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Einleitung
In bisherigen Untersuchungen der laut-
sprachlichen Fähigkeiten von deutsch-
sprachigen Kindern mit sensorineuraler 
Hörschädigung und Hörgeräteversorgung 
wurde festgestellt, dass sich spezifische 
Defizite in der Wahrnehmung von Sprach-
lauten und in der Sprachproduktion zeigen. 
Es treten bspw. Defizite in der auditiven 

Diskrimination wortfinaler Konsonanten 
auf (Hennies et al., 2012). Sollen Kinder mit 
Hörschädigung mitteilen, ob sie das Wort 
Haus oder das Wort Haut gehört haben, fällt 
ihnen dies schwerer als denjenigen ohne 
Hörschädigung (Hennies et al., 2012). Ins-
besondere die Wahrnehmung von Lauten 
aus hohen Frequenzbereichen wie /s/ oder 
/t/ ist bei Vorliegen einer sensorineura-
len Hörschädigung erschwert, was daran 

liegt, dass die hohen Frequenzbereiche 
häufig stärker betroffen sind (Pittman & 
Stelmachowicz, 2003). Auch eine optimale 
Versorgung mit Hörgeräten gleicht den 
Hörverlust nicht vollständig aus und Wahr-
nehmungsdefizite können bestehen bleiben 
(Boerrigter et al., 2023; Hennies et al., 2012; 
Lesica, 2018; Wu et al., 2021). Diese wirken 
sich wiederum auf die Produktion wort-
finaler Konsonanten aus, was sich sowohl 
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Therapy with the program “TraFiK” in children with hearing impairment – Three case studies

Zusammenfassung: Kinder mit sensorineuraler Hörschädigung zeigen 
spezifische Defizite in der Wahrnehmung von Konsonanten in wort-
finaler Position, was sich auch auf die Produktion des Wortauslauts 
auswirkt. Um diesen Defiziten gezielt zu begegnen, wurde das logo-
pädische Therapieprogramm „TraFiK - Training finaler Konsonanten“ 
entwickelt. Es werden drei Fälle vorgestellt, bei denen eine Therapie 
nach TraFiK stattfand. Diese unterscheiden sich hinsichtlich des 
sprachlichen Entwicklungsstands, sodass untersucht werden kann, 
welche Fortschritte bei unterschiedlichem Ausgangsniveau mit dem 
Programm erzielt werden können. Vor und nach einer Therapiephase 
nach TraFiK wurden die Fähigkeiten zur Wahrnehmung und Pro-
duktion finaler Konsonanten in Nomen sowie zur Produktion von 
Verbsuffixen in Sätzen getestet und bei allen Kindern konnten Ver-
besserungen festgestellt werden. Bei einem Kind mit vergleichsweise 
hohem sprachlichen Ausgangsniveau konnten die Defizite fast gänzlich 
überwunden werden, bei einem weiteren verbesserte sich vor allem die 
mit TraFiK trainierte Produktion finaler Konsonanten in Nomen und 
auch bei einem Kind mit ausgeprägter Sprachentwicklungsstörung 
(SES) konnten erste Fortschritte erzielt werden. Die drei Fälle zeigen, 
dass sich die spezifischen lautsprachlichen Defizite von Kindern mit 
sensorineuraler Hörschädigung mithilfe von TraFiK zielführend ad-
ressieren lassen bis hin zur Überwindung audiogener sprachlicher 
Defizite in den trainierten Leistungsbereichen.

Abstract: Children with sensorineural hearing impairment 
show specific deficits in the perception of consonants in word-
final position, which can also affect the production of word-final 
consonants. The speech therapy program “TraFiK” (Training 
of Final Consonants) was developed to address these specific 
deficits in perception and production. Three case studies were 
conducted to investigate the effectiveness of therapy following 
the TraFiK intervention. The participants were three children 
with varying levels of language skills, chosen to assess the 
impact of the intervention across different starting points. The 
three children were tested before and after therapy in their 
ability to perceive and produce final consonants in nouns, as 
well as to produce verb suffixes in sentences. All three children 
demonstrated improvements following therapy. One child with 
relatively high language skills at the beginning of the interven-
tion was able to largely overcome her deficits. Another child 
showed enhanced production of final consonants in nouns after 
targeted training. Progress was also observed in a child with 
a pronounced developmental language disorder. The findings 
suggest that TraFiK can effectively address the specific deficits 
in children with sensorineural hearing impairment, potentially 
leading to the resolution of speech production issues related to 
auditory impairment in the trained linguistic domains.



