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Die PROMPT-Methode  
 

Eine Einzelfallstudie einer 
schweren sprechmotorischen 

Störung 
 

Mandy Oesterlein 
Salzburg, Oktober 2012  

 
Eine Restrukturierung oral-muskulärer 

Zielkonfigurationen  
 

Aber auch:  
Eine Philosophie  

Ein Ansatz  
Ein System  

Eine Behandlungstechnik  
 
 

 
 

Was ist PROMPT?  
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1980 durch D. Hayden entwickelt  
 
K o n z e p t b e r u h t a u f n e u r o l o g i s c h e n u n d 
anatomischen Prinzipien sowie auf Theorien zur 
Motorik  
 
Setzt Laute direkt in neuromuskuläre Bewegungen 
um  
 
Ursprünge finden sich in einer Methode von Edna Hill 
Younge (1938, moto-kinästhetische Ansatz)  
 

Geschichte & Entwicklung 
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Die Grundlage die taktile Stimulation wurde 
beibehalten, zusätzlich wurden multimodale  
PROMPT´s entwickelt   
 
PROMPT´s stellen verschiedene Lautkriterien dar, 
wie z.B. Artikulationsort oder die Kieferöffnungsweite  
 
PROMPT´s können in unterschiedlicher Art und 
Weise angewendet werden, z.B. zum Aufbau eines 
ganzen Lautes  
 
Verbesserung der Selbstwahrnehmung des Patienten  
 

Geschichte & Entwicklung 
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P R O M P T  i s t  g e e i g n e t  f ü r 
Sprachentwicklungsverzögerungen, phonologischen 
Störungen, Dysarthrien, apraktischen Störungen, 
Hörbehinderungen und Redeflussstörungen  
 
Ziel des PROMPT System ist es nicht, herkömmliche 
oder neue Ansätze zu ersetzen sondern diese zu 
bereichern und zu unterstützen   
 

Geschichte & Entwicklung 
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Entspricht der Dynamischen Systemtheorie (DST)  
 
Ist eine der drei Domänen betroffen, kann die 
Entwicklung des Sprechens beeinträchtigt sein  
 
Diagnostik und Behandlung im PROMPT System 
umfasst jede dieser Domänen  

PROMPT Begriffs- & Theoriemodell 
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PROMPT Begriffs- & Theoriemodell 
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DAS PROMPT BEGRIFFS- UND THEORIEMODELL

Das PROMPT Begriffsmodell entspricht der Dynamischen Systemtheorie (DSn. Diese
Theorie sagt aus, dass die motorische Sprachproduktion (wie alle motorischen Bewegungen
im Allgemeinem) die Folge koordinierter Bewegungen zwischen und innerhalb aller
Komponenten ist. Dies bezieht sich auch auf alle inneren Domänen eines Individuums
(physisch-sensorische, kognitiv-linguistische, sozial-emotionale Domäne) und die externen
Kräfte aus der Umgebung.

Wenn eine der drei globalen Domänen gestört, verzögert oder beschädigt ist, kann die
Entwicklung des Sprechens beeinträchtigt sein. Diagnostik und Behandlung im PROMPT-
System umfasst jede dieser Domänen. PROMPT behandelt nicht ausschließlich das
"Sprechen." Stattdessen wird jeder Aspekt des Patienten mit einbezogen. Aspekte werden im
Folgenden als Domänen bezeichnet.

Obwohl OST die grundlegende Theorie ist, die hinter PROMPT steht, wurden mehrere
entscheidende Theorien innerhalb jeder Domäne eingebunden. Im folgenden Abschnitt des
Handbuchs wird jede dieser Theorien kurz beschrieben und in Bezug zur betreffenden
Domäne und des gesamten PROMPT-Ansatzes gesetzt.
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PROMPT BEGRIFFSMODELL

Abschnitt 1

Menschliche Wesen 
werden intern & extern 
durch geistige, 
körperliche und 
gefühlsmäßige 
Domänen angetrieben.  
 
Diese Domänen sind in 
einem funktionierenden 
Menschen voll 
integriert und 
voneinander abhängig. 
 
 

Grundsätze  
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Kommunikation stellt 
die reinste Integration 
aller drei Domänen dar.  
 
