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Zusammenfassung: Der Beitrag befasst sich mit dem Grammatik-
erwerb von Kindern mit einer mittelgradigen Innenohrschwerho-
rigkeit. Diese Kinder sind zwar mit Horgeraten versorgt, konnen
aber damit den Horverlust, besonders fiir stimmlose Obstruen-
ten im Hochfrequenzbereich (wie /s/ und /t/), nicht vollstindig
kompensieren. Daher stellt sich die Frage, ob die eingeschriankte
Wahrnehmungsfahigkeit fiir diese Konsonanten Einfluss aufihren
Erwerb und damit auf den Erwerb von Flexionsmorphemen hat,
insbesondere fiir die Subjekt-Verb-Kongruenz (SVK). In der Stu-
die wurde untersucht, wie drei- und vierjahrige mit Horgeraten
versorgte Kinder mit einer sensorineuralen Schwerhorigkeit den
Erwerb der SVK meistern, die von horenden Kindern typischer-
weise im dritten Lebensjahr erworben wird. Bei 19 drei- bis
vierjahrigen Kindern mit einer mittelgradigen Innenohrschwer-
horigkeit und 19 gleichaltrigen normalhorenden Kindern wurden
sowohl die Produktion der relevanten Konsonanten in wortfinaler
Position als auch die produktive Verwendung von SVK-Flexiven
iberpriift. Die schwerhorigen Kinder erzielten fiir die Phoneme
/s/ und /t/ ebenso wie fiir die SVK-Flexive -s(t) und -t in obliga-
torischen Kontexten signifikant niedrigere Korrektheitswerte
als fiir die Phoneme /n/ und /m/ bzw. fur das Flexiv -n. Wahrend
es keinen Unterschied in den Korrektheitswerten fir die Nasale
bzw. das Flexiv -n zwischen diesen beiden Gruppen von Kindern
gab, lagen die Korrektheitswerte fiir /s/ und /t/ bzw. fiir die Ver-
wendung der Flexive -s(t) und -t in obligatorischen Kontexten bei
den Kontrollkindern signifikant iber denen der schwerhorigen
Kinder. In einem Follow up-Design mit elf ProbandInnen aus der
ersten Teilstudie zeigte sich nach vier Jahren, dass fast alle hor-
geschadigten Kinder deutlich Fortschritte gemacht hatten und
die Defizite nicht dauerhaft waren.

Abstract: This study concentrates on the acquisition of
grammar in children with a moderate sensorineural hearing
impairment. The provision with hearing aids does not com-
pensate the hearing loss completely, specifically regarding
voiceless coronal obstruents like /s/ and /t/. The question
is whether the reduced auditory perception has an impact
on the acquisition of subject-verb-agreement (SVA), i.e. of
verbal inflections that are realized by such consonants. The
aim of this study is to explore whether three- to four-year
old German hearing-impaired children have problems in
producing and/or acquiring inflectional suffixes expressed
by such phonemes. Typically unimpaired children master
SVA by the age of three. In two experiments conducted with
19 hearing-impaired (HI) monolingual German children and
19 age-matched unimpaired controls we tested the produc-
tion of the relevant consonants in word-final position as well
as the productive use of the respective SVA inflections. The
group of HI children reached significant lower correctness
scores for the phonemes /s/ und /t/ than for the phonemes
/n/ and /m/. Also the SVA inflections -s(t) and -¢ in obligatory
context were produced to a significantly lower extent than
the inflection /n/. While there was no significant difference
in the use of nasal phonemes and the inflection -n between
the HI and the control group, the correctness scores for /s/
und /t/ and the use of the inflections -s(t) und -t in obligatory
contexts were significantly higher in the control group than
in the group of HI children. A follow up-study (with eleven HI
children of the first study) four years later revealed that the
delay in the HI group had disappeared in most of the children
and had not become a permanent deficit.
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Einleitung

Etwa eins bis drei von 1.000 Neugebo-
renen haben bei der Geburt eine beid-
seitige Schallempfindungsstorung, d.h.
eine Innenohrschwerhorigkeit (senso-
rineurale Schwerhorigkeit) mit einer
Horbeeintrachtigung von mindestens
40 Dezibel (dB) auf dem besseren Ohr
(Gross, Finckh-Kramer, & Spormann-
Lagodzinski, 2000). Dabei handelt es
sich um eine Beeintrachtigung, die die
Umwandlung des Schalls im Innenohr
in Nervenimpulse oder deren Weiter-
leitung durch den Hornerv betrifft. Bis
vor einigen Jahren wurde eine Schwer-
horigkeit bei Kindern haufig erst spat
erkannt, d.h. im Durchschnitt erst im
Alter von 39 Monaten (Neumann, Gross,
Bottcher, Euler, Spormann-Lagodzinski,
& Polzer, 2006). Je ausgepragter diese
war, umso eher fielen die betroffenen
Kinder auf und umso frither wurde die
Schwerhorigkeit diagnostiziert (Kiese-
Himmel, 1999; 2006). Leichte bis mittel-
gradige Beeintrachtigungen blieben oft
lange unentdeckt. Die Situation hat sich
mit der Einfithrung eines bundesweiten
Neugeborenen-Horscreenings im Januar
2009 deutlich verbessert. Eine Horgera-
teversorgung findet nun in den meisten
Fillen bereits im ersten Lebensjahr statt.
Trotz der hohen Privalenzrate liegen
bislang sowohl im deutschen Sprach-
raum wie auch international nur wenige
detaillierte Erkenntnisse zu moglichen
Auswirkungen auf den Spracherwerb bei
schwerhorigen Kindern vor. Zwar wurde
und wird dieser bei Kindern mit einer
hochgradigen Schwerhorigkeit,

die mit einem Cochlea-Implantat

. . . Hz
versorgt sind, vergleichsweise

—was hiufig der Fall ist. Die fiir Sprache
wichtigen Frequenzbereiche werden als
Sprachfeld abgebildet, das aufgrund sei-
ner Form auch als ,,Sprachbanane® oder
»Sprachniere” bezeichnet wird, wie das
Audiogramm in Abbildung 1 zeigt. In
diesem Audiogramm wird auf der linken
Achse der Schalldruckpegel (Dezibel (dB)
als MaBeinheit fir Lautstarke) dargestellt
und oben der Frequenzbereich in Hertz
(Hz) (vgl. Abb. 1).

Bei einem unbeeintrachtigten Gehor liegt
die Horschwelle eines jungen Menschen
bei 0 bis 20 dB, die Horschwelle bei einer
Gehorlosigkeit dagegen bei etwa 90 dB.
Da es sich bei der Einheit Dezibel um ei-
nen logarithmischen Wert handelt, fihrt
z.B. eine Verdopplung der Lautstarke
nicht zur Verdopplung des Dezibelwertes.
Man kann sagen, dass ein Unterschied
von 10 dB als Verdopplung bzw. Halbie-
rung der Lautstirke empfunden wird.
Die Schmerzschwelle liegt bei etwa 120
bis 140 dB. Wie die Grafik veranschau-
licht, befindet sich der Horsprachbereich
ungefahr zwischen 500 und 8.000 Hz
und im Schalldruckpegelbereich von
circa 20 bis 60 dB. Der hier dargestellte
Schalldruckpegel entspricht einer all-
tagssprachlichen Lautstarke, wie sie in
einem Abstand von etwa einem Meter
wahrnehmbar ist. Das Sprachfeld kann
sich also bei anderen akustischen Be-
dingungen innerhalb des Audiogramms
parallel nach oben (leises Sprechen) oder
unten verschieben (lautes Sprechen, Ru-
fen).