  Logos   Jg. 33 | Ausg. 3 | 2025 | 164 - 172    165

O
ri

g
in

a
li

a

bei der Produktion von Einzelwörtern wie 
Nomen äußert als auch bei der Produkti-
on der Subjekt-Verb-Kongruenzmorpho-
logie, bei der wortfinale Konsonanten wie 
/s/ und /t/ als Verbsuffixe grammatische 
Informationen zu Person und Numerus 
des Subjekts markieren (z.B. du gehst, er 
geht). Kinder mit Hörschädigung lassen 
häufiger finale Konsonanten aus als typisch 
hörende Kinder und realisieren bspw. das 
Wort [hBHts] (Herz) als [hBH]/[hBHt] (Pen-
ke et al., 2016; Tönjes et al., 2016) oder 
den Satz „du schreibst“ als „du schreib“ 
(Penke et al., 2016). Ähnliche Defizite in 
der Wahrnehmung und Produktion finaler 
Konsonanten zeigen sich auch bei Kindern 
mit Cochlea-Implantat-Versorgung (Penke 
& Gerkens, 2024). Auch in anderen Spra-
chen, bspw. dem Englischen oder Nieder-
ländischen, können Defizite in der Produk-
tion von Verbsuffixen bei Kindern mit Hör-
schädigung festgestellt werden (Hammer & 
Coene, 2016; McGuckian & Henry, 2007).
Im Folgenden wird das Therapieprogramm 

„TraFiK – Training Finaler Konsonanten“ 
(Penke et al., 2020) kurz vorgestellt, wel-
ches basierend auf den bisherigen Studien-
ergebnissen zu den lautsprachlichen Beein-
trächtigungen von Kindern mit sensorineu-
raler Hörschädigung entwickelt wurde und 
gezielt die Wahrnehmung und Produktion 
finaler Konsonanten in Simplexnomen und 
als Verbsuffixe adressiert. Anschließend 
werden drei Einzelfälle detailliert dar-
gestellt, bei denen im Rahmen einer im 
Deutschen Register Klinischer Studien 
(DRKS) registrierten Wirksamkeitsstudie 
eine Sprachtherapie nach dem TraFiK-
Programm durchgeführt wurde. Dadurch 
wird aufgezeigt, welche Fortschritte mit 
einem spezifischen sprachsystematischen 
Training bei Kindern mit Hörschädigung 
erzielt werden können. PraktikerInnen wird 
zudem ein Eindruck vermittelt, wie nach 
TraFiK gearbeitet werden kann.

TraFiK – Training finaler 
Konsonanten
TraFiK besteht aus einem Handbuch und 
dem Brettspiel „Drachenwald“ (Penke et 
al., 2020). Mit TraFiK werden die Wahrneh-
mung (Identifikation und Diskrimination) 
und die Produktion der Konsonanten /n/, /t/ 
und /s/ sowie der Konsonantenverbindung 
/st/ auf Laut-, Silben-, Wort- und Satzebene 
trainiert, indem in einem mehrstufigen 
Aufbau die Laute einzeln, im Silben- und 
Wortauslaut und in ihrer Funktion als Verb-
flexive schrittweise erarbeitet werden. Zu-
dem finden sich im Programm zwei an der 
Silbenstruktur des Deutschen orientierte 
Komplexitätsstufen. In Komplexitätsstufe I 
werden die Wahrnehmung und Produktion 

der kritischen Konsonanten eingeübt, wenn 
sich diese in der wortfinalen Kodaposition 
befinden. Diese befindet sich direkt hinter 
dem Silbennukleus, wie z.B. bei dem Wort 
[bo*t] (Boot). In Komplexitätsstufe II stehen 
die kritischen Konsonanten wortfinal im 
sog. Appendix, welcher sich hinter der 
Kodaposition befindet, wie z.B. beim Wort 
[zaft] (Saft).
Im Programm ist ein Screening (ein Bild-
benenntest) enthalten, welches testet, ob 
Items mit den kritischen Konsonanten in 
der Koda- bzw. Appendixposition fehlerfrei 
produziert werden können (s. Testverfah-
ren). Mit diesem Screening lässt sich der 
Therapieeinstiegslevel feststellen. Produ-
ziert das Kind keine Fehler im ersten Teil 
des Screenings, so kann die Komplexi-
tätsstufe I (Konsonanten in Kodaposition) 
übersprungen werden und direkt mit der 
KomplexitätsstufeII (Konsonanten in Ap-
pendixposition) gearbeitet werden.
Abbildung 1 bietet eine Übersicht über das 
Therapieprogramm und seine einzelnen 
Übungsmodalitäten. Abgesehen von der 
Silbenebene kann auf jeder Ebene sowohl 
rezeptiv als auch produktiv geübt werden. 
Die Pfeile symbolisieren den grundlegen-
den Aufbau von Laut- zu Silben-, Wort- und 
Satzebene und von Übungen mit Konsonan-
ten in Kodaposition zu Übungen mit Konso-
nanten in Appendixposition. Das Vorgehen 
mit dem Programm kann individuell auf 