Menschen sind in allen 
drei Domänen 
angewiesen auf die 
Interaktion mit anderen 
Menschen  

Grundsätze  
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Kommunikation kann 
durch die 
Beeinträchtigung einer 
oder aller drei Domänen 
gestört werden. Obwohl 
eine einzelne Domäne 
als die am meisten 
beeinträchtigte 
angesehen werden 
kann, sind dadurch alle 
anderen Domänen auch 
in gewissem Maße 
funktionell 
beeinträchtigt  

Grundsätze  
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Um die schwächste 
Domäne zu stärken, 
müssen alle Domänen 
wieder auf 
systematische Art 
integriert werden  
 
Die Reorganisation 
sollte alternierend in 
allen Domänen 
geschehen, wobei 
zeitliche Einteilung und 
Reihenfolge variieren 
können  
 
 

Grundsätze  
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Die Intervention führt 
ohne die Einbeziehung 
aller Domänen nicht zu 
dauerhaften 
Veränderungen der 
Kommunikation  
 
Ziel der PROMPT-
Therapie ist es, eine 
Balance aller Domänen 
auf dem 
höchstmöglichen Level 
zu bewirken, die von der 
Person erreicht werden 
kann 
  
 

Grundsätze  
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Es gibt allgemeine Fragen zur Befunderhebung für 
die einzelnen Domänen  
 

Für die physisch-sensorische Domäne sind es 
insgesamt 4 Fragen, z.B. nach dem Körpertonus oder 
nach neurologischen Schädigungen  
 

Für die Kognitiv-linguistische Domäne sind es 3 
Fragen, z.B. nach der Wahrnehmung verschiedener 
Reize  
 

Diagnostik  

13	
  

Für die sozial-emotionale Domäne sind es 2 Fragen, 
z.B. wie das Kind seine Wünsche und Bedürfnisse 
ausdrückt.  
 
Das Verhalten, wird über alle Domänen beobachtet  

Diagnostik  
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Die Diagnostik basiert auf der „System Analysis 
Observation“ (SAO) und der daraus entstehenden 
„Motor Speech Hierarchy“ (MSH) 
 
System Analysis Observation  
beinhaltet die anatomische Struktur, die Funktion 
und die Integration   

Diagnostik  

15	
  

  Struktur  
 
-  I n R u h e , n i c h t i n 

B e w e g u n g ,  z u 
beobachten  

 
-  Insgesamt 4 Fragen, wie 

nach der Symmetrie, 
F o r m d e s  h a r t e n 
Gaumens oder offener 
Biss  

Diagnostik - SAO  
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SPRECHMOTORISCHE BEHANDLUNGSHIERARCHIE

Motor Speech Hierarchy:
(Hayden I Square, 1994)

- Ebene VII: Prosodie-

i
zeitliche Ebene VI: Bewegungssequenzen -
Abstimmung (koartikuliert I multiple Bewegungsebenen)

....•

i
Ebene V: Zungenkontrolle

(anteri ore/posterior e Bewegungsebene
inferiore I superiore Bewegungsebene)

Segmentale

i
Produktionl
zeitliche Ab-
stimmungl
Dauer

Ebene IV: labiofaeiale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)

f
Ebene 11I:mandibuläre Kontrolle
(verti kaie Bewegungsebene)

•.. ~~ VOT (+ Stimme- I-Stimme
I I

Ebene I: Ebene 11:
ATMUNG phonatori seheTonus

Kontrolle

180 Abschnitt 7
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  neuromuskuläre Funktion  
 
-  z u b e o b a c h t e n i n 

Bewegung  
 
-  E b e n e I :  T o n u s / 

n e u r o m u s k u l ä r e 
Intaktheit 

 
-  2 F r a g e n , w i e z . B . 

Rumpf- & Gesichtstonus  

Diagnostik - SAO  
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Ebene V: Zungenkontrolle

(anteri ore/posterior e Bewegungsebene
inferiore I superiore Bewegungsebene)

Segmentale

i
Produktionl
zeitliche Ab-
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Ebene 11I:mandibuläre Kontrolle
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I I
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Kontrolle

180 Abschnitt 7

  neuromuskuläre Funktion  
 
-  Ebene II: phonatorische 

Kontrolle  
-  Während des Sprechens  
 
-  3 F r a g e n ,  w i e z . B . 

willkürliche Kontrolle der 
Stimmgebung ist möglich – 
über 3 sec.  