Eine bilaterale Schallempfindungssto-

frequency range (Hz)

125 250 500 1000 2000 4000 8000

rung (sensorineurale Schwerhorigkeit)
mit Schragabfall im Tonschwellenaudio-
gramm fiihrt dazu, dass hohere Schall-
frequenzen erst bei einer groSeren Lau-
tintensitdt wahrgenommen werden als
niedrigere. Betroffen sind von dieser Ein-
schrankung auch Frequenzbereiche, die
fur die Wahrnehmung von Konsonanten,
vor allem von stimmlosen Obstruenten,
entscheidend sind. Da hohere und nied-
rigere Frequenzbereiche unterschiedlich
von der Storung betroffen sind, ist die
Schallwahrnehmung insgesamt verzerrt.
Die Verminderung und Verzerrung des
Schalleindrucks beeinflussen auch die
Wahrnehmung und Verarbeitung sprach-
licher Signale. Die in ihnen kodierten
Informationen sind fiir ein Kind mit einer
Horbeeintrachtigung daher nur in be-
grenztem Umfang zugédnglich. Die Ver-
zerrung des Schalleindrucks kann auch
durch ein individuell angepasstes Horge-
rat nicht vollstandig aufgehoben werden
(Leonhardt, 1998). Bei der Mehrheit der
Kinder mit einer Innenohrschwerhorig-
keit bleibt das Horvermogen trotz einer
Versorgung mit Horgeraten daher insbe-
sondere in hoheren Frequenzbereichen
beeintrachtigt.

Auswirkungen der
Schwerhorigkeit auf den
Spracherwerb

Studien aus den 1990er und frihen
2000er Jahren belegen, dass die allge-
meine expressive und rezeptive Sprach-
entwicklung und der Aufbau des aktiven
Wortschatzes bei schwerhorigen Kindern

verzogert verlduft, wobei die Re-

tardierungen in Einzelféllen sogar
16000

dB

mehrere Jahre betragen konnen

umfangreich untersucht (Szagun,

(Ramkalawan & Davis, 1992; Peltzer-

2004; 2010), es gibt aber bisher
wenig Studien zum Spracher-
werb bei Kindern mit einer mit-
telgradigen Beeintrachtigung

20

sound pressure level (dB)

Karpf, 1994; Norbury, Bishop, &

Briscoe, 2001; Kiese-Himmel &

und einer Horgeriteversorgung. 4

Dennoch sind auch fiir diese

\___//
nasals Is

Ohlwein, 2002; Kiese-Himmel
& Reeh, 2006; Moeller, McCleary,
Putman, Tyler-Krings, Hoover, &

Kinder Beeintrachtigungen der &0

Stelmachowicz, 2010). Weitere Un-

tersuchungen zeigen Defizite in

Sprachentwicklung zu erwarten

der Flexionsmorphologie (Ham-

. . 80
—insbesondere dann, wenn beide

mer & Coene, 2016; McGuckian &

Ohren betroffen sind (bilaterale _

Henry, 2007; Norbury et al., 20071).

Schwerhorigkeit) und die Wahr-

Auch der Erwerb, die Produkti-

nehmung derjenigen Frequenz- 120

bereiche reduziert ist, die fiir ge-
sprochene Sprache relevant sind
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Abbildung 1 Sprachbanane: Verteilung der Laute /s/, /t/ und

der Nasallaute

on und das Verstehen komplexer
syntaktischer Strukturen werden
als beeintrachtigt beschrieben und



bereiten zumindest einem
Teil der schwerhorigen
Kinder noch im Schulalter
Probleme (Friedmann &
Szterman, 2006; 2011; De-
lage & Tuller, 2010; Volpato
& Vernice, 2014). Kontro-
vers diskutiert wird die
Frage, ob die Sprachent-
wicklung schwerhoriger
Kinder verzogert ist, da-
bei aber einem qualitativ
normalen Entwicklungsverlauf folgt,
ob also schwerhorige Kinder dieselben
Spracherwerbsmechanismen nutzen und
identische Erwerbsstadien durchlaufen
wie horende unbeeintrachtigte Kinder,
oder ob die Horbeeintrachtigung auch zu
qualitativen und persistierenden Abwei-
chungen des Spracherwerbs fithren kann.
Das ware der Fall, wenn eine Entwick-
lungsverzogerung in bestimmten sprach-
lichen Bereichen fossilisiert, sodass sich
aus einem quantitativen ein qualitativer
Unterschied zum unauffilligen Spracher-
werb, also eine Sprachstérung entwickelt.
Die Ergebnisse einiger Studien, die die
Produktion und Rezeption grammati-
scher Strukturen bei Jugendlichen bzw.
jungen Erwachsenen mit leicht- bis mittel-
gradiger Horschiadigung getestet haben,
legen tatsachlich nahe, dass nicht alle
untersuchten Personen die beobachteten
Verzogerungen im Laufe des Spracher-
werbs aufholen (Delage & Tuller, 2007).
Allerdings ergeben sich unterschiedliche
Resultate im Hinblick auf die Strukturen,
die von einer Erwerbsproblematik betrof-
fen sind (Tuller & Delage, 2014; Friedman
& Sztermann, 2011). Insgesamt ist der
Forschungsstand aktuell noch unein-
heitlich und liickenhaft. Beispielsweise
sind Befunde haufig sehr genereller Art,
wenn sie ausschlieflich auf der Basis
standardisierter Sprachtests tiber Un-
terschiede zwischen normalhorenden
und schwerhorigen Kindern berichten
(Borg, Edquist, Reinholdson, Risberg, &
MacAllister, 2007; Hansson, Sahlén, &
Maiki-Torkko, 2007). Manche Untersu-
chungen differenzieren nicht zwischen
Kindern unterschiedlichen Alters oder
inhomogenem Alter bei Horgeratever-
sorgung bzw. zwischen Kindern mit dif-
ferentem Horstatus oder andersartiger
technischer Versorgung (vgl. Uberblick
in Tuller & Delage, 2014). So hat z.B. die

Abbildung 2 Bildkarte im FinKon-Test: Hut (Testwort), Haus (nicht relatierter
Ablenker), Huhn (phonologischer Ablenker)

Art der technischen Versorgung (Horge-
rat versus Cochlea-Implantat) durchaus
einen Einfluss auf den Spracherwerb
(Einholz, Wimmer, Hennies, Rothweiler,
& Penke, 2015).

Vor diesem Hintergrund ist es notwen-
dig, Studien zum Erwerb ausgewihlter
grammatischer Strukturen in eindeutig
definierten Gruppen von Kindern mit
Schwerhdrigkeit durchzufithren. Fiir den
deutschsprachigen Raum liegen bislang
solche Forschungen zum Grammatik-
erwerb bei schwerhorigen Kindern mit
Horgerateversorgung nicht vor. Es fehlen
insbesondere linguistisch und psycho-
linguistisch motivierte Untersuchungen
zu syndromspezifischen grammatischen
Beeintrachtigungen, die es ermaoglichen,
die Frage zu beantworten, ob beobach-
tete Abweichungen vom Spracherwerb
normalhorender Kinder als Verzogerung
oder als dauerhafte Defizite zu erkldaren
sind. Die im Folgenden vorgestellte Stu-
die setzt genau an dieser Stelle an und
konzentriert sich auf die Frage, inwieweit
die Einschrankungen in der auditiven
Wahrnehmung schwerhoriger Kinder zu
einem grammatischen Erwerbsproblem
im Bereich der Subjekt-Verb-Kongruenz
(SVK) fiihren.

Forschungsprojekt

Die Untersuchung wurde in einem Projekt
zum Grammatikerwerb bei schwerhori-
gen Kindern erarbeitet (Hennies, Pen-
ke, Rothweiler, Wimmer, & Hess, 2010;
Hennies, Penke, Rothweiler, Wimmer, &
Hess, 2012; Hennies, Penke, Wimmer,
Hess, & Rothweiler, 2015; Wimmer et al.,
2015; Penke, Wimmer, Hennies, Hess,
& Rothweiler, 2016; Rothweiler, Penke,
Nutsch, Einholz, Hennies, Stropahl, Ton-
jes, & Wimmer, 2016; Penke & Rothweiler,
2016). Im Mittelpunkt dieses Projektes

stand die Untersuchung
grammatischer Phanome-
ne, fiir die aufgrund der be-
schriebenen Auswirkungen
der Schwerhorigkeit auf die
Lautwahrnehmung oder auf-
grund bereits vorliegender
Beobachtungen zum Sprach-
erwerb horgeschadigter Kin-
der Erwerbsschwierigkeiten
angenommen werden kon-
nen.