das jeweilige Kind und die vorliegenden 
Defizite abgestimmt werden. Bei Kindern, 
die noch umfassende Defizite aufweisen, 
lässt sich bspw. der erste Übungsdurch-
lauf auf den im niedrigen Frequenzbereich 
liegenden und daher häufig besser wahr-
nehmbaren Nasal /n/ im Kontrast zum 
schlechter wahrnehmbaren, im höheren 
Frequenzbereich liegenden Plosiv /t/ re-
duzieren. Entsprechend den Fähigkeiten 
des Kindes können Lautgesten und/oder 
das Mundbild als visuelle Hilfestellung 
angeboten werden.
Die Konsonanten /n/, /t/, /s/ und /st/ sind 
im Therapieprogramm mit Drachenfiguren 
assoziiert, welche in unterschiedlichen Far-
ben und die zugehörige Lautgeste ausfüh-
rend dargestellt sind. Praktisch könnte ein 
Übungsdurchlauf mit den Lauten /n/ und 
/t/ wie folgt aussehen: Auf Lautebene wer-
den der rote Drache, der die /n/-Lautgeste 
ausführt, und die blaue Drachin1, die die 
/t/-Lautgeste ausführt, vorgestellt und die 
Zuordnung der Laute /n/ und /t/ auditiv 
eingeübt (Diskrimination). Auf Silbenebene 
werden Bildkarten genutzt (z.B. im Rah-
men des Drachenwaldspiels), auf denen 
sich rote und blaue Drachen mit ihren auf 
/n/ bzw. /t/ endenden Fantasienamen (z.B. 

1 Die Drachin ist weiblich, damit die Subjekte in 
der Diskriminationsübung auf Satzebene iden-
tisch sind und die Zuordnung allein auf Basis der 
Verbendung getroffen wird.

Abbildung 1 Aufbau des Therapieprogramms TraFiK
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Jurn oder Limt) befinden. Der/Die Thera-
peutIn liest den Namen auf der Bildkarte 
vor und das Kind ordnet basierend auf 
seiner auditiven Wahrnehmung des fina-
len Lautes den Drachen der /t/- oder /n/-
Drachenfamilie zu. Auf Wortebene werden 
Bildkarten mit realen Entitäten (z.B. Brot 
oder Schwein) genutzt. Das Kind soll diese 
benennen und entscheiden, welcher Laut 
am Wortende zu hören ist sowie die Karte 
entsprechend zuordnen. Auf Satzebene 
wird anstelle der Spielfigur des /n/-Drachen 
mit der Spielfigur der /n/-Drachenzwillinge 
gespielt, sodass ein Kontext für die Bil-
dung der 3. Person Plural entsteht. Auf 
den Bildkarten sind die /t/-Drachin oder 
die /n/-Drachenzwillinge abgebildet, die 
Tätigkeiten ausführen. Der/Die Therapeu-
tIn nimmt die Karte auf und produziert den 
entsprechenden Satz (z.B. sie singt oder 
sie schwimmen). Das Kind soll auditiv an-
hand des finalen Lautes entscheiden, ob die 
Karte zu den /n/-Drachenzwillingen oder 
zur /t/-Drachin gehört. Wenn dies gelingt, 
soll das Kind die Bildkarten benennen und 
entsprechend korrekte Sätze produzieren. 
Einen näheren Einblick in die Arbeitsweise 
nach TraFiK bieten Videotutorials (https://
www.youtube.com/@TraFiK-Therapie).
Das Therapieprogramm ist für Kinder ab 
vier Jahren konzipiert, ein Alter, in dem 
typisch entwickelte Kinder keine Defizite in 
der Wahrnehmung und Produktion finaler 
Konsonanten mehr aufweisen und die Sub-
jekt-Verb-Kongruenz bereits erworben ist 
(Clahsen & Penke, 1992; Penke et al., 2016).