-  L u f t s t r o m l e n k u n g / 
Kontrolle Ventilfunktionen 
sind möglich (m, h, a)  

-  Unauffällige Resonanz  

Diagnostik - SAO  
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  neuromuskuläre Funktion  
 
-  Ebene III: mandibuläre  

Kontrolle  
-  Während des Sprechens  
 
-  1  F r a g e ,  n a c h 

F r e i h e i t s g r a d , 
A b w e i c h u n g e n , 
B e w e g u n g s a u s m a ß / 
Bewegungssteuerung  

Diagnostik - SAO  
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  neuromuskuläre Funktion  
 
-  Ebene IV: labiofaciale  

Kontrolle  
-  Während des Sprechens  
 
-  2 Fragen, guter Kontakt 

der Lippen, unabhängige 
B e w e g u n g e n  d e r 
labiofacialen Muskulatur, 
gute Rundung / Spreizung, 
Unterlippe isoliert von der 
Oberlippe  

Diagnostik - SAO  
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  neuromuskuläre Funktion  
 
-  Ebene V: Zungenkontrolle  
 
-  1 Frage 
-  Unabhängige Bewegungen 

der Zunge vom Kiefer sind 
möglich  

Diagnostik - SAO  
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  Integration  
 
-  E b e n e  V I : 

Bewegungssequenzen auf 
allen Ebenen  

 
-  5 Fragen 
-  S t i m m h a f t i g k e i t  / 

St immlosigkei t ; ke ine 
zusätzlichen Bewegungen; 
gute Verknüpfung der 
B e w e g u n g e n  & 
Koordinationsfähigkeit  

Diagnostik - SAO  
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  Integration  
 
-  Ebene VII: Prosodie  
 
-  1 Frage 
-  Intonation & Phrasierung 

s i n d  d e u t l i c h 
gekennzeichnet  

-  I s t  d i e  h ö c h s t e 
s p r e c h m o t o r i s c h e 
Leistung  

Diagnostik - SAO  

23	
  

SPRECHMOTORISCHE BEHANDLUNGSHIERARCHIE

Motor Speech Hierarchy:
(Hayden I Square, 1994)

- Ebene VII: Prosodie-

i
zeitliche Ebene VI: Bewegungssequenzen -
Abstimmung (koartikuliert I multiple Bewegungsebenen)

....•

i
Ebene V: Zungenkontrolle

(anteri ore/posterior e Bewegungsebene
inferiore I superiore Bewegungsebene)

Segmentale

i
Produktionl
zeitliche Ab-
stimmungl
Dauer

Ebene IV: labiofaeiale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)

f
Ebene 11I:mandibuläre Kontrolle
(verti kaie Bewegungsebene)

•.. ~~ VOT (+ Stimme- I-Stimme
I I

Ebene I: Ebene 11:
ATMUNG phonatori seheTonus

Kontrolle

180 Abschnitt 7

Die Motor Speech Hierarchy 
 
=  s p r e c h m o t o r i s c h e 
Behandlungshierarchie  
 
E b e n e n s i n d m i t e i n a n d e r 
verknüpft; sie integrieren sich  
 
Verbesserung auf einer Ebene, 
somit auch Verbesserung auf 
allen anderen Ebenen  
 
E b e n e I u n d I I s i n d d i e 
Grundlage    

Diagnostik  

24	
  

SPRECHMOTORISCHE BEHANDLUNGSHIERARCHIE

Motor Speech Hierarchy:
(Hayden I Square, 1994)

- Ebene VII: Prosodie-

i
zeitliche Ebene VI: Bewegungssequenzen -
Abstimmung (koartikuliert I multiple Bewegungsebenen)

....•

i
Ebene V: Zungenkontrolle

(anteri ore/posterior e Bewegungsebene
inferiore I superiore Bewegungsebene)

Segmentale

i
Produktionl
zeitliche Ab-
stimmungl
Dauer

Ebene IV: labiofaeiale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)

f
Ebene 11I:mandibuläre Kontrolle
(verti kaie Bewegungsebene)

•.. ~~ VOT (+ Stimme- I-Stimme
I I

Ebene I: Ebene 11:
ATMUNG phonatori seheTonus

Kontrolle

180 Abschnitt 7
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3 Prioritäten setzen 
 
Sind die Ebenen aus der MSH oder die Koordination 
zwischen zwei Ebenen  
 
1-2x / Woche Therapie reicht aus  
 
Eltern werden dazu angeleitet einige PROMPT´s auch 
zu Hause zu geben 
 
Es gibt ein Elterntraining  
 
  

Therapie 

25	
  

Da PROMPT den Menschen ganzheitlich betrachtet, 
wie im Begriffsmodell dargestellt, lässt es sich auch 
gut in die ICF integrieren  