Wahrnehmung wortfinaler
Konsonanten

Ausgangspunkt fiir die Studie zur SVK
ist die oben dargestellte Annahme, dass
horgerateversorgte Kinder mit einer mit-
telgradigen Schallempfindungsstorung
(sensorineurale Schwerhorigkeit) beson-
dere Schwierigkeiten haben, Konsonanten
im Hochfrequenzbereich wie die Phone-
me /s/ und /t/ wahrzunehmen. Dagegen
sollten die Nasale /n/ und /m/, die in von
der Schwerhorigkeit weniger betroffenen
Frequenzbereichen liegen, besser wahr-
genommen werden (vgl. Abb. 1).

Zu erwarten ist ferner, dass die Wahr-
nehmungsbeeintrachtigung vor allem
Konsonanten im Auslaut betrifft, da der
Schalldruckpegel zum Ende eines Wortes
hin sinkt. Als Folge konnte die reduzierte
Wahrnehmung der Konsonanten /s/ und
/t/ Konsequenzen fiir den Erwerb der
SVK haben, in der diese Laute als Flexive
fungieren. Diese Annahme zur Wahrneh-
mung wortfinaler Konsonanten wurde im
Projekt mithilfe des von uns entwickelten
FinKon-Tests tiberpriift (Hennies et al.,
2012; 2014). Dieser Test konzentriert sich
auf die Obstruenten /s/ und /t/ sowie die
Nasale /n/ und /m/in der Auslautposition
von Wortstimmen, z.B. in den Wortern
Hut und Huhn (vgl. Abb. 2).

Die oben beschriebene Wahrnehmungs-
beeintrachtigung bei einer Schallempfin-
dungsstorung hat Auswirkungen auf die
Perzeption von Konsonanten im Hoch-
frequenzbereich, die auditiv schlechter
oder gar nicht erfasst werden (Pittman
& Stelmachowicz, 2003).

Der Test iiberpriift mithilfe der Mini-
malpaarmethode, inwieweit es Kindern
mit einer Horbeeintrachtigung gelingt,
wortfinale Laute zu diskriminieren und
aus einer Auswahl von drei Bildern (z. B.
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Hut, Huhn und Haus) das

wird dieser Aspekt im Folgen-
den kurz erlautert (vgl. Tab. 1).

Die Verbflexive -s(t) und -t be-

setzen die Koda oder den Ap-

pendix einer Silbe, wie die Ab-

bildung 3 am Beispiel trinkst

verdeutlicht. Die deutsche Sil-

Person | Bsp. Subjektpronomen | Prasensformen von lachen
zum auditiv vorgegebenen Stamm + Endung
Zielwort passende Bild (z.B. 1.5g. |ich lach(-e)

Hut) auszuwahlen. Der Test 2.Sg. | du lach-s(t)
besteht aus 22 Triplets mit Ab- 3.5g. |ersie es lach-t
bildungen fiir das Testwort, 1.PL | wir lach-(e)n
ein Minimalpaarwort, das 2.Pl. | ihr lach-t
3.Pl. | sie lach-(e)n

als phonologischer Ablenker
fungiert, und einem Wort,
das mit dem Minimalpaar nur
den Anlaut teilt, den nicht-relatierten
Ablenker. Getestet wurden je elf horge-
riteversorgte Kinder mit mittelgradiger
Innenohrschwerhorigkeit im Alter von
drei (3;2-3;10) und vier (4;1-4;11) Jahren
(Hennies, Penke, Rothweiler, Wimmer,
& Hess, 2012; 2014), die wahrend des
Tests ihr Horgerdt trugen. Wie die Tes-
tung ergab, haben schwerhorige Kinder
tatsdchlich Schwierigkeiten mit der Dis-
krimination wortfinaler Konsonanten.
Dabei erweist sich die Diskrimination
von /s/ und /t/, die in einem hoheren
Frequenzbereich liegen, als signifikant
schwieriger als die Diskrimination von
/s/ oder /t/ zu den Nasalen /n/ und /m/
(Hennies et al., 2012; 2014). Die Test-
leistungen waren vom Alter der Kinder
und vom Umfang des Horverlusts (ohne
Horgerat) abhidngig. Die Leistungen der
drei- und vierjahrigen horbeeintrach-
tigten Kinder unterschieden sich jeweils
signifikant von denen gleichaltriger nor-
malhorender Kinder.

SVK bei schwerhorigen Kindern

Die Konsonanten /s/ und /t/, die fiir
schwerhorige Kinder besonders schwie-
rig wahrzunehmen und zu diskriminie-
ren sind, sowie auch der weniger betrof-
fene Nasal /n/ treten im Deutschen
als Flexive mit unterschiedlichen

Tabelle 1 SVK-Flexion im Deutschen im Prasens

im Folgenden als -s(t) verschriftlicht und
im Produktionstest wird du gehs genauso
als korrekt gewertet wie du gehst. Das
Flexiv fiir die 1. und 3. Person Plural ist
-en, das in der gesprochenen Sprache
jedoch haufig nur als silbischer Nasal
/n/ realisiert wird (lachn statt lachen).
Die drei Phoneme /s/, /t/ und /n/ sind
also fiir das Verbflexionsparadigma im
Prédsens zentral.

Fiir die hier vorgestellte Teilstudie wird
die Arbeitsannahme formuliert, dass sich
der Erwerb des Verbflexionsparadigmas
im Deutschen fiir schwerhorige Kinder
als Problem erweisen sollte, insbesonde-
re im Hinblick auf die Flexive -t und -s(t).
Neben der besseren Wahrnehmbarkeit
von -n ist auch die phonologische Struk-
tur eines mit den Flexiven -s(t), -t oder -n
flektierten Verbs zu berticksichtigen. Die-
se Struktur ist unterschiedlich komplex,
da die drei Affixe unterschiedliche Positi-
onen in der Silbenstruktur der flektierten
Verbform besetzen. Daftr ausschlagge-
bend sind die phonetisch-phonologischen
Eigenschaften der Flexive und die Struk-
tur der Silbe des jeweiligen Verbstamms,
die auf einen Vokal (geh-) oder auf einen
oder zwei Konsonanten auslauten kann
(sag-, trink-). Da dies fiir die Wahrnehm-
barkeit der Flexionsendungen relevant ist,

benstruktur erlaubt bis zu drei
Konsonanten nach dem Silben-
kern (Nukleus), namlich einen
in der Koda, die Teil des Reims ist, und
zwei auBBerhalb des Reims, im Appendix
(Grijzenhout, 2001; vgl. Abb. 3). Eine
Form wie ,,du schrumpfst® scheint die-
ser Regel zu widersprechen, weil dort
fiinf Konsonanten am Ende stehen. So-
noranten wie /m/ werden jedoch dem
Silbenkern zugerechnet (als K[+sonl) und
/pt/ stellt phonologisch eine Einheit dar
(Affrikate).