Methodik
Studiendesign
Die drei im Folgenden dargestellten Ein-
zelfälle, die ProbandInnen BES, DAH und 
MOS, wurden im Rahmen einer Studie zur 
Evaluierung des Therapieprogramms Tra-
FiK erhoben, welche beim DRKS registriert 
ist (EvalTraFiK, DRKS00027801)2. In dieser 
Evaluierungsstudie werden Kinder im Alter 
von vier bis sechs Jahren mit beidseitiger, 
sensorineuraler Hörschädigung (Innenohr-
schwerhörigkeit) untersucht, die eine am-
bulante sprachliche Therapie erhalten und 
bei denen keine weiteren diagnostizierten 
psychosozialen oder kognitiven Entwick-
lungsauffälligkeiten (nonverbaler IQ von 
mind. 80 Punkten) vorliegen. Testungen 
werden zu zwei Zeitpunkten durchgeführt, 
zwischen denen eine Therapiephase statt-
findet, für die zehn bis zwölf Behandlungs-
einheiten in einem Zeitraum von ca. drei 
Monaten angestrebt sind. Zum ersten Test-

2 Die Studie läuft aktuell in NRW und Berlin. Bei 
Interesse an einer Beteiligung melden Sie sich 
bitte unter: berit.sander@uni-koeln.de.

zeitpunkt (T1) werden drei sprachliche 
Tests durchgeführt (s. Testverfahren) sowie 
die drei Subtests der Denkskala des nonver-
balen Intelligenztests SON-R (Tellegen et 
al., 2007). Zum zweiten Testzeitpunkt (T2) 
werden die drei sprachlichen Verfahren 
wiederholt, um den Fortschritt zu messen. 
Die Testungen werden durch die Erstauto-
rin bei den Familien zuhause oder in den 
Räumlichkeiten der teilnehmenden Praxen 
durchgeführt. Um ökologisch valide Befun-
de zu erhalten und die Praxistauglichkeit 
von TraFiK zu untersuchen, wenden die 
aktuell ambulant behandelnden Therapeu-
tInnen der Kinder das Programm an. Um 
eine adäquate Umsetzung des Programms 
in der Praxis zu gewährleisten, erhalten 
die TherapeutInnen vor Studienbeginn 
eine eineinhalbstündige Online-Schulung. 
Die Therapiephase erfolgt in regelmäßi-
gem Austausch mit der Erstautorin, wobei 
die konkrete Ausgestaltung der Einheiten 
durch die BehandlerInnen erfolgt.
Für die drei hier beschriebenen Fälle fand 
die Planung des konkreten Vorgehens mit 
TraFiK in Absprache mit der behandelnden 
Therapeutin im Hinblick auf die bestehen-
den Defizite des jeweiligen Kindes statt 
(s. Therapieverläufe und Ergebnisse). Die 
angestrebte Anzahl an Therapieeinheiten 
und der anvisierte Zeitraum ließen sich aus 
organisatorischen Gründen nicht immer 
umsetzen: Das Kind BES erhielt elf Ein-
heiten à 45 Minuten über einen Zeitraum 
von 16 Wochen (im Schnitt alle zehn Tage), 
DAH sieben Einheiten à 45 Minuten über 
einen Zeitraum von 17 Wochen (im Schnitt 
alle 17 Tage) und MOS erhielt elf Einheiten 
à 45 Minuten über einen Zeitraum von 19 
Wochen (im Schnitt alle zwölf Tage). Da-
mit liegt die Anzahl an Therapieeinheiten 
im Rahmen dessen, was aktuell üblich 
ist (durchschnittlich 14-tägig; Ritterfeld & 
Rindermann, 2004).