PROMPT & ICF  

26	
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Zur Darstellung verschiedener Lautkriterien wie 
Artikulationsort, Artikulationsart und die beteiligten 
Muskelgruppen und deren Spannungszustand, die 
Kieferöffnungsweite, den Einfluss  

PROMPT´s  

27	
  

Es gibt unterschiedliche PROMPT´s und PROMPT 
Levels  
 
PROMPT-Typen   
 
 

PROMPT´s  

28	
  

A(q"i,ed Apraxia 0]Speed: in Aphasie Adlll(s

FACIAL PROMPTS

Levator .ngull orl.
Zygomatlc m],

Oblcularll orll

1•• nd 2. 11 IIp ecmers
Qnlllaee1l0n btlween lYgoma1k: mal. Ind obteularil orlt)

3. Ind • lbovelinsk1$ lip eomers/belowllnsld. hp corner.
(btIW"" levalor anguli or s m. and zygomalle mal.)

5. on the lowt1' IIp; margin point 01eonttcl lor frlcallves
(I,v)

6. and 7. beyond Iip corners
(lnlerseci'on cf bucclnalot m. end %ygOmalicm I.)

8. poinl of coolacl lor nasat prompt

9. potnt 01conlacl lor voiced prompt

10. polnl 01eemact lor lew posilloo movement.

f,gure 8 2 Fael/ll PROMPTS (Adamed by J) rrmssscr: Irom Chllmpellk O. em nars In Speech
and language. Vol 5. No 2. 1111me Medlcat Publ,shers. NeIN Yorl<. 19821

paticnr's jaw lcngth, facial, dental, or palatal structurcs, thcrc will bc
differences in the maximal dcgrcc of operring. i.c., the distance bctwc 11

the extreme positions, 1 and 4, as well as bctwccn cach of the four
positions. Thus, thc c1inician must take a11 structural aspcct int
account when dctcrrnining the maxirnum jaw opening position.

Although vowc1 scgmcnts arc primarily influenccd by jaw cxcur-
sion, consonants also nccd varying jaw hcight to achicve placc of
conract or to enablc rhc tonguc to movc scmi-indcpcndcntly of rhc jaw.

150 Abschnitt 6

Aequ;red Apraxi« (11Spceci: in AI'"as;r Adlli/s

PLACE OF CONTACT FOR TARGET POSITIONS

MYLOHYOID PLACEMENTS

Mylohyoid -
finger

placements

9. longue tlp

10. apex

11. blade front

12. dorsum
Flgule 8 1 Aace of cootsct 101 lalgel postuoos end mvlohvOid p/acemenls. (Adnpled by

pt!m1' IOn trom ChumpeltJc. 0 Sc Inllr In Spe eh and Langu<l9 _, Vol 5. No 2.
Itnem« Medlcal Pubflshels, New YOlle. 1982!

lingual width, thc placcm nt of production and JIllOUIlt of lingual
cxcursion in thc superior/inferior plane (dcpth f rnovcmcnt as signalcd
by amount of prcssurc), thc clinician can:

1 Partially manipularc thc structurcs into thc placcmcnt positi 11

2 Approximatc thc ncurornuscular pattern nccdcd for production
3 Stimulatc kincsthctically thc lingual mu culaturc rcquircd for
moving to the corrccr targct position.

148 Abschnitt 6
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PROMPT Levels  
 
1.  Zur Stabilisierung  

2.  für einfache Silben  

3.  zur Lautbildung von holistischen einzelnen 
Motormorphemen  

 
4.  zur Information über einzelne Artikulationsstellen  
 

PROMPT´s  

29	
  

 
Drei Bereiche werden dargestellt und miteinander in 
Verbindung gebrauch  
 
1.  Sozial-emotionale Domäne  
 
2.  Kognitiv-linguistische Domäne  
 
3.  Physisch-sensorische Domäne  
 

Falldarstellung  

30	
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sozial-emotionale Domäne – Anamnese:  
 
F. ist männlich und 7;2 Jahre alt  
wuchs 2;6 Jahre bilingual auf (italienisch deutsch) 
3 jährige Schwester  
Eltern sind beide Akademiker 
 

Seit seinem 3. Lebensjahr im Kindergarten gewesen, 
war dort integriert  
 

S e i t  S e p t e m b e r 2 0 1 2 b e s u c h t  e r  d i e 
Montessorischule  
 
F. ist kommunikativ  
 

Falldarstellung  

31	
  

Ärztliche Diagnose aus dem Jahr 2008: 
 