Die Flexive -s(t) und -t werden, je nach
Verbstamm, in der Koda- oder der Appen-
dix-Position realisiert. Anders verhilt es
sich, wenn die Flexive -n oder -e (lache,
lachen) angefiigt werden: Sie fithren zur
Addition einer weiteren (reduzierten)
Silbe (la-chen), in der sie die Nukleus-
Position besetzen. Da die reduzierte Silbe
keine Koda- oder Appendix-Konsonanten
beinhaltet, ist die phonologische Struktur
dieser Silbe deutlich weniger komplex als
die Strukturen, die durch die Flexion mit
den Flexiven -s(t) und -t entstehen.
Im typischen Erwerb des Verbflexionspa-
radigmas spiegelt sich dieser Komplexi-
tatsunterschied wider. Das Flexiv -s(t) zur
Markierung der 2. Person Singular (du
gehst) fuhrt zu den komplexesten Silben-
strukturen. Es ist daher in der Regel das
letzte Verbflexiv, das Kinder produzieren.
Es ist jedoch das erste Flexiv,
dessen morphosyntaktische

grammatischen Bedeutungen in Silbe
verschiedenen Flexionsparadig- /\ Bedeutung Kin.der e?rwerb.en,
men — so auch im Paradigma der Onset Rei da es d?s @nmge emdeqtlge
SVK-Flexion — auf. Tabelle 1 zeigt em Verbflexiv ist und nur die 2.
das Paradigma der SVK-Flexion T Person Singular markiert. Das
des Deutschen. Nukleus Coda Appendix  Affix -s() wird etwa im Alter
von zweieinhalb Jahren er-
Es geht um die Flexive fir die 2. | worben (Grijzenhout & Penke,
Person Singular (-st) und fiir die 3. KK V K [+son] K K K 2005; Clahsen & Penke, 1992).
Person Singular (-f) bzw. fur die Der Erwerb dieses Flexivs bie-
2. Person Plural (-). Das Flexiv ‘ g e: t | tet deutschsprachigen Kindern
-st besteht aus den beiden Phone- einen Einstieg ins System der
men /s/ und /t/, wird aber in der ‘ tR iy k st | SVK. Erst wenn dieses System

gesprochenen Sprache oft zu /s/
reduziert. Daher wird das Flexiv
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Abbildung 3 Deutsche Silbenstruktur (K=Konsonant, V=Vokal,

[+son]=sonorant)

mit etwa zweieinhalb bis drei
Jahren erworben ist, ist es dem



Kind moglich, in allen Sitzen mit allen
Verbflexiven SVK herzustellen, d.h. das
Verb im Hinblick auf die Subjektmerkma-
le zu flektieren.

Vor diesem Hintergrund stellen sich fiir
den Erwerb der SVK durch mittelgradig
schwerhorige Kinder mit einer Innen-
ohrschwerhorigkeit und Horgeratever-
sorgung zentrale Fragen:

1. Wie gut konnen die horgeschadigten
Kinder Phoneme produzieren, die fur die
Verbflexion relevant sind? Gibt es Unter-
schiede zwischen Phonemen aus dem
Hochfrequenzbereich und solchen, die
in niedrigeren Frequenzbereichen liegen?
2. Wie gestaltet sich der Erwerb des SVK-
Paradigmas? Gibt es Unterschiede zwi-
schen den Flexiven -s(t), -t und -n?

3. Lassen sich spezifische Defizite identi-
fizieren oder sind gegebenenfalls beob-
achtete Abweichungen vom unauffalligen
Erwerb als Verzogerungen zu beschrei-
ben, die bis ins Grundschulalter aufgeholt
werden (konnen)?

Im Folgenden werden Ergebnisse aus un-
serem Forschungsprojekt zum Spracher-
werb mittelgradig schwerhoriger Kinder
(mit Horgerateversorgung) vorgestellt.
Um die erste Frage zu beantworten, wur-
de geprift, ob Auslassungen von /s/ und
/t/ unabhangig vom morphosyntakti-
schen Inhalt dieser Phoneme auftreten.
Dazu wurden in einem Bildbenennungs-
test Simplexnomen elizitiert, in denen
diese fir die Verbflexion im Deutschen
relevanten Obstruenten im Auslaut des
Wortstamms und nicht als Flexive auftre-
ten. Mit einem Videoexperiment wurde
die Produktion von SVK uiberpruft (Frage
2). In einem Follow up-Design mit einem
Teil der ProbandInnen aus der ersten
Teilstudie wurde untersucht, ob sich ge-
gebenenfalls beobachtete Abweichungen
als dauerhaft oder voriibergehend erwei-
sen (Frage 3).

Methode

Probandinnen

Die Untersuchungsgruppe bestand aus
19 Kindern mit einer angeborenen, bi-
lateralen Innenohrschwerhorigkeit (im
Folgenden schwerhdrige Kinder oder SH).
Zehn dieser Kinder waren zum Testzeit-
punkt drei Jahre alt (3;2-3;11), neun wa-
ren vier Jahre alt (4;0-4;10). Alle wuchsen

einsprachig (Deutsch) ohne zusitzlichen
Gebérdensprachinput auf. Die Kinder
hatten weder physische noch kogniti-
ve Beeintrichtigungen. Der jeweilige
Horverlust lag bei 32 bis 78 dB (ohne
Horgerat) auf dem besseren Ohr. Die
Horschwelle wurde jeweils auf der Basis
eines Reintonaudiogramms (RTA) durch
einen unabhangigen Audiologen mithilfe
der uiblichen klinischen audiometrischen
Tests ermittelt. Sieben der Kinder waren
frith, d. h. bereits im Alter von drei bis
sieben Monaten mit Horgeraten versorgt
worden, die sie zum Testzeitpunkt seit
etwa 3;5 Jahren (Standardabweichung
0;7) trugen. Die tbrigen zwolf wurden
erst im Alter von 16 bis 48 Monaten mit
Horgeraten versorgt und trugen sie im
Durchschnitt seit 1;7 Jahren (Standard-
abweichung 0;11). Im Benenntest sind nur
Daten von 18 Kindern erfasst, da eines
zwar das Videoexperiment absolvierte,
aber vor Durchfiihrung des Benenntests
aus der Studie ausschied. Als Kontroll-
gruppe dienten 19 gleichaltrige, normal-
horende Kinder (NH) aus einsprachigen
Familien (Deutsch). Auch sie zeigten eine
unauffallige physische und kognitive Ent-
wicklung. Die Sprachentwicklung war
altersgemal, wie die Ergebnisse eines
Sprachscreenings ergaben (SSV; Grimm,
2003). Die Werte lagen fiir sieben der
neun dreijahrigen Kinder im PGN-Subtest
(phonologisches Arbeitsgedachtnis) bei 6
bis 8 (kritischer Wert=4), ein Kind erzielte
nur 2, ein weiteres nur 3 Punkte. Alle
Dreijahrigen erreichten im Subtest zur
morphologischen Regelbildung Werte
von 9 bis 20 (kritischer Wert=8). Alle zehn
Vierjahrigen erzielten im PGN Rohwerte
von 6 bis 11, womit sie jeweils {iber den
kritischen Werten von 4 fiir Kinder bis
4;5 bzw. von 7 fiir Kinder bis 4;11 lagen.
Im Satzgedachtnistest erzielten alle zehn
Vierjahrige Werte zwischen 56 und 110,
womit sie jeweils iiber den kritischen
Werten von 51 fiir Kinder bis 4;5 bzw. 68
fiir Kinder ab 4;6 lagen.

Fiir die Follow up-Studie wurden bei elf
der schwerhorigen ProbandInnen die
Tests nach etwa vier Jahren erneut durch-
gefiihrt. Tabelle 2 fasst die relevanten
Daten der Untersuchungsgruppen und
der Kontrollgruppe zusammen.

Alle Kinder wurden in einem vertrauten
Umfeld getestet, zu Hause oder in der Ele-

mentar- bzw. ihrer Therapieeinrichtung.
Die Erhebungen wurden jeweils in einem
ruhigen Raum durchgefiihrt. Wahrend
der Testung trugen alle schwerhorigen
Kinder ihre Horgeréte.

Die hier vorgestellten Untersuchungen
wurden in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki durchgefiihrt
und 2008 von der Ethikkommission der
Arztekammer Hamburg genehmigt. Fiir
jedes Kind lag die schriftliche Einwilli-
gung der Eltern vor.

