertung der
Untersuchungsergebnisse dienen und danach geldscht werden.

Die Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Es besteht zu jeder Zeit das Recht die
Teilnahme an der Studie abzubrechen.

Datum Unterschriften der Eltern/ Erziehungsberechtigte
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Anhang

Toestemmingsverklaring

Toestemmingsverklaring

Hiermee verklaar ik/ wij, dat ik/wij het ermee eens ben/zijn, dat mijn/ons kind
, geboren op , aan een logopedische therapiestudie met
therapeutisch huiswerk deelneemt.

Ik/wij heb/hebben er kennis van genomen, dat alle gegevens van de vragenlijst als ook de
onderzoeksresultaten van mijn/ons kind vertrouwelijk behandelt en anoniem verwerkt worden.
De gegevens worden alleen in het kader van deze studie gebruikt.

Ik/wij ben/zijn ermee akkoord dat audio-opnamen van mijn/ons kind gedurende de onderzoeken
gemaakt worden om de gegevens uitgebreider te kunnen analyseren. Ik/wij heb/hebben er kennis
van genomen, dat de opname er uitsluitend toe dienen een preciezere beoordeling van de
onderzoeksresultaten te krijgen en daarna verwijderd worden.

De deelname aan deze studie is vrijwillig en kan op ieder moment afgebroken worden.

Datum Handtekening/en
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ANHANGF Protokollbogen

Protokollbogen

Protokollbogen fiir die einzelnen Behandlungsstunden
Name des Kindes:

Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/
HA -Ausfiihrung

1.

Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen.

- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen.
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen.
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen.

Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren.
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adédquat artikulieren.
i;lundmotorik - Das Kind fiithrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adiquat aus.
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen.

- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen.
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren.

Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau addquat artikulieren.
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3.
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren.

Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben adéquat artikulieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
im Anlaut artikulieren.

4.

Auditive Diff. - Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
1m Anlaut auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im
Auslaut ist, auditiv differenzieren.

Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
im Anlaut artikulieren.

- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut /s/
im Auslaut ist, addquat artikulieren.

5.

Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
auditiv differenzieren.
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Wortproduktion

- Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter adidquat artikulieren.
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
adédquat artikulieren.

6.
Auditive Diff.

Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungswdrter mit dem Ziellaut /s/
auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter adidquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
adédquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/

addquat artikulieren.

Ja= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung
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ANHANG G

Therapieplan

Erste Behandlung (dritter Kontaktmoment)

Therapieplan

Zeit Ziel Methodik/ Didaktik Material
ca. 10 1. Forderung der Untersucherin und Kind sitzen zur visuellen Kontrolle vor einem | - Spatel,
min. Zungenruhelage Spiegel. - Spiegel,
(taktil-kindsthetische Das Kind 6ffnet den Mund. Die Untersucherin beriihrt mit einem | - Strohhalm,
Wahrnehmung) Spatel den Alveolarrand. Das Kind soll die Zungenspitze an diesen | - Bienenblatt,
Punkt bringen. Danach soll es die Zunge an dem Punkt halten und | - Wiirfel

- Das Kind kann 10 von 15mal
die Zunge an den Ruhepunkt
legen.

dann mehrere Male den Kiefer 6ffnen und schlieen. Die Zunge
bleibt dabei gegen den Alveolarrand platziert.(Nussknackeriibung)

Wieder finden des
Zungenruhelagepunktes

- Das Kind kann 10 von 15mal
den Ruhepunkt antippen

Untersucherin und Kind sitzen zur visuellen Kontrolle vor einem
Spiegel. Beide strecken gleichzeitig ihre Zunge raus und probieren
dann den Zungenruhelagepunkt zu finden.

Stiarkung der Lippenrundung

- Das Kind kann 10 von 12
Honigtropfen ansaugen

Untersucherin und Kind sitzen am Tisch. Jeder bekommt einen
Strohhalm. Mit dem Strohhalm miissen Honigtropfen angesaugt
werden und auf eine entsprechende Blume transportiert werden.

Starkung der Zungenrander

Zusitzlich soll das Kind ein Zungenrdllchen machen, um die
Zungenrdnder nach oben zu heben und somit die Zungenrinder zu
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- Das Kind kann 10 von 15mal
die Zunge rollen.

starken. Sollte das Kind dies nicht kdnnen, wird es mit einem
Strohhalm dabei unterstiitzt, der in die Mitte der Zunge gedriickt
wird. Das Kind soll dann die Zungenridnder um diesen Strohhalm
legen.

ca. 10 2. Verbesserung der auditiven Die Untersucherin gibt dem Kind ein lautunterstiitzendes Bild - Lautunterstiitzendes
min. Differenzierung des Ziellautes (Symbol). Dazu spricht sie verschiedene Laute aus, aus denen der Bild,
auf Lautniveau Ziellaut erkannt werden muss. Jedes Mal, wenn das Kind den - Muscheln
Ziellaut hort, soll es das entsprechende Bild hochhalten. Immer
- Das Kind kann mind. 8 von dann, wenn es richtig gehort hat, bekommt es eine Muschel zur
10mal den Ziellaut auditiv Belohnung.
differenzieren.
ca. 20 3. Anbahnung des Ziellautes auf | Die Untersucherin zeigt dem Kind ein Symbol (Biene) - Lautunterstiitzendes
min. Lautniveau entsprechend zum Ziellaut. Bild,
Die Untersucherin produziert dazu den Ziellaut. Zur Produktion - Bienenbild
- Das Kind kann den Ziellaut zu | des Lautes verwendet sie zusétzlich zum Symbol auch noch die - Arbeitsblatt
70% addquat artikulieren passende lautunterstiitzende Bewegung. zum entsprechenden
Weiterhin erklart sie dem Kind, worauf es bei der Bildung des Laut (! Mein Logoheft:
Lautes ankommt. Sie ermutigt das Kind, den Ziellaut auch selbst S.5/s/;
zu produzieren. - Buntstifte
Zum Schluss bearbeiten Untersucherin und Kind zusammen das
passende Arbeitsblatt zur Festigung des Ziellautes.
ca.5 4. Kurze Erlduterung der Das Kind bekommt das Ubungsblatt mit Informationen zur - Ubungsblatt
min. Hausaufgaben an das Kind Lautbildung mit nach Hause und das entsprechende Lautbeschreibung,

Lautsymbolblatt. Aulerdem erhélt es ein Arbeitsblatt, beim
Ausmalen soll es den entsprechenden Laut produzieren. Die
genauen Erlduterungen werden zusammen mit einem Registrier-
system mitgegeben, um zu kontrollieren, ob die Hausaufgabe
gemacht wurde.