„Neurologische Unreife welche als eine allgemeine 
psycho-motorische Verzögerung, bei größeren 
Defiziten der sprachlichen Funktionen, keine 
spezifischen neurologischen Schäden und keine 
Persönlichkeitsstörungen“   
 
Diagnose vom Kinderarzt 2010:  
 
„Schwere globale Entwicklungsstörung mit einer 
deutlichen Störung der expressiven Sprache“  

Falldarstellung  

32	
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Logopädische Diagnose, gestellt durch Frau 
Elisabeth Kuegeler-Wolters:  
 
Schwere sprechmotorische Störung  
durch eine verbale Entwicklungsdyspraxie – eine 
m o t o r i s c h e P l a n u n g s s t ö r u n g ,  a l l g e m e i n e 
s p r e c h m o t o r i s c h e S t ö r u n g a u f g r u n d d e r 
W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g  m i t  e i n e r 
Dydsarthriekomponente – bedingt durch den 
Hypotonus der Muskulatur  
 
Schwere expressive Sprachentwicklungsstörung & 
mittelgradige rezeptive Sprachentwicklungsstörung  

Falldarstellung  

33	
  

Kognitiv-linguistische Domäne:  
 
-  Ist die am meisten betroffene Domäne 
-  F. hat wenig aktiven Wortschatz  

•  Durch Wahrnehmungsstörung is t d ie 
Begriffsbildung betroffen  

•  Wortschatz beschränkte sich auf 4 Wörter 
(Mama, Papa, da, ja)  

-  Kaum eine Syntax / Morphologie   
-  Phoneminventar war sehr gering  

•  Nachsprechen war nicht möglich  
 

 
 

Befund 2009   

34	
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Physisch-sensorische Domäne:  
 
-  War 2009 am schwersten betroffen; dadurch auch 

der ganze Spracherwerb betroffen  
-  Keine vertikale und horizontale Kontrolle  
-  Speichelfluss  
-  phonatorische Kontrolle war nicht vorhanden und 

auch schwer diese zu erlangen  

 
 

Befund 2009   

35	
  

Priorität 1:  
Ebene II (Phonatorische 
Kontrolle) zusammen mit 
Ebene I (Tonus)  
 
Priorität 2:  
Ebene III (mandibuläre 
Kontrolle)  
 
Priorität 3:  
Ebene IV (labiofaciale 
Kontrolle)  

Prioritäten 2009    

36	
  

SPRECHMOTORISCHE BEHANDLUNGSHIERARCHIE

Motor Speech Hierarchy:
(Hayden I Square, 1994)

- Ebene VII: Prosodie-

i
zeitliche Ebene VI: Bewegungssequenzen -
Abstimmung (koartikuliert I multiple Bewegungsebenen)

....•

i
Ebene V: Zungenkontrolle

(anteri ore/posterior e Bewegungsebene
inferiore I superiore Bewegungsebene)

Segmentale

i
Produktionl
zeitliche Ab-
stimmungl
Dauer

Ebene IV: labiofaeiale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)

f
Ebene 11I:mandibuläre Kontrolle
(verti kaie Bewegungsebene)

•.. ~~ VOT (+ Stimme- I-Stimme
I I

Ebene I: Ebene 11:
ATMUNG phonatori seheTonus

Kontrolle

180 Abschnitt 7
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Hauptziel / Partizipationsziel 
 
Verbesserung der präverbalen Fähigkeiten 
(vorsprachlichen Fähigkeiten) / alltäglichen Routinen  
 
-  Gestik  
-  Einfache Gebärden für hochmotivierende, 

wiederholende Bedeutungen  
 
 
 
 

Ziele & Zielerreichung 2009   

37	
  

Grobziele:  
 
1.  Interaktive Kommunikationsroutinen 
2.  Sprechmotorisches System   
 
-  Stärkung der präverbalen Fähigkeiten  
-  Es wurde vorerst nur „eingemappt“ zur 

Entstehung von Assoziat ionen zwischen 
sprechmotorischer Bewegungssysteme und der 
Begriffe  

 

Ziele & Zielerreichung 2009   

38	
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Grobziele:  
 
3. F. soll willkürlich ein /a:/ bilden um nach einem 
erwünschten Gegenstand bzw. einer Handlung zu 
v e r l a n g e n i n n e r h a l b e i n e r i n t e r a k t i v e n 
Kommunikationsroutine  
 
-  War im Herbst 2009 erreicht  
 
Weitere Ziele:  
 
-  Aufbau von Vertrauen  
-  Elterntraining  

 
 