Testmaterial und -durchfiihrung

Mit zwei projektinternen Erhebungsver-
fahren wurde (a) die Produktion finaler
Konsonanten (Benenntest) und (b) die
Produktion von SVK (Videoexperiment)
gepriift. Im Folgenden werden die beiden
Verfahren kurz beschrieben (vgl. dazu
auch Penke et al., 2016):

ad (a): Produktion finaler Konsonanten
(Benenntest)

Der Benenntest tiberpriift die Produktion
der koronalen Phoneme /s/, /t/ und /n/im
Wortauslaut unabhéangig von ihrer mor-
phosyntaktischen Funktion. Es handelt
sich um einen klassischen Bildbenen-
nungstest, in dem die Kinder einfache
Nomen mit den Phonemen /s/, /t/ und /n/
bzw. /m/ im Wortauslaut produzieren
sollen. Bei den Testitems handelt es sich
um je sechs Nomen, die auf/s/ (z. B. Keks,
Haus), auf /t/ (z. B. Hut, Mond) und auf
einen Nasal auslauten (/n/ oder /m/; z. B.
Hahn, Wurm). In der Halfte der Testitems
auf /s/ und /t/ stehen die relevanten Pho-
neme in der Kodaposition, in der anderen
Hilfte in der Appendixposition (vgl. Abb.
3). Die Items, die auf einen Nasal enden,
sind entweder Einsilber mit dem Nasal in
Kodaposition (drei Items, s. 0.) oder Zwei-
silber mit dem Nasal im Nukleus (drei
Items, z. B. Regen). Diese letzteren Nomen
haben dieselbe phonologische Struktur
wie die im SVK-Experiment flektierten
Verben auf /n/. Insgesamt wurden die
Nomen so gewahlt, dass eine grole Pa-
rallelitdt zwischen den Silbenstrukturen
der Nomen im Benenntest und denen der
im Videoexperiment elizitierten Verbfor-
men vorliegt.

ad (b): Produktion von SVK (Videoexpe-
riment)

Im Produktionsexperiment zur SVK
wurden den Kindern kurze Videoclips
prasentiert, die einfache Handlungen
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zeigen, in denen entweder [Gruppe| n [ Geschlecht [ Alter bei [ Horschwelle [ Horschwelle| Alter bei bei 81 bzw. 70%, wihrend die
ein fiir das Testkind unbe- Jestng {3#’;3,'1‘;’) ((R"-}',t\,HfB)) g?;%f;ﬂﬁ; Nasale /n/ und /m/ zu 99%
kanntes Kind (Kontext fiir [NH 19] 9w, 10m 3;10 korrekt realisiert werden. Der
die 3. Person Singular) oder (8:0-5:0) Unterschied in den Realisie-

. s SH 19] 11w, 8m 311 57 33 18 N i
zwei unbekannte Kinder |gesamt @:2:4:10)|  (32-78) (20-50) (0:3-4:0) rungswerten fur /s/ und /t/ ei-
(Kontext fir die 3. Person [SH-T1 4,0 54 30 nerseits und den Nasalen /n/
Plural) agieren. Kontexte 1) 8w,3m (3;2;17;10) (32' 175) (23;';6) und /m/ andererseits ist hoch-
fur die 2. Person Singular (6;11’.3;0) (36-71) (25-32) signifikant (Zweistichproben-

entstanden in Videoclips mit - RTA, durchschnittliche Reintonschwelle bei 0.5, 1, 2 und 4 kHz in Dezibel
Tabelle 2 Uberblick iiber relevante Hintergrunddaten fiir die Kontrollgruppe
normalhdrender Kinder (NH), fiir die schwerhdrigen Kinder (SH) sowie der Teil-
gruppe fiir die Follow up-Studie zum ersten und zweiten Testzeitpunkt (T1,T2)

der Person, die das Elizita-
tionsexperiment durchfiihr-
te. Ein Videoclip zeigte z.B.
die Versuchsleiterin, die

t-Test: t=-4,931, p< 0,001).

Insgesamt zeigt sich also a)
ein deutlicher Unterschied
zwischen den beiden Grup-
pen und b) bei den schwerho-

. . . : Ziel- n % korrekt % ausgelassen | % ersetzt : : : :
elhnen Brlgf schreibt. Mit phonem | (analysierbar) rigen K1ndern elr.l deutlicher
diesem Clip sollte der Satz  rsHKimder(=18) Unterschied zwischen den
Du schreibst einen Brief eli- | /s/ 109 80,7 16,5 2,8 Phonemen aus dem Hoch-
zitiert werden. Es wurden ;V/ = 19107 ;g’; 217'14 266 frequenzbereich (/s/ und /t/)
. . . n/ 0. /m X , .
je zehp Clips fiir den 2. Per- gesamt 8.0 16,1 9 und den unproblematischen
son Singular-Kontext, den NH Kinder (n=19) Phonemen /n/ und /m/. Fehler
3. Person Singular-Kontext | /s/ 127 100,0 0 0 werden fast nur in Kontexten

ie fiir den 3. P i 138 7.0 &0 3 fiir /s/ und /t/ ht
sowie fir den 3. Person 7oy 07 991 0.9 0 tr /s/ un gemacht, am
Plural-Kontext prisentiert, |gesamt 98,6 1,4 0 héufigsten sind dabei Aus-

d.h. insgesamt 30 Clips. Die
Videos wurden in randomi-
sierter Reihenfolge mit ei-
nem Computer prasentiert. Mit der Frage
Was passiert da? wurde die Produktion
eines finiten Verbs durch das Kind her-
ausgefordert.

Ergebnisse'

Ergebnisse des Benenntests

Alle Antworten, in denen das erwarte-
te Nomen vom Kind produziert wurde,
ob phonetisch korrekt oder fehlerhaft,
wurden ausgewertet. Abweichende Ant-
worten wie z.B. Wolf anstelle von Fuchs
wurden von der Analyse ausgeschlossen.
Alle Antworten mit dem Zielwort gingen
in die Analyse ein, wobei sowohl korrek-
te, als auch phonetisch fehlerhafte, aber
eindeutig erkennbare Worter (z. B. [tisn]
anstatt [kisnl) hinsichtlich der Produk-
tion der stammfinalen Phoneme /s/, /t/,

1 Fiir die statistische Auswertung der Daten auf
der Basis prozentualer Korrektheitswerte und
mit kleinen Probandenzahlen haben sowohl pa-
rametrische wie nicht-parametrische Verfahren
ihre Grenzen. In einem Gutachten zum Aufsatz
wurde empfohlen, nicht-parametrische Verfahren
einzusetzen statt der hier verwendeten parame-
trischen t-Test-Vergleiche. Eine Uberpriifung
aller hier vorgestellten parametrischen Grup-
penvergleiche mit Hilfe nicht-parametrischer
statistischer Verfahren (Mann-Whitney-U- bzw.
Wilcoxon-Tests) ergab keine abweichenden Er-
gebnisse im Vergleich zu den hier vorgestellten
t-Test-Ergebnissen.
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Tabelle 3 Uberblick iiber die Ergebnisse des Benenntests

/n/ und /m/ bewertet wurden. Tabelle 3
gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse.

Insgesamt waren 88% der Reaktionen
der normalhérenden Kinder auswertbar,
aber nur 80% der schwerhorigen. Der
Unterschied war signifikant (t=-2,085,
Welch-korrigiert, p=0,044). Die weitere
Analyse bezog sich auf die Produktion
der stammfinalen Phoneme /s/, /t/, /n/
und /m/. Eine Antwort wurde als korrekt
gewertet, wenn der relevante Konsonant
vom Kind produziert wurde.