- AB: Lautsymbol,

- AB: (Mein Logoheft:
S.7/s/,

-Registriersystem

95




Zweite Behandlung (vierter Kontaktmoment)

Zeit Ziel Methodik/ Didaktik Material
ca. S min. | 1.Kontrolle der Hausaufgaben Die Untersucherin flihrt ein Gesprach mit dem Kind. - Hausaufgabenblatt,
Dabei will sie den Effekt der Hausaufgaben kontrollieren. - Registriersystem,
Weiterhin lésst sie sich das Hausaufgabenblatt und das - Dokumentationsbogen,
Registriersystem zeigen. Die Ausfiihrung der Hausaufgaben wird | - Stift
im Dokumentationsbogen notiert.
ca. 15 2. Starkung der Kraft und Es wird reihum gewtirfelt. Der jiingste Spieler beginnt. Wenn man | - Mundmotorikkarten
min. Koordination der Zungenspitze/ | auf ein Clownbild kommt, imitieren die Spielteilnehmer den (Clownkarten),
Lippenrundung/ Zungenrander Clown. Wer am schnellsten im Ziel ist, hat gewonnen. - Zahlenwiirfel,
- Spielfiguren
- Das Kind fiihrt mind. 10 von - Spiegel
15 Mundmotorikiibungen
addquat aus.
ca. 10 3. Verbesserung der auditiven Die Untersucherin nimmt wieder das passende Symbol (Biene) - Muscheln,
min. Differenzierung des Ziellautes, zum Laut und legt dies auf den Tisch, so dass es fiir das Kind gut | - Vielfra8,
sowohl auf Laut- als auch sichtbar ist. - Bild: Biene
auf Silbenniveau Das Kind wird noch einmal an das entsprechende Gerdusch
erinnert. Die Untersucherin produziert verschiedene Laute. Wenn
- Das Kind kann 8 von 10mal das Kind den Ziellaut hort, darf es eine Muschel in den Vielfral3
den Ziellaut aus allen Lauten (aufgeschnittener Tennisball, als Gesicht bemalt) legen.
erkennen. AnschlieBend nennt die Untersucherin verschiedene Silben.
Immer, wenn das Kind den Ziellaut am Anfang einer Silbe hort,
- Das Kind kann 7 von 10mal darf es wieder eine Muschel in den Mund des Vielfra3es
den Ziellaut aus allen Silben hineinlegen. Am Ende darf das Kind die gesammelten Muscheln
erkennen. zdhlen.
ca. 20 4. Festigung des Ziellautes auf Die Untersucherin erinnert das Kind zuerst noch einmal an den - Yenga oder
min. Lautniveau und Anbahnung auf | Ziellaut, indem sie zum Beispiel fragt: “Weillt du noch, wie das Bauklotzturm
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Silbenniveau Bienengerdusch geht?“. Zusammen produzieren sie noch einmal
den Ziellaut. Dann spielen beide zusammen das Spiel Yenga.

- Das Kind kann 8 von 10mal Bevor ein Stein aus dem Turm gezogen wird, wird der Ziellaut
den Ziellaut addquat artikulieren. | produziert, spéter auch in Silben. Verlierer ist derjenige, bei dem
- Das Kind kann 6 von 10mal der Turm umfillt.

den Ziellaut auf Silbenniveau
adiquat artikulieren.

ca.5 5. Kurze Erléuterung der Das Kind bekommt ein Arbeitsblatt zur Festigung auf - Arbeitsblatt

min. Hausaufgaben an das Kind Silbenniveau mit nach Hause. Darauf ist ein Spielfeld aufgemalt. (Mein Logoheft:
Beim Spielen soll es den entsprechenden Laut in Silben /s/, S.6;
produzieren. Die genauen Erlduterungen werden zusammen mit - Registriersystem

dem Registriersystem mitgegeben, um zu kontrollieren, ob die
Hausaufgabe gemacht
wurde.
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Dritte Behandlung (fiinfter Kontaktmoment)

Zeit Ziel Methodik/ Didaktik Material
ca. Smin. | 1. Kontrolle der Hausaufgaben Die Untersucherin flihrt ein Gesprach mit dem Kind. - Hausaufgabenblatt,
Dabei will sie den Effekt der Hausaufgaben kontrollieren. - Registriersystem,
Weiterhin lésst sie sich das Hausaufgabenblatt und das - Dokumentationsbogen,
Registriersystem zeigen. Die Ausfiihrung der Hausaufgaben wird | - Stift
im Dokumentationsbogen notiert.
ca. 10 2. Verbesserung Die Untersucherin produziert verschiedene Worter, aus denen das | - Liste mit Wortern,
min. der auditiven Kind den Ziellaut am Wortanfang heraushéren muss. - Spiel: ,,Génsespiel
Differenzierungsfahigkeit auf Wenn das Kind den Laut hort, muss es auf den Tisch klopfen.
Wortniveau im Anlaut Nach 10-mal richtig klopfen, darf das Kind sich eine Spielfigur
aussuchen.
- Das Kind kann 13 von 16 Sébel, Sieger, Mund, Smarties, Krokodil, Sessel, Segel, Wand
/s- /- Worter auditiv Sanduhr, Sofa, Salamander, Siule, Kran, Pferd, Segelboot, Zahn,
differenzieren. Zunge, Kaninchen, Stroh, Suppe, Frosch, Computer, Sandkasten,
Auto, Sahne, Fahrrad, See
ca. 15 3. Festigung des Ziellautes auf Das Spiel besteht aus 60 Feldern. Jeder Spieler stellt seine - Spiel: ,,Génsespiel
min. Silbenniveau Spielfigur auf das Startfeld. Der jiingste Spieler beginnt. Die
Augenzahl, die mit dem Silbenwiirfel gewtirfelt wird, wird gesetzt.
- Das Kind kann 45 von 60mal Bei jedem Schritt nennt man die entsprechende Silbe. Kommt man
die vorgegebenen Silben addquat | auf ein Bild, muss man die Aufgabe l6sen. Wer zuerst das Ziel
artikulieren. erreicht hat, hat gewonnen.
Si, Sa, So, Se, Su
ca. 15 4. Anbahnung des Lautes auf Die Karten zu dem Laut auf Wortebene (Anlaut), werden auf dem | - 8 /s-/-Worter-Karten flir
min. Wortniveau im Anlaut Boden kreisformig verteilt. den Ziellaut (Anlaut),

- Das Kind kann 14 von 17 /s-/-

In die Mitte des Kreises wird eine Flasche gelegt. Diese wird
abwechselnd vom Kind und von der Untersucherin gedreht. Die

- leere Flasche
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Worter adidquat artikulieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/
in der Konsonantenverbindung
/sm/ auf Wortebene im Anlaut
artikulieren.

Karte, auf die die Flasche zeigt, wird aufgedeckt und das Bild
darauf wird entweder von der Untersucherin oder vom Kind
benannt. Falls das Kind den Laut falsch produziert, wird es von
der Untersucherin indirekt darauf hingewiesen und eventuell
verbessert. Gewonnen hat derjenige, der die meisten Karten
erdreht hat.

Sébel, Sieger, Smarties, Sessel, Segel, Sanduhr, Sofa, Salamander,
Saule, Segelboot, Zahn, Zunge, Suppe, Sandkasten, Sahne, See,
Sieben, Seepferdchen

Verbesserung der
Fremdwahrnehmung

Bei diesem Spiel wird auch die Fremdwahrnehmung des Kindes
trainiert, indem die Untersucherin manche Worter absichtlich
falsch ausspricht (in der fehlerhaften Form, in der das Kind den
Laut produziert). Das Kind sollte diesen

fehlerhaften Laut heraushoren und darauf aufmerksam werden.
Andernfalls muss die Untersucherin das Kind indirekt darauf
aufmerksam machen (,,Oh, ich habe gerade das ,,s* falsch
ausgesprochen.*)

Voriges Spiel

ca. 5
min.

5. Kurze Erlauterung der
Hausaufgaben an das Kind

Das Kind bekommt Ubungsbilder zum Wortniveau, initial, mit
nach Hause. Dort sollen die Bilder ausgemalt und ausgeschnitten
werden. Damit soll dann ein Lotto gespielt werden. Die genauen
Erlduterungen werden zusammen mit dem Registriersystem
mitgegeben.