Ziele & Zielerreichung 2009   

39	
  

Priorität 1 
Ebene III (mandibuläre  
Kontrolle) 
 
Priorität 2 
Ebene IV (labiofaciale 
Kontrolle)  
 
Priorität 3 
E b e n e  V 
(Zungenkontrolle)  

Prioritäten 2010 / 2011    

40	
  

SPRECHMOTORISCHE BEHANDLUNGSHIERARCHIE

Motor Speech Hierarchy:
(Hayden I Square, 1994)

- Ebene VII: Prosodie-

i
zeitliche Ebene VI: Bewegungssequenzen -
Abstimmung (koartikuliert I multiple Bewegungsebenen)

....•

i
Ebene V: Zungenkontrolle

(anteri ore/posterior e Bewegungsebene
inferiore I superiore Bewegungsebene)

Segmentale

i
Produktionl
zeitliche Ab-
stimmungl
Dauer

Ebene IV: labiofaeiale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)

f
Ebene 11I:mandibuläre Kontrolle
(verti kaie Bewegungsebene)

•.. ~~ VOT (+ Stimme- I-Stimme
I I

Ebene I: Ebene 11:
ATMUNG phonatori seheTonus

Kontrolle

180 Abschnitt 7
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Sozial-emotionale Domäne:  
 
-  Kann weiterhin nicht mit Gleichaltr igen 

kommunizieren  
-  Besseres Vertrauen zu anderen Personen  

-  Verhaltensfolge: immer wieder Frustration aber 
nicht mehr so stark wie zu Beginn der Therapie   

-  2011 
•  Zeigt Interesse am Spiel mit anderen Kindern  
•  Brettspiele, Fußball  

 
 

Stand 2010 /2011     

41	
  

Kognitiv-linguistische Domäne:  
 
-  Herbst 2010 wurden die boardmakersysteme begonnen 
-  Wortschatz wuchs weiterhin an  
-  Durch Boardmakersysteme konnte F. nun auch Sätze 

bilden 
-  Aufbau der Semantik rutschte immer mehr in den 

Vordergrund, da F. nun eine Bewegungskontrolle besaß  
-  Benutzt weiterhin Gebärdensprache und Gestik  
-  2011  

•  kann er 45 min in der Therapie folgen  
•  2011 Wortschatzerweiterung durch Bücher  
•  Zahlen & Farben  

Stand 2010 /2011     

42	
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Physisch-sensorische Domäne:  
 
-  Tonus weiterhin reduziert  
-  Gotischer Gaumen  
-  Vertikale Bewegungsebene weiterhin mit zu viel 

Freiheitsgrad aber Ende 2010 ist diese vorhanden  
-  Lippenrundungen können erzeugt werden  
-  Lippenschluss möglich  
-  Kiefer- & Lippenbewegungen noch nicht getrennt 

voneinander möglich  
-  Seit April 2010 bedeutungsvolle Stimmgebung  

 
 

Stand 2010 / 2011     
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Kognitiv-linguistische Domäne  
 
-  Im September 2012 wurde mit F. die „Patholinguistische 

Diagnost ik bei Sprachentwicklungsstörungen“ 
durchgeführt  

-  Wortproduktion  
•  Nomen, Verben, Adjektive, Präpositionen sehr 

schlecht (bei Nomen 4 Items richtig benannt)  
•  Farben waren gut (6 von 7)  

-  Wortverständnis  
•  Bessere Leistungen  
•  Nomen: 10 von 20 richtig  
•  Verben: 12 von 20 richtig  

 
 

Stand 2012    
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Kognitiv-linguistische Domäne:  
 
-  Phoneminventar  

•  Noch nicht erworben: /k/, /g/, /ʃ/, /ç/, /j/, /x/, /l/ 
 /ʀ/, /ʧ/, /ks/, /ƞ/, KV 

•  Inkonstant vorhanden: /p/, /v/, /z/, /ʦ/ 

Stand 2012    
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-  F. hat sich in allen drei Domänen verbessert  
-  Das Phoneminventar ist größer geworden  
-  Der expressive Wortschatz wurde erweitert  
-  Syntax / Morphologie wurde verbessert (1-2 

Wortäußerungen)  
-  Die vertikale und horizontale Bewegungsebene 

und die Zungenkontrolle sind besser geworden 
-  Er spielt mit Gleichaltrigen  
-  Kommuniziert mit Erwachsenen zu denen er 

Vertrauen hat  

Fazit     

46	
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Vielen Dank  

für  

Ihre Aufmerksamkeit!  
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