Die Analyse ergab einen signifikanten
Unterschied in den Korrektheitswer-
ten zwischen den beiden Gruppen von
Kindern: 99% bei den normalhorenden,
aber nur 82% bei den schwerhorigen
Kindern (t=-4,981, Welch-korrigiert, p<
0,000). Dartiber hinaus produzierten die
normalhorenden Kinder die Phoneme /s/
und /t/ (aber nicht die Nasale) signifikant
haufiger als die schwerhorigen (NH vs.
SH fiir /s/: t=-3,420, Welch-korrigiert,
p=0,003; NH vs. SH fiir /t/: t=-5,062,
Welch-korrigiert, p< 0,001; vgl. Tab. 3).
Aus Tabelle 3 wird auBerdem deutlich,
dass die Phoneme in der Gruppe der
schwerhorigen Kinder (aber nicht in der
Gruppe der normalhorenden Kinder) un-
terschiedlich stark betroffen sind. Die
Realisierungswerte fiir /s/ und /t/ liegen

lassungen. Ersetzungsfeh-

ler durch andere Phoneme

kommen in weniger als drei
Prozent der analysierbaren Reaktionen
vor. In den meisten Fallen wird ein Ver-
schlusslaut durch einen anderen ersetzt
(Beispiel: [ke:tl fur Keks). Die Auslas-
sungen der wortfinalen Obstruenten /s/
und /t/ fuhren zu einer Reduktion der
Silbenkomplexitat.
Das Testmaterial ist so konstruiert, dass
systematisch zwischen /s/ und /t/ in der
Koda- bzw. in der Appendixposition un-
terschieden werden kann. Tatsdchlich
produzierten die schwerhorigen Kinder
83% der Obstruenten in stammfinaler
Kodaposition korrekt, aber nur 61% die-
ser Phoneme in Appendixposition (der
Unterschied ist signifikant, Zweistichpro-
ben-t-Test: t=5,271, p<0,001). Damit wird
die Interpretation gestiitzt, dass die Aus-
lassung stammfinaler Konsonanten nicht
nur vom Konsonantentyp, sondern auch
von der Silbenposition und damit von der
Komplexitat der Silbe abhidngig ist.
In der Follow up-Studie wurden die Daten
von elf der schwerhorigen Kinder aus der
ersten Testung (s. 0.) verglichen mit Da-
ten, die etwa vier Jahre spater mit densel-
ben Testmaterialien erhoben wurden (vgl.
Tab. 2). Insgesamt konnten 197 analy-
sierbare Reaktionen aus dem ersten Test
(T1) mit 215 analysierbaren Reaktionen
aus dem zweiten (T2) verglichen werden.
Die Zahl der korrekt produzierten Items



stieg von 79% zum Zeitpunkt T1 auf 96%
zum Zeitpunkt T2 und entspricht damit
dem Wert, den die drei- bis vierjahrigen
normalhorenden Kinder erzielten (s.o0.).
Der Unterschied zwischen T1 und T2 ist
signifikant (t=3,037, p=0,013). Das gilt
auch isoliert fir die Phoneme /s/ und /t/,
die zum Zeitpunkt T1 nur zu 70% korrekt
realisiert wurden, zum Zeitpunkt T2 aber
signifikant haufiger, ndmlich zu 94%
(t=3,206, p=0,009).

Diese Werte zeigen, dass die schwerho-
rigen Kinder innerhalb der vier Jahre
zwischen den Tests den Riickstand zu
den normalhorenden Kindern aufholten.

Ergebnisse des Videoexperiments

Alle Kinder, deren Daten in diese Analyse
aufgenommen wurden, produzierten min-
destens fiinf analysierbare AuRerungen,
die ein Subjekt und ein thematisches
Verb enthielten. Insgesamt produzierten
die schwerhorigen nicht signifikant we-
niger analysierbare AuBerungen als die
normalhoérenden Kinder (75 versus 87%:
t=-1,737, Welch-korrigiert, p=0,092).

Die SVK wird in zwei Teilanalysen un-

tersucht:

(A) Formanalyse: Fiir die Flexionsen-
dungen -e, -st, -t und -n sowie fur
die Stammform (z.B. Iach) wird die
Haufigkeit ermittelt, mit der jede
dieser Formen mit dem passenden
Subjekt auftritt. Aus dieser Analy-
se der Flexionsformen ergibt sich
der Prozentsatz korrekt flektierter
Verbformen.

(B) Kontextanalyse: Ausgehend von
den Subjekten (1., 2. und 3. Per-
son Singular und Plural) wird die
Haufigkeit ermittelt, mit der diese
Subjekte mit einer kon-

illustriert den Unterschied. Wihrend
die Analyse A fiir das Flexiv -s(t) einen
Korrektheitswert von 100% ergibt, aber
null Prozent fiir -n, ergibt sich aus der
Analyse B ein Korrektheitswert von 50%
fur den 2. Singular-Kontext und von 0%
fur den 1. Singular-Kontext. So ist z.B.
der Fall denkbar (und belegt), dass jedes
verwendete -s(t) korrekt ist, weil es zum
Subjekt passt (Formanalyse), wahrend
gleichzeitig in Kontexten fiir die 2. Person
Singular ein niedriger Korrektheitswert
erzielt wird, wenn Du-Subjekte auch mit
Stammformen oder mit -n-flektierten Ver-
ben vorkommen.

Die Formanalyse (Analyse A) ergibt ei-
nen Korrektheitswert von 99% bei den
normalhorenden Kindern und von 95%
bei den schwerhorigen Kindern (vgl. Tab.
4). Die Werte sind in beiden Gruppen
sehr dhnlich. Die Kinder beider Gruppen
erzielten hohe Korrektheitswerte fiir alle
drei getesteten Flexive von tiber 90% (vgl.
Tab. 4, obere Hailfte).

Die Kontextanalyse (Analyse B) ergibt,
dass die schwerhorigen Kinder die Flexi-
ve -s(t) und -t nicht immer dort einsetzten,
wo sie der grammatische Kontext erfor-
derte (vgl. Tab. 4, untere Halfte): Wah-
rend die normalhorenden Kinder einen
Korrektheitswert von 99% erzielten, lag
der Wert bei den schwerhorigen Kindern
nur bei 88%.

Eine spezifischere Analyse getrennt fiir
die drei Kontexte zeigt, dass die Fehler
nicht gleich verteilt sind. Wahrend die
Korrektheitswerte bei den normalho-
renden Kindern in allen Kontexten bei
(fast) 100% lagen (ohne signifikante
Unterschiede; Zweistichproben-t-Tests
zwischen den verschiedenen Affixen: p>

0.19), liegen die Korrektheitswerte fiir
-s(t) und -t bei den schwerhorigen Kin-
dern signifikant unter denen fir -n (-s(t)
versus -n: t=-2,655, p=0,020; -t versus
-n: 1=-5,000, p< 0,001). Der Unterschied
zwischen -s(t) und -t hingegen ist nicht si-
gnifikant (t=-0,376, p=0,713, ns) (vgl. Tab.
4). So ergibt auch der Vergleich zwischen
den beiden ProbandInnengruppen fur
die Flexive -s(t) und -t signifikante Un-
terschiede (-s(t) SH versus NH: t=-2,655,
Welch-korrigiert, p=0,020; -t SH versus
NH: t=-3,854, Welch-korrigiert, p=0,001),
wahrend beide Gruppen fiir -n 100% Kor-
rektheit erreichen (vgl. Tab. 4).
Insgesamt zeigt die Formanalyse, dass
die hier getesteten drei- bis vierjdhrigen
schwerhorigen Kinder den Flexiven, die
sie einsetzten, die korrekten Person- und
Numerusmerkmale zugewiesen haben,
wahrend die Kontextanalyse fiir dieselben
ProbandInnen Unsicherheiten in Kon-
texten fir die 2. und 3. Person Singular
offenbart. In diesen setzten die schwer-
horigen Kinder nicht durchgingig die
korrekten Flexive ein.
Eine Analyse der insgesamt 56 Fehler
bei den schwerhorigen Kindern zeigt,
dass in den meisten Fallen das Flexiv
ausgelassen wurde (52% aller Fehler;
z.B. der junge koch). Daneben kommen
auch Ersetzungen mit -n relativ haufig
vor (21% aller Fehler).
Fiir die Gruppe der schwerhorigen Kin-
der ergibt eine Korrelationsanalyse zwi-
schen den Korrektheitswerten in obli-
gatorischen Kontexten fiir die Flexive
-s(t) und -t einerseits und den Phonemen
/s/ und /t/ in stammfinaler Position eine
hohe, signifikante Korrelation (Pearson’s:
r(16)=0.662, p=0.003).
In der Follow up-Studie wurden die Da-
ten von elf der schwerhori-