16 /s-/- Worter

Sonnenschirm, Socken, Sand, Sonnenblume, Suppenloffel,
Suppenteller, Superman, Salami, Sége, Seehund, Seil, Seife, Salat,
Sonnenbrille, Sohle, Seestern

- Hausaufgabenblatt
Lottospiel Mein
Logoheft S. 3 auf
Wortniveau intitial,

- Elternanleitung,

- Registriersystem
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Vierte Behandlung (sechster Kontaktmoment

Zeit Ziel Methodik/ Didaktik Material
ca. 5 1. Kontrolle der Die Untersucherin flihrt ein Gesprach mit dem Kind. - Hausaufgabenblatt,
min. Hausaufgaben Dabei will sie den Effekt der Hausaufgaben kontrollieren. - Registriersystem,
Weiterhin lésst sie sich das Hausaufgabenblatt und das - Dokumentationsbogen,
Registriersystem zeigen. Die Ausfiihrung der Hausaufgaben wird | - Stift
im Dokumentationsbogen notiert.
ca. 10 2. Verbesserung der auditiven Die Untersucherin produziert verschiedene Worter, aus denen das | - Karten zum Ziellaut
min. Differenzierungsfahigkeit auf Kind den Laut im An- oder Auslaut heraushdren muss. Wenn das (An- und Auslaut)

Wortniveau im An- und Auslaut

- Das Kind kann 10 von 12

/s- /- Worter auditiv
differenzieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/
in der Konsonantenverbindung
/sm/ auf Wortebene im Anlaut
auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 8 von 13

/-s /- Worter auditiv
differenzieren.

- Das Kind kann 3 von 5
Konsonantenverbindungsworter,
bei denen der Ziellaut im
Auslaut ist, auditiv
differenzieren.

Kind den Laut hort, muss es auf den Tisch klopfen. Das Kind
bekommt jeweils fiir zwei Laute, die es gehort hat, eine Karte.

Wurm, Sébel, Kater, Sieger, Smarties, Haut, Sessel, Segel, Sattel,
Sanduhr, Motorrad, Sofa, Glocke, Séule, Senf, Kirche, Suppe,
Gabel, Mehl, Hund, Sahne, See

Autos, Miill, Bus, Wagen, FloB3, Ful3, Kinder, Laus, Wolle, Krebs,
Wand, Pommes, Garage, Stier, Keks, Fluss, Frosch, Spatz, Netz,
Holz
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ca. 10 3. Festigung des Ziellautes auf Die Karten zum Ziellaut (Anlaut) werden mit farbigen Klammern | - Farbige
min. Wortniveau (Anlaut) an eine Wischeleine gehdngt. Die Untersucherin und das Kind Wischeklammern,
- Das Kind kann 15 von 18 /s-/- | wiirfeln abwechselnd mit dem Farbwiirfel und diirfen sich eine - Wischeleine,
Worter addquat artikulieren. beliebige Karte der dazugehorigen Farbe von der Leine nehmen. - Farbwiirfel,
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ | Der Gegenstand, der auf der Karte abgebildet ist, wird benannt. - Karten (Anlaut)
in der Konsonantenverbindung Falls das Kind den Laut falsch produziert, wird es von der
/sm/ auf Wortebene im Anlaut Untersucherin indirekt darauf hingewiesen und eventuell
artikulieren verbessert. Gewonnen hat wieder der, der die meisten Karten hat.
Verbesserung der Hierbei kann auch wieder die Fremdwahrnehmung
Fremdwahrnehmung trainiert werden, indem die Untersucherin einige Bilder
fehlerhaft ausspricht. Das Kind sollte von sich aus auf
die fehlerhafte Produktion des Lautes aufmerksam werden oder
von der Untersucherin indirekt darauf aufmerksam gemacht
werden.
Sdbel, Sieger, Smarties, Sessel, Segel, Sanduhr, Sofa, Salamander,
Sédule, Segelboot, Zahn, Zunge, Suppe, Sandkasten, Sahne, See,
Sattel, Senf
ca. 15 4. Anbahnen des Ziellautes auf | Die Karten zum Auslaut werden mit Biiroklammern versehen und | - Karten (Auslaut),
min. Wortniveau im Auslaut in das Angelspiel eingebaut. Abwechselnd angeln die - Biiroklammern
Untersucherin und das Kind eine Karte und benennen diese. Dabei | - Angelspiel

- Das Kind kann 11 von 14 /-s/-
Worter adidquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 6
Konsonantenverbindungswdorter,
bei denen der Ziellaut /s/ im
Auslaut ist, addquat artikulieren.

wird auf die Aussprache des Kindes geachtet. Falls das Kind den
Laut falsch produziert, wird es von der Untersucherin indirekt
darauf hingewiesen und eventuell verbessert. Gewonnen hat
derjenige, der die meisten Karten geangelt hat.

Autos, Bus, FloB3, Fuf}, Laus, Krebs, Pommes, Keks, Smarties,
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Fluss, Spatz, Netz, Holz, Herz

ca. 5 5. Kurze Erléuterung der Das Kind bekommt in seiner Mappe die Ubungsbilder zum - Hausaufgabenblatt:

min. Hausaufgaben an das Kind Wortniveau, final, mit nach Hause. Dort sollen die Bilder Mein Logoheft S.17
ausgemalt und ausgeschnitten werden. Damit soll dann ein Memoryspiel
Memoryspiel gespielt werden. Die genauen Erlduterungen werden | (Wortniveau final),
zusammen mit dem Registriersystem mitgegeben. - Elternanleitung,

Ananas, Eis, Fass, Glas, Haus, Kaktus, Kreis, Kuss, Mais, Maus,
Nikolaus, Nuss, Blumenstrauf}, Reis, Kranz, Pelz

- Registrier-system
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Fiinfte Behandlung (siebter Kontaktmoment)

Zeit Ziel Methodik/ Didaktik Material
ca. 5 1. Kontrolle der Hausaufgaben Die Untersucherin flihrt ein Gesprach mit dem Kind. - Hausaufgabenblatt,
min. Dabei will sie den Effekt der Hausaufgaben kontrollieren. - Registriersystem,
Weiterhin lisst sie sich die Ubungsbilder und das - Dokumentationsbogen,
Registriersystem zeigen. Die Ausfiihrung der Hausaufgaben wird | - Stift
im Dokumentationsbogen notiert.
ca. 15 2. Verbesserung der auditiven Die Untersucherin produziert verschiedene Worter, aus denen das | - Puzzle,
min. Differenzierungsfahigkeit auf Kind den Laut in den verschiedenen Positionen heraushéren muss. | - Wortliste
Wortniveau in allen Positionen | Wenn das Kind den Laut hort, muss es auf den Tisch klopfen und
bekommt dafiir ein Puzzleteil. Nachdem das Kind alle Puzzleteile
- Das Kind kann 27 von 29 verdient hat, darf es das Puzzle zusammensetzen.
/s/- Worter auditiv
differenzieren. 40 Worter
- Das Kind kann 9 von 11 Autos, Bus, FloB3, Ful}, Laus, Krebs, Pommes, Keks, Smarties,
Konsonantenverbindungsworter | Fluss, Spatz, Netz, Holz, Sébel, Sieger, Sessel, Segel, Sanduhr,
mit dem Ziellaut /s/ auditiv Sofa, Salamander, Séule, Segelboot, Zahn, Zunge, Suppe,
differenzieren. Sandkasten, Sahne, See, Sattel, Senf, Rose Kreisel, Nase, Wurst,
Riissel, Kerze, Gesicht, Vase, Nest, Wespe
ca. 20 3. Festigung des Ziellautes auf Das Wiirfelspiel (in Anlehnung an das ,,Na Logo- Spiel*) wird - Wiirfelspiel Na Logo!
min. Wortniveau (Anlaut/Auslaut) aufgebaut mit Karten zum Ziellaut in den drei Wortpositionen. Der | mit den Karten zum
und Anbahnung des Lautes im Logopéde und das Kind bekommen jeweils eine Sammelkarte fiir Ziellaut ,,s*

Inlaut

- Das Kind kann 26 von 29 /s/-
Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 11
Konsonantenverbindungsworter

Trollies/ Punkte und je eine Spielfigur. Kommt man auf ein
Aktionsfeld (Fragezeichen), darf man eine Karte ziehen. Diese
wird benannt. Derjenige, der die Karte gezogen hat, darf sich fiir
die Farbe, die er mit dem Farbwiirfel gewiirfelt hat, eine bestimmt
Anzahl Trollies nehmen. Diese werden auf die Sammelkarte
gelegt. Falls das Kind den Laut falsch produziert, wird es von der
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mit dem Ziellaut /s/ addquat
artikulieren.

Verbesserung der
Fremdwahrnehmung

Untersucherin indirekt darauf hingewiesen und eventuell
verbessert. Gewonnen hat derjenige, der als Erster die
Sammelkarte voll hat.

Hierbei kann auch wieder die Fremdwahrnehmung trainiert
werden, indem die Untersucherin einige Worter fehlerhaft
ausspricht. Das Kind sollte von sich aus auf die fehlerhafte
Produktion des Lautes aufmerksam werden oder von der
Untersucherin indirekt darauf aufmerksam gemacht werden.

40 Worter

Autos, Bus, FloB3, Fuf}, Laus, Krebs, Pommes, Keks, Smarties,
Fluss, Sébel, Spatz, Netz, Holz, Sieger, Sessel, Segel, Sanduhr,
Sofa, Salamander, Séule, Segelboot, Zahn, Zunge, Suppe,
Sandkasten, Sahne, See, Sattel, Rose, Kreisel, Nase, Wurst,
Riissel, Kerze, Gesicht, Vase, Nest, Wespe, Senf

ca. 5
min.

4. Kurze Erlduterung der
Hausaufgaben an das Kind

Das Kind bekommt in seiner Mappe das Hausaufgabenblatt zum
Wortniveau, medial und final, mit nach Hause. Dort sollen die
Bilder ausgemalt und ausgeschnitten werden. Dann soll damit das
Spiel ,Domino’ gespielt werden. Die genauen Erlduterungen
werden zusammen mit dem Registriersystem mitgegeben.

19 Worter

Ameise, Besen, Dose, Esel, Hose, Kése, Kasse, Kissen, Messer,
Riese, Fass, Mais, Kaktus, Ananas, Kreis, Kuss, Maus, Brezel,
Holz

- Hausaufgabenblatt
,Dominospiel“ Mein
Logoheft S. 19
(Wortniveau medial und
final),

- Elternanleitung,

- Registriersystem
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Sechste Behandlung (achter Kontaktmoment)

Zeit Ziel Methodik/ Didaktik Material
ca. 5 1. Kontrolle der Hausaufgaben Die Untersucherin flihrt ein Gesprach mit dem Kind. - Hausaufgabenblatt,
min. Dabei will sie den Effekt der Hausaufgaben kontrollieren. - Registriersystem,
Weiterhin lisst sie sich die Ubungsbilder und das - Dokumentationsbogen,
Registriersystem zeigen. Die Ausfiihrung der Hausaufgaben wird | - Stift
im Dokumentationsbogen notiert.
ca. 10 2. Verbesserung der auditiven Die Untersucherin produziert verschiedene /s/-Worter, wihrend - Packesel,
min. Differenzierungsfahigkeit auf sie ,,Packesel* mit dem Kind spielt. Wenn das Kind den Laut, - Wortliste
Wortniveau in allen Positionen | muss es auf den Tisch klopfen und darf dafiir ein Holzstéibchen auf
den Esel legen. Wem die Stdbchen runterfallen, der hat verloren.
- Das Kind kann 28 von 30 40 Worter
/s/- Worter auditiv Autos, Bus, FloB3, Ful}, Laus, Krebs, Pommes, Keks, Smarties,
differenzieren. Fluss, Sébel, Sieger, Sessel, Segel, Sanduhr, Sofa, Salamander,
- Das Kind kann 7 von 10 Saule, Segelboot, Zahn, Zunge, Suppe, Sandkasten, Sahne, See,
Konsonantenverbindungsworter | Nase, Wurst, Flosse, Kreisel, Riissel, Wasserhahn, Kerze, Gesicht,
mit dem Ziellaut /s/ auditiv Erbsen, Faust, Wespe, Nest, Vase, Senf, Rose
differenzieren.
ca. 15 3. Festigung des Lautes auf Untersucherin und Kind spielen Klatschmemory, die umgedrehten | - Memoryspiel mit den
min. Wortebene in allen Positionen Bilder werden jeweils benannt. Falls das Kind den Laut falsch Karten zum Ziellaut ,,s*

- Das Kind kann 28 von 30 /s/-
Worter adidquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10
Konsonantenverbindungsworter
mit dem Ziellaut /s/ addquat
artikulieren.

Verbesserung der

ausspricht, wird es von der Untersucherin indirekt darauf
aufmerksam gemacht, bzw. indirekt korrigiert.

Hierbei kann auch wieder die Fremdwahrnehmung trainiert
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Fremdwahrnehmung

werden, indem die Untersucherin einige Worter fehlerhaft
ausspricht. Das Kind sollte von sich aus auf die fehlerhafte
Produktion des Lautes aufmerksam werden oder von der
Untersucherin indirekt darauf aufmerksam gemacht werden.

40 Worter

Autos, Bus, FloB3, Ful}, Laus, Krebs, Pommes, Keks, Smarties,
Fluss, Sdbel, Sieger, Sessel, Segel, Sanduhr, Sofa, Salamander,
Sédule, Segelboot, Zahn, Zunge, Suppe, Sandkasten, Sahne, See,
Nase, Wurst, Flosse, Kreisel, Riissel, Wasserhahn, Kerze, Gesicht,
Erbsen, Faust, Wespe, Nest, Vase, Senf, Rose

ca. 10 4. Festigung des Lautes auf Untersucherin und Kind spielen ,,Schwarzer Peter, die Bilder - ,,Schwarzer Peter*
min. Wortebene in allen Positionen werden verteilt und erfragt. Wer den Schwarzen Peter am Ende Mein Logoheft S. 33
noch in den Héanden hélt, hat verloren. Falls das Kind den Laut und S. 34
- Das Kind kann 9 von 11 /s/- falsch ausspricht, wird es von der Untersucherin indirekt darauf
Worter adidquat artikulieren. aufmerksam gemacht, bzw. indirekt korrigiert.
- Das Kind kann 3 von 4 15 Worter
Konsonantenverbindungsworter | Rose, Spitzer, Netz, Sieb, Sandale, Sattel, Nase, Kreisel, Flosse,
mit dem Ziellaut /s/ addquat Bus, FuB3, Krebs, Sofa, Gesicht, Wespe
artikulieren.
ca. 5 5. Kurze Erléuterung der Das Kind bekommt in seiner Mappe das Hausaufgabenblatt zu - Hausaufgabenblatt
min. Hausaufgaben an das Kind allen Wortpositionen mit nach Hause. Dort sollen die Bilder Memory (alle
ausgemalt und ausgeschnitten werden. Dann soll damit das Spiel Positionen)
,Domino’ gespielt werden. Die genauen Erlduterungen werden - Elternanleitung,
zusammen mit dem Registriersystem mitgegeben. - Registriersystem

26 Worter

Ameise, Besen, Dose, Esel, Fiile, Hose, Kise, Kasse, Kissen,
Messer, Riese, Fass, Mais, Kaktus, Ananas, Kreis, Kuss, Maus,
Sonnenschirm, Socken, Sand, Salami, Sége, Seil, Seife, Salat
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ANHANG H

Registriersystem

Name des Kindes:

Registriersystem

Hausaufgabe:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Wie oft? Wie oft? Wie oft? Wie oft? Wie oft? Wie oft? Wie oft?

Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange?
Besonderheiten: | Besonderheiten: | Besonderheiten: | Besonderheiten: | Besonderheiten: | Besonderheiten: | Besonderheiten:
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Anhang

ANHANG I: Untersuchungsplan

Wihrend der Kontaktaufnahme mit den Kindergérten und den Schulen zeigten sich grof3e
Schwierigkeiten bei der Probandensuche. Daraufhin mussten die Untersucherinnen das
Studiendesign abdndern. Fiir die Studie erkldrten sich nur 7 Probanden bereit. Dies war eine
Anzahl, die fiir die oben beschriebene Studie zu gering war. Urspriinglich war ein

Stichprobenumfang von 10 Probanden pro Gruppe geplant.

Definition:

Ein Untersuchungsplan ist ein Plan zur Ausfiihrung einer Hauptuntersuchung. Durch das
Aufstellen des Untersuchungsplanes bereiten die Untersucher sich selbst bewusst auf die
verschiedenen Schritte zur Bearbeitung der Hauptuntersuchung vor (Mertens, 2006). Durch das

Aufstellen eines Untersuchungsplans wird die gesamte Datenerhebung schriftlich festgehalten.

Verwendete Messinstrumente

Zweisprachiger Fragebogen

Der Elternfragebogen wurde von den Untersucherinnen in Anlehnung an den Anamnesebogen
von Jedik (2003) und den Fragebogen von Unsal (2001) fiir die Studie entwickel.

Er dient dazu, allgemeine Informationen tiber das Kind und dessen soziales Umfeld zu erhalten.
Zudem sollen Daten iiber den Sprachengebrauch und die Wichtigkeit der Sprachen erhoben
werden. Er besteht aus 15 Fragen, die auf Niederldndisch und Deutsch formuliert sind. Die
Eltern konnen den Bogen mit Hilfe eines Ankreuzverfahrens oder durch offene Fragen ausfiillen.
Den ersten Schritt, den die Untersucherinnen fiir das erstellen des Fragebogens unternommen
haben ist zu iiberlegen, welche Fragen aus dem Anamnesebogen von Jedik (2003) und dem
Fragebogen von Unsal (2003) relevant zur Beantwortung der eigenen Fragestellungen sind und
ob die Fragen Informationen zu den Selektionskriterien liefern. AuBerdem wurde iiberlegt
welche Fragen noch wichtig fiir eine prézise Datenerhebung und eine genaue Beantwortung der
Fragestellung sind. Zudem wurde von den Untersucherinnen beachtet, dass die Fragesétze kurz,
verstdandlich und prizise gestellt sind.

Der Fragebogen wurde von 4 Personen auf die Verstidndlichkeit getestet. Des Weiteren wurde
darauf geachtet, dass der Fragebogen maximal 2 DIN-A4 Seiten umfasst, damit er nicht

abschreckend auf die Eltern wirkt (Kirchhoff, Kuhnt, Lipp & Schlawin, 2003).
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Anhang

Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstéorungen

Die PLAKSS (Fox, 2005) dient der Ermittlung der Aussprachekompetenzen und somit der
Differentialdiagnose der Artikulations- und phonologischen Stérung, hinsichtlich des
Klassifikationsmodells nach Dodd (1995). Die PLAKSS ist fiir Kinder ab dem Alter von 2,5
Jahren geeignet. Es wird der Protokollbogen 1 zum Laut- und Prozessbefund durchgefiihrt, bei
dem das Kind 99 Testbilder benennen soll. Dadurch kénnen alle Laute und die wesentlichen
Lautverbindungen der deutschen Sprache in allen Wortpositionen untersucht und phonologische
Prozesse erkannt und als pathologische oder physiologische Prozesse analysiert werden. Die
Durchfiihrungsdauer je Proband betrigt ca. 10-20 Minuten.

Die PLAKSS wird in beiden Vor- und Nachmessungen vollstindig abgenommen. Zur
Auswertung der Daten werden ausschlieBlich die /s/-Laut Items gewertet. Dies sind insgesamt 27

Items.

LOGO-Art Artikulationstest

Der LOGO-Art Artikulationstest (Baarda, Boer-Jongsam & Haasjes Jongsma, 2001) wurde fiir
und von Logopdden entwickelt. Die Zeichnungen wurden deutlich und altersgeméil
zusammengestellt. Die meisten Konsonanten und Konsonantenverbindungen werden in diesem
Test in allen Wortpositionen untersucht. Der Artikulationstest besteht hauptsdchlich aus
Substantiven, die einfach zu benennen sind. Die Resultate werden auf dem
Untersuchungsformular eingefiillt.

In der ersten Vormessung werden nur die /s/-Laut Items des LOGO-Art Artikulationstests
abgenommen. Um an ausfiihrlichere Daten zu gelangen, wird bei der zweiten Vormessung, als
auch bei beiden Nachmessungen der komplette LOGO-Art Artikulationstest abgenommen.

Zur Auswertung der Daten werden ausschlieBlich die /s/-Laut Items gewertet. Dies sind

insgesamt 51 Items.
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Schema:

Datum

Ziel

Untersuchungsmethode

Oktober 09 — Januar 10

Finden der passenden Probanden

Kontaktaufnahme Kindergéarten/Schulen in

Deutschland/Niederlande

25.01.10-29.01.10

Prizise Informationen der Eltern tiber das Kind und die

Sprachen

Elternfragebogen

01.02.10 - 05.02.10

Datenerhebung der Aussprachestorung im Deutschen

Vormessung Deutsch 1 (PLAKSS)

01.02.10 - 05.02.10

Datenerhebung der Aussprachestérung im

Niederldndischen

Vormessung Niederldndisch 1 (LOGO-Art)

22.02.10 - 26.02.10

Datenerhebung der Aussprachestorung im Deutschen

Vormessung Deutsch 2 (PLAKSS)

22.02.10 - 26.02.10

Datenerhebung der Aussprachestérung im

Niederldndischen

Vormessung Niederldndisch 2 (LOGO-Art)

22.02.10 - 12.03.10

Verbesserung der Aussprachestorung

6 Therapieeinheiten 4 45 Minuten und

Hausaufgaben

08.03.10 — 12.03.10

Datenerhebung der Aussprachestérung im Deutschen

Nachmessung Deutsch 1 (PLAKSS)

08.03.10 - 12.03.10

Datenerhebung der Aussprachestorung im

Niederldndischen

Nachmessung Niederldndisch 1 (LOGO-Art)

29.03.10-01.04.10

Datenerhebung der Aussprachestérung im Deutschen

Nachmessung Deutsch 2 (PLAKSS)

29.03.10-01.04.10

Datenerhebung der Aussprachestérung im

Niederldndischen

Nachmessung Niederldndisch 2 (LOGO-Art)
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Anhang

ANHANG J Beschreibung der Probanden

P01, 6.9 Jahre, mannlich, dominante Sprache: D

Fragebogen:
PO1 ist mannlich und wurde am 14.05.2003 geboren.

PO1 hat zwei jiingere Schwestern im Alter von 6 und 3 Jahren. Er geht in die zweite Klasse der
Grundschule. Seine Mutter ist Deutsche und spricht tiberwiegend Deutsch mit den Kindern, der
Vater ist Niederldnder, er spricht mit den Kindern Niederldndisch. POl dominante Sprache ist
Deutsch, Niederldndisch ist die Zweitsprache, die vorwiegend mit dem Vater gesprochen wird.
PO1 wohnt im deutschsprachigen Raum Belgiens. Die Eltern mdchten, dass er beide Sprachen
erlernt und beibehélt, da er im deutschsprachigen Raum lebt, viele Verwandte jedoch in den

Niederlanden leben. PO1 war bis zum heutigen Zeitraum noch nicht in logopéddischer Therapie.