gruierenden Verbform
auftreten. Daraus ergibt

Korrektheitswerte in der Formanalyse

gen Kinder aus der ersten
Testung (s.0.) verglichen mit

sich der Prozentsatz von -s(t) -t -n Daten, die circa vier Jahre
Subjektkontexten mit spiter mit denselben Test-
korrekten, d.h. mit dem SH (n=19) | 68/73(93,2%) | 169/171 (98,8%) | 133/145 (91,7%) materialien erhoben wur-
Subjekt kongruierenden NH (n=19) | 151/152 (99,3%) | 180/180 (100%) |154/156 (98,7%) den (vgl. Tab. 2). Insgesamt
Verbformen. konnten 226 analysierbare
Diese beiden komplementi- Korrektheitswerte in der Kontextanalyse Reaktionen aus dem ersten
ren Tellanaly§en fiihren zu 2. Ps. Sg. 3. Ps. Sg. 3. Ps. PL. Test mlt 309 analyswrbarer}
zwei verschiedenen SVK- Reaktionen aus dem zwei-
Korrektheitswerten. Das SH (n=19) | 68/78 (87,2%) | 169/209 (80,9%) | 133/133 (100%) ten Test bei den Sieben- bis
konstruierte Korpus mit Achtjahrigen verglichen wer-
. NH (n=19) | 151/151 (100%) | 180/184 (97,8%) | 154/154 (100% .
den drei AuBBerungen du la- ( ) ( ) ( ) ( ) den. Der Anteil der korrekten

chen, du weinst, ich malen

Tabelle 4 Ergebnisiiberblick Video-Experiment (SVK)

Antworten (bezogen auf alle
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analysierbaren Reaktionen) lag zum ers-
ten Zeitpunkt bei 86%, vier Jahre spiter
deutlich hoher bei 96%. Der Unterschied
ist signifikant (t=-2,927, p=0,015). Da be-
reits die drei- bis vierjahrigen schwer-
horigen Kinder die grammatische Be-
deutung der Flexive kannten, wie die
Formanalyse zum ersten Testzeitpunkt
gezeigt hat (s.0.), ist der zweite Testzeit-
punkt insbesondere im Hinblick auf die
Kontextanalyse fiir 2. und 3. Person Sin-
gular interessant. Wahrend zum ersten
Testzeitpunkt die Korrektheitswerte fiir
2. und 3. Person Singular-Kontexte bei 87
bzw. 79% lagen, stiegen sie zum zweiten
Testzeitpunkt auf 97 und 93% an. Der
Anstieg fur -s(t) und -t zusammen von 82
auf 95% ist signifikant (t=2,768, p=0,020).
Insgesamt produzierten nur noch vier
schwerhorige Kinder SVK-Fehler. Bei drei
von ihnen finden wir nur jeweils einen.
Dieses Fehleraufkommen entspricht dem
der vierjahrigen Kontrollkinder. Aller-
dings gibt es ein Kind, das innerhalb von
drei Jahren keine Fortschritte machte,
sondern nach wie vor viele SVK-Fehler
produzierte (Korrektheitswert in T1: 71%,
T2: 68%), wahrend alle anderen schwer-
horigen Kinder mit sieben bis achtJahren
SVK zu 95 bis 100% korrekt markierten.
Dieses eine Kind mit Schwierigkeiten in
der SVKist zugleich das einzige Kind, das
im Benenntest fir die Phoneme /s/ und /t/
keine Fortschritte machte (Korrektheits-
wert in T1: 73%, T2: 71%; Horschwelle
49 dB; ABK 23 dB, Horgerateversorgung
im Alter von 0;4).

Insgesamt belegen die Ergebnisse, dass
fast alle schwerhorigen Kinder, die
Schwierigkeiten mit der Kodierung von
SVK im Alter von drei bis vier Jahren
hatten, diese Probleme mit sieben bis acht
Jahren iiberwunden haben.

Zusammenfassung
und Diskussion

Die vorgestellten Ergebnisse beziehen
sich auf Daten aus einem Benenntest zur
Produktion der Phoneme /t/, /s/ und /n/
in wortfinaler Position und aus einem
Videoexperiment zur Produktion von SVK.
Dieselben Konsonanten wurden wortfinal
sowohl als Phoneme, die zum Wortstamm
gehoren, als auch als Verbflexive getestet.
Es zeigte sich, dass mittelgradig schwer-
horige Kinder (mit Horgerateversorgung)
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im Alter von drei bis vier Jahren nicht
nur mit der Diskrimination der Phoneme
/t/ und /s/, die im Hochfrequenzbereich
liegen und daher fiir sie schwer wahrzu-
nehmen sind, Schwierigkeiten haben (vgl.
Hennies et al. 2012; 2014 zu demselben
Forschungsprojekt). Probleme betreffen
vielmehr auch die Produktion dieser Ob-
struenten, und zwar unabhangig davon,
ob diese Phoneme eine grammatische
Funktion haben, also als Stammphoneme
in wortfinaler Position auftreten oder als
SVK-Flexive -s(t) und -t verwendet wer-
den, wie sich aus der Korrelationsanalyse
zwischen den Korrektheitswerten in ob-
ligatorischen Kontexten fiir die Flexive
-s(t) und -t einerseits und den Phonemen
/s/und /t/ in stammfinaler Position ergab.
Das Phonem /n/ und das SVK-Flexiv -n
hingegen stellen fiir diese Kinder keine
Schwierigkeit dar. Nasale Konsonanten
werden unabhéngig von ihrer Funktion
zuverlassig produziert.

Anders als bei Kindern mit einer Spezifi-
schen Sprachentwicklungsstorung (SSES;
Clahsen, Bartke, & Gollner, 1997; Roth-
weiler, Chilla, & Clahsen, 2012; Penke &
Rothweiler, 2016; Leonard, 2014) gehen
die Probleme, die sich bei den drei- bis
vierjahrigen schwerhorigen Kindern im
Bereich der SVK-Flexion zeigen, jedoch
nicht auf eine genuine Sprachverarbei-
tungsstorung zurtick, die den Erwerb
des grammatischen Subsystems SVK er-
schweren wiirde. Es ergibt sich vielmehr
ein direkter Zusammenhang zwischen
der reduzierten Wahrnehmung bestimm-
ter Konsonanten und der Produktion von
bestimmten Flexiven. So wirkt sich die
Horminderung zwar auf die Markierung
von SVK aus, aber anders als Kinder mit
einer SSES erschlieen sich die schwer-
horigen Kinder die Bedeutung der Fle-
xive sicher, setzen die Flexive -s(t) und
-t jedoch zundchst nicht zuverlissig ein
(Penke et al., 2016; Penke & Rothweiler,
2016). Das zeigt sich auch daran, dass die
Auslassung dieser Flexive der dominante
Fehlertyp ist. Die Follow up-Erhebung
vier Jahre spiter belegt, dass mit einer
Ausnahme alle Kinder diese charakteris-
tische Beeintrachtigung iberwunden ha-
ben. Zugleich ergab sich aus dem FinKon-
Test in der Follow up-Studie in Bezug auf
die Diskriminierung finaler Konsonanten,
dass sich die Diskriminierungsfahigkeit
bis zum Alter von sechs bis sieben Jahren

deutlich verbessert hatte: Die Diskrimi-
nierung von /t/ versus /s/ wie von Nasal
versus Obstruent gelang nun in tiber 90%
der Falle (Nutsch, Rothweiler, Tonjes, &
Penke, 2015). Dieser Entwicklungsverlauf
legt nahe, dass es sich bei den geschilder-
ten Spracherwerbsproblemen, die sich bei
schwerhorigen Kindern im Alter von drei
bis vier Jahren zeigen, in der Regel nicht
um persistierende Entwicklungsdefizite
handelt, sondern diese in den folgen-
den Lebensjahren tiberwunden werden
(konnen).