Vormessungen ( PLAKSS & LOGO-Art):

PO1 erreichte in der ersten deutschen Vormessung, die Anhand der PLAKSS abgenommen
wurde 0 von 27 Punkten. Alle Worter die einen /s/-Laut erhielten wurden interdental gebildet. In
der niederlédndischen Vormessung, die mit dem LOGO-Art abgenommen wurde, erhielt er 0 von
51 Punkten. Auch hier wurden alle /s/-Laut Worter interdental ausgesprochen.

Bei der zweiten deutschen Vormessung erhielt er 1 von 27 Punkten, bei der zweiten

niederldndischen Vormessung wurden erneut keine Punkte erzielt (0 von 51 Punkten).

Therapieeinheiten:

Die Therapien 1-6 werden in der folgenden Tabelle beschrieben.

Nachmessungen

Bei der ersten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte der Proband 31
von 51 Punkten. Bei der ersten Nachmessung der PLAKSS erreichte er 16 von 27 Punkten.

Bei der zweiten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte er 39 von 51
Punkten. Bei der zweiten Nachmessung durch das deutschsprachige Instrument erzielte er 18 von

27 Punkten.
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Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/ HA
-Ausfiihrung
1. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen. \ - HA: 2mal 410
- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen. \ Minuten
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen. \
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen. \
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren. \
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adédquat artikulieren. \
2. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind fiihrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adiquat aus. \ - HA: 1mal 410
Minuten
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen. \
- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen. \
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren. \
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adiquat artikulieren. \
3. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - achtet sehr auf die
Aussprache der
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben addquat artikulieren. \ Untersucherin
- HA: 2mal 410
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren. \ Minuten
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene \
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im Anlaut artikulieren.

4.
Auditive Diff.

Wortproduktion

- Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
1m Anlaut auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im
Auslaut ist, auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
im Anlaut artikulieren.

- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut /s/
im Auslaut ist, addquat artikulieren.

- motiviert
- HA: nicht gemacht

5.
Auditive Diff.

Wortproduktion

- Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
auditiv differenzieren.

- Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter adidquat artikulieren.
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
adédquat artikulieren.

- motiviert
- HA: 1mal 410
Minuten

6.
Auditive Diff.

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungswdrter mit dem Ziellaut /s/
auditiv differenzieren.

- motiviert

- HA: 2mal 410
Minuten bis zur
ersten Nachmessung
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Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
adédquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/

addquat artikulieren.

Ja= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung
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Anhang

P02, 6.3 Jahre, weiblich, dominante Sprache: D

Fragebogen:
P02 ist weiblich und wurde am 02.10.2003 geboren.

P02 hat zwei Geschwister. Sie hat einen dlteren Bruder und eine jiingere Schwester. Sie geht in
die erste Klasse der Grundschule. Thre Mutter ist Deutsche und spricht iiberwiegend Deutsch mit
den Kindern, der Vater ist Niederldnder, er spricht mit den Kindern Niederldndisch. P02
dominante Sprache ist Deutsch, Niederldndisch ist die Zweitsprache, die vorwiegend mit dem
Vater gesprochen wird. PO1 wohnt im deutschsprachigen Raum Belgiens. Die Eltern mdchten,
dass sie beide Sprachen erlernt und beibehilt, da sie im deutschsprachigen Raum lebt, viele
Verwandte jedoch in den Niederlanden leben. PO2 war bis zum heutigen Zeitraum noch nicht in

logopédischer Therapie.

Vormessungen ( PLAKSS & LOGO-Art):

P02 erreichte in der ersten deutschen Vormessung, die Anhand der PLAKSS abgenommen
wurde, 5 von 27 Punkten. In der niederlindischen Vormessung, die mit dem LOGO-Art
abgenommen wurde, erhielt sie 2 von 51 Punkten.

Bei der zweiten deutschen Vormessung erhielt sie 4 von 27 Punkten, bei der zweiten

niederlédndischen Vormessung erreichte sie 2 von 51 Punkten.

Therapieeinheiten:

Die Therapien 1-6 werden in der folgenden Tabelle beschrieben.

Nachmessungen

Bei der ersten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte die Probandin 41
von 51 Punkten. Bei der ersten Nachmessung der PLAKSS erreichte sie 17 von 27 Punkten.

Bei der zweiten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte sie 40 von 51
Punkten. Bei der zweiten Nachmessung durch das deutschsprachige Instrument erzielte sie 21

von 27 Punkten.
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Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/ HA
-Ausfiihrung
1. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen. \ - HA: 2mal 410
- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen. \ Minuten
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen. \
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen. \
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren. \
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adiquat artikulieren. \
2. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind fiithrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adéquat aus. \ - HA: 2 mal 410
Minuten
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen. \
- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen. \
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren. \
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adidquat artikulieren. \
3. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: 1 mal 410
Minuten
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben adéquat artikulieren. \
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene \

im Anlaut artikulieren.
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4. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren. - HA: 1 mal 410
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene Minuten
im Anlaut auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im
Auslaut ist, auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
im Anlaut artikulieren.
- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungswdorter, bei denen der Ziellaut /s/
im Auslaut ist, addquat artikulieren.
5. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 2 mal 410
- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten
auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.
6. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 1 mal 410
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten bis zur
auditiv differenzieren. ersten Nachmessung
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Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/

adédquat artikulieren.

Ja= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung
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Anhang

P03, weiblich, 5,11 Jahre, dominante Sprache: NL

Fragebogen:
P03 ist weiblich und wurde am 28.03.2004 geboren.

Sie wohnt mit ihren Eltern und ihrer ca. 3 Jahre élteren Schwester in den Niederlanden. Seit sie
ca. 2,5 Jahre alt ist, geht sie in den Kindergarten. Niederléndisch ist ihre dominante Sprache.

Ihre Mutter ist Niederlédnderin und spricht nur Niederlédndisch mit ihr. Ihr Vater ist Deutscher und
spricht nur Deutsch mit ihr. Thre Eltern mdchten, dass sie Deutsch lernt, weil viele Verwandte in
Deutschland wohnen und sie regelmiflig nach Deutschland zu Besuch fahren. Niederldndisch
soll sie lernen, weil sie in den Niederlanden aufwichst und da zur Schule gehen wird. Sie war bis

zum heutigen Zeitpunkt noch nicht in logopéadischer Therapie.

Vormessungen ( PLAKSS & LOGO-Art):

Bei der ersten Vormessung dem niederlandischen Artikulationstest von LOGO-Art erreichte die
Probandin 1 von 51 Punkten. Sie sprach 50 /s/ Laute interdental aus. Bei der ersten Vormessung
der PLAKSS erhielt die Probandin 3 von 27 Punkten.

Wihrend der zweiten Vormessung des Artikulationstest von LOGO-Art hat sie ebenfalls 1 von
51 Punkten erreicht. Bei der zweiten Vormessung der PLAKSS erhielt die Probandin ebenfalls

wie bei der ersten Vormessung 3 von 27 Punkten.

Therapieeinheiten:

Die Therapien 1-6 werden in der folgenden Tabelle beschrieben.

Nachmessungen

Bei der ersten Nachmessung des niederlédndischen Artikulationstests erreichte die Probandin 48
von 51 Punkten. Bei der ersten Nachmessung der PLAKSS erreichte sie 21 von 27 Punkten.
Bei der zweiten Nachmessung des niederlédndischen Artikulationstests erreichte sie 49 von 51

Punkten. Bei der zweiten Nachmessung erzielte sie 20 von 27 Punkten.
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Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/ HA
-Ausfiihrung
1. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen. \ - euphorisch
- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen. \ - HA: Imal 410
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen. \ Minuten
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen. \
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren. \
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adiquat artikulieren. \
2. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind fiithrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adéquat aus. \ - HA: 2mal 410
Minuten und Imal
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen. \ 415 Minuten
- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen. \
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren. \
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adidquat artikulieren. \
3. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - hort es, wenn die
Untersucherin Worter
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben addquat artikulieren. \ absichtlich
interdental ausspricht
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren. \ - HA: 3mal 410
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene \ Minuten

im Anlaut artikulieren.
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4. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: 2mal 410
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene | V Minuten
im Anlaut auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren. \
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungswdrter, bei denen der Ziellaut im \
Auslaut ist, auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene | V
im Anlaut artikulieren.
- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungswdorter, bei denen der Ziellaut /s/ \
im Auslaut ist, addquat artikulieren.
5. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: Imal 410
- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ \ Minuten
auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ \
addquat artikulieren.
6. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: 2mal 410
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ \ Minuten bis zur
auditiv differenzieren. ersten Nachmessung
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Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/

adédquat artikulieren.

2 =2 2 2]

Ja= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung
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Anhang

P04, weiblich, 5.7 Jahre, dominante Sprache: D

Fragebogen:
P04 ist weiblich und wurde am 27.07.2004 geboren.

Sie wohnt mit ihren Eltern und ihrer ca. 2,5 Jahre jiingeren Schwester in Deutschland. Seit sie ca.
3 Jahre alt ist, geht sie in den Kindergarten. Deutsch ist die dominante Sprache.

Ihre Mutter ist Deutsche und spricht nur Deutsch mit ihr. Thr Vater ist Niederldnder. Er kann sehr
gut Deutsch, aber versucht so oft wie mdglich Niederldndisch mit ihr zu reden. lhre Eltern
wollen, dass sie Deutsch lernt, weil sie in Deutschland wohnt und nach den Sommerferien 2010
eine deutsche Schule besuchen soll. Da sie Verwandte in den Niederlanden wohnen hat, soll sie

auch Niederldndisch lernen. Sie war noch nicht in logopéddischer Therapie.

Vormessungen ( PLAKSS & LOGO-Art):

Bei der ersten Vormessung, dem niederldndischen Artikulationstest von LOGO-Art, erreichte die
Probandin 0 von 51 Punkten. Sie sprach alle /s/ Laute interdental aus. Bei der ersten Vormessung
der PLAKSS erhielt die Probandin 0 von 27 Punkten.

Wihrend der zweiten Vormessung des Artikulationstest von LOGO-Art hat sie 2 von 51
Punkten erreicht. Bei der zweiten Vormessung der PLAKSS erhielt die Probandin ebenfalls wie

bei der ersten Vormessung 0 von 27 Punkten.

Therapieeinheiten:

Die Therapien 1-6 werden in der folgenden Tabelle beschrieben.

Nachmessungen

Bei der ersten Nachmessung des niederlédndischen Artikulationstests erreichte die Probandin 45
von 51 Punkten. Bei der ersten Nachmessung der PLAKSS erreichte sie 26 von 27 Punkten.
Bei der zweiten Nachmessung des niederlédndischen Artikulationstests erreichte sie 47 von 51

Punkten. Bei der zweiten Nachmessung erzielte sie 20 von 27 Punkten.
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Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/ HA
-Ausfiihrung
1. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen. \ - euphorisch
- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen. \ - HA: 3mal 410
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen. \ Minuten
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen. \
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren. \
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adédquat artikulieren. \
2. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind fiihrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adiquat aus. \ - HA: 3mal 410
Minuten und Imal
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen. \ a15 Minuten
- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen. \
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren. \
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adiquat artikulieren. \
3. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - erkéltet
- verbessert sich oft
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben addquat artikulieren. \ - hort es, wenn die
Untersucherin Worter
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren. \ absichtlich
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene | V interdental ausspricht

im Anlaut artikulieren.

- HA: 4mal 410
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Minuten

4. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - erkéltet
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene | V - HA: 2mal 410
im Anlaut auditiv differenzieren. Minuten
- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren. \
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im | v
Auslaut ist, auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene | V
im Anlaut artikulieren
- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungswdorter, bei denen der Ziellaut /s/ \
im Auslaut ist, addquat artikulieren
5. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: 3mal 410
- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ \ Minuten
auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ \
adédquat artikulieren.
6. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: 3mal 410
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ \ Minuten bis zur

auditiv differenzieren.

ersten Nachmessung
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Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter adidquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
adédquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/

addquat artikulieren.

2L 2 2 =2

Ja= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung
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Anhang

P05, 5.5 Jahre, mannlich, dominante Sprache: D

Fragebogen:
P05 ist minnlich und wurde am 23.07.2004 geboren.

PO5 hat einen &lteren Bruder, der 12 Jahre alt ist. P05 wohnt mit seinen Eltern in Deutschland. Er
geht in einen Kindergarten in Deutschland. Seine Mutter ist Deutsche und spricht nur Deutsch
mit ihm. Sein Vater ist Niederldnder und spricht mit ihm Niederldndisch. Den Eltern ist es sehr
wichtig, dass die Kinder zweisprachig aufwachsen.

P05 war bis zum heutigen Zeitraum noch nicht in logopéddischer Therapie.

Vormessungen ( PLAKSS & LOGO-Art):

P05 erreichte in der ersten deutschen Vormessung, die Anhand der PLAKSS abgenommen
wurde, 1 von 27 Punkten. In der niederldndischen Vormessung, die mit dem LOGO-Art
abgenommen wurde, erhielt er 1 von 51 Punkten.

Bei der zweiten deutschen Vormessung erhielt er 2 von 27 Punkten, bei der zweiten

niederlédndischen Vormessung wurden erreichte er 1 von 51 Punkten.

Therapieeinheiten:

Die Therapien 1-6 werden in der folgenden Tabelle beschrieben.

Nachmessungen

Bei der ersten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte der Proband 47
von 51 Punkten. Bei der ersten Nachmessung der PLAKSS erreichte er 24 von 27 Punkten.

Bei der zweiten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte er 46 von 51
Punkten. Bei der zweiten Nachmessung durch das deutschsprachige Instrument erzielte er 25 von

27 Punkten.
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Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/ HA
-Ausfiihrung
1. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen. \ - HA: 2mal 410
- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen. \ Minuten
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen. \
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen. \
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren. \
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adiquat artikulieren. \
2. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind fiithrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adéquat aus. \ - HA: 4mal 410
Minuten
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen. \
- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen. \
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren. \
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adidquat artikulieren. \
3. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: 3mal 410
Minuten
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben adéquat artikulieren. \
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene \

im Anlaut artikulieren.
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4. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren. - HA: 3mal 410
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene Minuten
im Anlaut auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im
Auslaut ist, auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
im Anlaut artikulieren
- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungswdorter, bei denen der Ziellaut /s/
im Auslaut ist, addquat artikulieren
5. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 3 mal 410
- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten
auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.
6. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 3mal 410
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten bis zur
auditiv differenzieren. ersten Nachmessung
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Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/

adédquat artikulieren.

Ja= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung
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Anhang

P06, weiblich, 6.2 Jahre, dominante Sprache: D

Fragebogen:
P06 ist weiblich und wurde am 18.12.2003 geboren.

Sie wohnt mit ihren Eltern in Deutschland. Sie ist Einzelkind. Seit sie ca. 3 Jahre alt ist, geht sie
in den Kindergarten. Deutsch ist ihre dominante Sprache.

Ihre Mutter ist Deutsche und versucht nur Deutsch mit ihr zu sprechen. Thr Vater ist
Niederldander und spricht hauptséchlich Niederldndisch mit ihr. Die Eltern mochten, dass sie
beide Sprachen lernt und beibehdlt, da sie in Deutschland lebt, aber viele Freunde und
Verwandte in den Niederlanden leben. P06 war bis zum heutigen Zeitraum noch nicht in

logopédischer Therapie.