Ubereinstimmend mit den hier vorgestell-
ten Ergebnissen finden auch Hammer und
Coene (2016) in einer Studie zum Erwerb
der SVK bei niederlandischen schwerho-
rigen Kindern, dass eine Horminderung
den Erwerb von SVK negativ beeinflusst.
Die im Vergleich zur Altersnorm Horen-
der erhohte Fehlerrate in der SVK ist
allerdings auch bei den siebenjdhrigen
schwerhorigen Kindern mit Horgera-
teversorgung noch vorhanden, sodass
Hammer und Coene von einem dauer-
haften Defizit ausgehen. Die Autorinnen
weisen auf die hohe Variabilitit der Er-
gebnisse in den Gruppen hin, heben aber
auch hervor, dass die Zahl der Kinder, die
altersgemalke Werte in der SVK erreichen,
in den Altersgruppen von vier bis sieben
Jahren nicht ansteigt. In diesem Punkt
unterscheiden sich ihre Ergebnisse deut-
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lich von unserer Studie. Das ist besonders
vor dem Hintergrund bemerkenswert,
dass die Horminderung der schwerho-
rigen Kinder in der niederldndischen
Studie (Horschwelle bei 12 bis 37 dB mit
Horgerat) geringer war als in unserem
Projekt (Horschwelle bei 20 bis 50 dB mit
Horgerat, vgl. Tab. 2). Anders als in unse-
rer Untersuchung differenzieren Hammer
und Coene in ihrer Auswertung nicht
hinsichtlich der verschiedenen Flexive
(-t versus -n) und fuhren keine getrennte
Form- und Kontextanalyse durch. Es ist
also nicht moglich, eine Aussage dartiber
zu treffen, ob die von Hammer und Coene
beobachteten Defizite lediglich bestimm-
te Flexive oder grammatische Kontexte
betreffen und die Bedeutung aller oder
einzelner Flexive erschlossen werden
konnte. Moglich ist auch, dass linguisti-
sche Besonderheiten bzw. Unterschiede
in den nah verwandten Sprachen Deutsch
und Niederlindisch fiir Differenzen in
den Ergebnissen eine Rolle spielen: So
kann vermutet werden, dass die audi-
tive Wahrnehmung der SVK-Flexive (-t
versus -n) im Niederlandischen aufgrund
des weniger ausdifferenzierten Paradig-
mas flir Schwerhorige schwieriger ist
als im Deutschen und daher bei nieder-
landischen Kindern im Unterschied zu
deutschsprachigen zu variableren und
ggfs. auch persistierenden Problemen im
Erwerb der SVK fiihren konnte.

Neben der Beobachtung, dass die ein-
geschrinkte auditive Wahrnehmung fir
die Phoneme im Hochfrequenzbereich
(ndmlich fir /s/ und /t/) letztendlich zu
einem selektiven Problem in der SVK
flihrt, spielt auch die Komplexitat der Sil-
benstruktur eine Rolle. Tatsdchlich stie-
gen die Auslassungsraten von -s(t) bzw.
-t mit der Komplexitat der Silbe, die sich
durch die Flexion ergeben wiirde (Penke
et al., 2016). Auch im Benenntest wurden
/s/ und /t/ insbesondere dann ausgelas-
sen, wenn sie im Silbenappendix standen
(z.B. bei Toast [to:st] oder Herz [heets]).
Offensichtlich haben beide Faktoren —
Konsonantentyp und Silbenkomplexitit
- einen Einfluss auf die Realisierung von
/s/ und /t/ sowohl als Phoneme als auch
als Flexive (Penke et al., 2016).

Insgesamt belegen unsere Ergebnisse,
dass der Erwerb und die sichere Pro-
duktion von SVK-Markierungen fir
schwerhorige Kinder eine Erwerbshiir-

de darstellen, die zu einer Verzogerung
fiihren kann. Dennoch ist hervorzuheben,
dass sich diese Kinder die grammatische
Information der SVK-Flexive trotz des
reduzierten Intakes erschliefen und eine
Erwerbsverzogerung in der Regel aufge-
holt wird. Allerdings ist die Zahl der Pro-
bandInnen in unserer Studie begrenzt,
insbesondere in der Follow up-Studie.
Daher kann die Frage, ob die mit drei
bis vier Jahren feststellbare spezifische
Problematik schwerhériger Kinder beim
Erwerb der SVK generell von allen aufge-
holt werden kann und was die Bedingun-
gen dafiir sind, in unserer Untersuchung
nicht abschliefend gekldrt werden. So
produzierte in der Follow up-Studie eines
der elf Kinder sowohl dauerhaft Fehler im
Benenntest als auch im SVK-Experiment.
Bei diesem Kind scheint ein persistieren-
des Wahrnehmungsproblem vorzuliegen,
das zu einem manifesten Erwerbsdefi-
zit im Bereich der Flexionsmorphologie
gefiihrt hat. Uber die Griinde fiir dieses
persistierende Problem kénnen wir nur
spekulieren. Moglicherweise hat die Tat-
sache, dass dieses Kind zwischen 1;6 und
2;11 -und damit wahrend einer wichtigen
Zeitspanne fir den Spracherwerb — das
Horgerat nicht getragen hat, hier einen
ausschlaggebenden Einfluss gehabt.

In Bezug auf den Spracherwerb bei
schwerhorigen Kindern werden in der
Literatur auch weitere mogliche Einfluss-
faktoren diskutiert, wie der Grad der Hor-
minderung und das Alter zum Zeitpunkt
der technischen Versorgung. Penke und
KollegInnen (2016) haben diese Faktoren
fur die in diesem Aufsatz untersuchten
19 Kinder statistisch tiberpruft (vgl. die
Werte in Tab. 2). Keiner dieser Faktoren
erwies sich als signifikant. Auch hier ist
allerdings zu beachten, dass die Gesamt-
gruppe in unserer Studie nicht sehr grof§
ist und dass sie im Vorfeld nach Kriteri-
en wie Versorgungsalter und Grad der
Horminderung ausgewihlt wurde. Ein
direkter Zusammenhang zwischen den
genannten Faktoren und dem Sprach-
erwerb konnte jedoch auch in anderen
Studien nicht belegt werden (Friedman
& Szterman, 2006).

Vor dem Hintergrund der hier prasentier-
ten Ergebnisse ist es naheliegend, fiir die
sprachliche Frihforderung schwerhori-
ger Kinder neben dem tblichen Wahr-
nehmungstraining auch gezielte Thera-
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pie im Bereich der Flexionsmorphologie
zu empfehlen, um den Auswirkungen der
storungsspezifischen Wahrnehmungsbe-
eintrachtigung entgegenzuwirken. Nicht
nur in der Verb-, auch in der Nominal-
flexion kommt das Phonem /s/ als Flexiv
vor, das von schwerhorigen Kindern deut-
lich schlechter wahrgenommen wird als
Flexive, die durch Nasale ausgedriickt
werden. Es sollten nicht nur die Wahr-
nehmung und Differenzierung gefordert
werden, sondern auch die Produktion
—denn gerade in der Produktion von -s(t)
und -t zeigte sich die Problematik mit
der SVK. Es ist gut, dass schwerhorige
Kinder einen Zugang zum SVK-System
haben und Flexive korrekt verstehen kon-
nen. Aber es ist genauso wichtig, dass
die KommunikationspartnerInnen der
Kinder diese verstehen und das gelingt,
je sicherer die Kinder die geforderten
Flexive auch einsetzen.
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