Vormessungen ( PLAKSS & LOGO-Art):

Bei der ersten Vormessung dem niederlandischen Artikulationstest von LOGO-Art erreichte die
Probandin 0 von 51 Punkten. Sie sprach alle /s/ Laute interdental aus. Bei der ersten Vormessung
der PLAKSS erhielt die Probandin 2 von 27 Punkten.

Wihrend der zweiten Vormessung des Artikulationstest von LOGO-Art hat sie 1 von 51
Punkten erreicht. Bei der zweiten Vormessung der PLAKSS erhielt die Probandin ebenfalls wie

bei der ersten Vormessung 2 von 27 Punkten.

Therapieeinheiten:

Die Therapien 1-6 werden in der folgenden Tabelle beschrieben.

Nachmessungen

Bei der ersten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte die Probandin 42
von 51 Punkten. Bei der ersten Nachmessung der PLAKSS erreichte sie 26 von 27 Punkten.
Bei der zweiten Nachmessung des niederlédndischen Artikulationstests erreichte sie 43 von 51

Punkten. Bei der zweiten Nachmessung erzielte sie 26 von 27 Punkten.
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Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/ HA
-Ausfiihrung
1. - sehr schiichtern
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen. \ - HA: 4mal 410
- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen. \ Minuten
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen. \
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen. \
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren. \
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adiquat artikulieren. \
2. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind fiithrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adéquat aus. \ - HA: 2mal 410
Minuten
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen. \
- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen. \
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren. \
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adidquat artikulieren. \
3. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - verbessert sich oft
- hort es, wenn die
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben adéquat artikulieren. \ Untersucherin Worter
interdental ausspricht
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren. \ - HA: 3mal 410
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene \ Minuten

im Anlaut artikulieren.
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4. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren. - HA: 2mal 410
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene Minuten
im Anlaut auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im
Auslaut ist, auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
im Anlaut artikulieren
- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungswdorter, bei denen der Ziellaut /s/
im Auslaut ist, addquat artikulieren
5. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 3mal 410
- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten
auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.
6. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 3mal 410
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten bis zur
auditiv differenzieren. ersten Nachmessung
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Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
adédquat artikulieren.

Ja= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung
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Anhang

P07, 6.6 Jahre, weiblich, dominante Sprache: D

Fragebogen:
P07 ist weiblich und wurde am 08.08.2003 geboren.

P07 ist Einzelkind und wohnt mit ihren Eltern in Deutschland. Sie geht in die erste Klasse einer
deutschen Grundschule. Thre Mutter ist Niederldnderin und spricht nur Niederldndisch mit ihr.
Ihr Vater ist Deutsch und spricht mit ihr Deutsch. Viele Verwandte wohnen in den Niederlanden
und daher mdchten die Eltern, dass P07 zweisprachig aufwéchst.

P07 war bis zum heutigen Zeitraum noch nicht in logopéddischer Therapie.

Vormessungen ( PLAKSS & LOGO-Art):

P07 erreichte in der ersten deutschen Vormessung, die Anhand der PLAKSS abgenommen
wurde, 0 von 27 Punkten. In der Niederldndischen Vormessung, die mit dem LOGO-Art
abgenommen wurde, erhielt sie 0 von 51 Punkten.

Bei der zweiten deutschen Vormessung erhielt sie 0 von 27 Punkten, bei der niederldndischen

zweiten Vormessung wurden erreichte sie 1 von 51 Punkten.

Therapieeinheiten:

Die Therapien 1-6 werden in der folgenden Tabelle beschrieben.

Nachmessungen

Bei der ersten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte die Probandin 40
von 51 Punkten. Bei der ersten Nachmessung der PLAKSS erreichte sie 15 von 27 Punkten.

Bei der zweiten Nachmessung des niederldndischen Artikulationstests erreichte sie 40 von 51
Punkten. Bei der zweiten Nachmessung durch das deutschsprachige Instrument erzielte sie 15

von 27 Punkten.
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Behandlung Ziel Ja Nein | Besonderheiten/ HA
-Ausfiihrung
1. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge an den Ruhepunkt legen. \ - HA: 3mal 410
- Das Kind kann 10 von 15mal den Ruhepunkt antippen. \ Minuten
- Das Kind kann 10 von 12 Honigtropfen ansaugen. \
- Das Kind kann 10 von 15mal die Zunge rollen. \
Auditive Diff. - Das Kind kann mind. 8 von 10mal den Ziellaut auditiv differenzieren. \
Lautproduktion - Das Kind kann den Ziellaut zu 70% adiquat artikulieren. \
2. - motiviert
Mundmotorik - Das Kind fiithrt mind. 10 von 15 Mundmotorikiibungen adéquat aus. \ - HA: 4mal 410
Minuten
Auditive Diff. - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut aus allen Lauten erkennen. \
- Das Kind kann 7 von 10mal den Ziellaut aus allen Silben erkennen. \
Lautproduktion - Das Kind kann 8 von 10mal den Ziellaut auf Lautniveau addquat artikulieren. \
Silbenproduktion | - Das Kind kann 6 von 10mal den Ziellaut auf Silbenniveau adidquat artikulieren. \
3. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 13 von 16 /s- /- Worter auditiv differenzieren. \ - HA: 2mal 410
Minuten
Silbenproduktion | - Das Kind kann 45 von 60mal die vorgegebenen Silben adéquat artikulieren. \
Wortproduktion - Das Kind kann 14 von 17 /s-/- Worter addquat artikulieren. \
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene \

im Anlaut artikulieren.
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4. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 10 von 12 /s- /- Worter auditiv differenzieren. - HA: 2mal 410
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene Minuten
im Anlaut auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 8 von 13 /-s /- Worter auditiv differenzieren.
- Das Kind kann 3 von 5 Konsonantenverbindungsworter, bei denen der Ziellaut im
Auslaut ist, auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 15 von 18 /s-/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann den Ziellaut /s/ in der Konsonantenverbindung /sm/ auf Wortebene
im Anlaut artikulieren
- Das Kind kann 11 von 14 /-s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 3 von 6 Konsonantenverbindungswdorter, bei denen der Ziellaut /s/
im Auslaut ist, addquat artikulieren
5. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 27 von 29 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 3 mal 410
- Das Kind kann 9 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten
auditiv differenzieren.
Wortproduktion - Das Kind kann 26 von 29 /s/- Worter addquat artikulieren.
- Das Kind kann 8 von 11 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.
6. - motiviert
Auditive Diff. - Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter auditiv differenzieren. - HA: 2mal 410
- Das Kind kann 7 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/ Minuten bis zur
auditiv differenzieren. ersten Nachmessung
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Wortproduktion

- Das Kind kann 28 von 30 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 8 von 10 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/
addquat artikulieren.

- Das Kind kann 9 von 11 /s/- Worter addquat artikulieren.

- Das Kind kann 3 von 4 Konsonantenverbindungsworter mit dem Ziellaut /s/

adédquat artikulieren.

JA= Ziel erreicht; Nein= Ziel nicht erreicht; HA-Ausfithrung= Hausaufgaben-Ausfiihrung

138




Anhang

Erklirung zur Bachelorarbeit

Wir versichern, die von uns vorgelegte Bachelorarbeit selbststindig verfasst zu haben. Alle
Stellen, die wortlich oder sinngeméal aus verdffentlichten oder nicht verdffentlichten Arbeiten
anderer entnommen sind, haben wir als entnommen kenntlich gemacht. Sdmtliche Quellen und
Hilfsmittel, die wir fiir die Arbeit benutzt haben, sind angegeben. Die Arbeit hat mit gleichem
Inhalt bzw. in wesentlichen Teilen noch keiner anderen Priifungsbehorde vorgelegen.

Heerlen, 07. Juni 2010

Maresa Ciisters Denise Leurs
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