Testverfahren
Bei den drei sprachlichen Testverfahren 
handelt es sich um den Sprachverständ-
nistest „FinKon-Test“ (Finale-Konsonan-
ten-Test; Hennies et al., 2012) und zwei 
sprachproduktive Tests: das TraFiK-Scree-
ning (Penke et al., 2020) und einen Vi-
deobeschreibungstest zur Elizitation von 
Äußerungen mit Subjekt-Verb-Kongruenz 
(im Weiteren „Subjekt-Verb-Kongruenztest“ 
genannt, Penke et al., 2016). Die drei Ver-
fahren erlauben es, die Diskrimination und 
Produktion der kritischen Konsonanten /n/, 
/t/ und /s/ sowie der Konsonantenverbin-
dung /st/ am Wortende von Simplexnomen 
und in ihrer Funktion als Verbflexive zu 
testen. Sie adressieren damit zielgenau die 
Bereiche, die bei Vorliegen einer sensori-
neuralen Hörschädigung entwicklungs-

beeinträchtigt sind (Hennies et al., 2012; 
Penke et al., 2016; Tönjes et al., 2016). Von 
den beiden sprachproduktiven Verfahren 
wurden Video- und Tonaufnahmen ange-
fertigt und die Äußerungen der Kinder mit 
der Software ELAN (Version 6.3, 2022) 
transkribiert.

FinKon-Test
Der FinKon-Test überprüft mittels eines 
Bildauswahlverfahrens die Fähigkeit zur 
Wahrnehmung und Diskrimination von 
finalen Konsonanten in Simplexnomen. 
Dem/der ProbandIn werden pro trial drei 
Bilder gezeigt (z.B. ein Bild von einem Hut, 
einem Huhn und einem Haus). Ein Ziel-
wort wird über Lautsprecher eingespielt 
und der/die ProbandIn hat die Aufgabe, 
auf das Bild zu zeigen, welches diesem 
entspricht. Bei zwei der dargestellten drei 
Bilder handelt es sich um ein Minimalpaar, 
d.h. die beiden Wörter unterscheiden sich 
nur im finalen Konsonanten. Bspw. fungiert 
bei dem Testitem Hut das Wort Huhn als 
phonologischer Ablenker bzw. Minimal-
paar. Das korrekte Bild kann nur dann 
ausgewählt werden, wenn der wortfinale 
Konsonant wahrgenommen werden kann. 
Das dritte Wort (im Bsp. Haus) dient als 
weiterer Ablenker und beginnt ebenfalls 
mit demselben Konsonanten wie die beiden 
Wörter des Minimalpaares. Bei allen Wör-
tern handelt es sich um konkrete, zählbare 
Nomen, die gut abbildbar und frequent 
sind (s. Hennies et al., 2012). Insgesamt be-
steht der Test aus 26 Items, welche in zwei 
Blöcken präsentiert werden. Vor jedem 
Block gibt es ein Übungsitem und in der 
Pause zwischen den beiden Blöcken wird 
die Bildergeschichte des „Hamburger Ver-
fahrens zur Analyse des Sprachstandes bei 
5-Jährigen“ (HAVAS 5, Reich & Roth, 2004) 
für eine erste Einschätzung der sprachli-
chen Leistungen betrachtet. Getestet wer-
den u.a. die Wahrnehmung wortfinaler 
Konsonanten (Ei – Eis), die Diskrimination 
von Nasalen und den Obstruenten /s/ und /t/ 
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(Huhn – Hut) sowie die Unterscheidung der 
Obstruenten /s/ und /t/ (Haus – Haut). Die 
Minimalpaare werden in beide Richtungen 
getestet, wobei ein Vertreter im ersten Test-
block und der andere im zweiten Testblock 
Zielwort ist. Die Zielwörter werden über 
zwei im Abstand von 50 cm voneinander 
positionierte Aktiv-Lautsprecher in einer 
Lautstärke von 65 dB SPL (Dezibel Sound 
Pressure Level) präsentiert. Die Testungen 
finden in ruhigen Räumen bei geschlosse-
nen Fenstern und Türen statt, um Störge-
räusche zu minimieren. Dem Kind wird die 
Aufgabe erläutert, der Teststreifen mit den 
drei Bildern vorgelegt und das Wort wird 
eingespielt. Ist das Kind unaufmerksam 
oder fordert eine Wiederholung, wird das 
Zielwort erneut präsentiert. Die Reaktionen 
werden auf einem Protokollbogen notiert. 
Eine ausführlichere Beschreibung des Tests 
findet sich in Hennies et al. (2012).

TraFiK-Screening
Das TraFiK-Screening ist ein Bildbenenn-
test, mit dem die Produktion wortfinaler 
Konsonanten in Nomen getestet wird (Pen-
ke et al., 2020). Es umfasst zwei Übungs-
items und 20 monosyllabische Testitems, 
welche auf /n/, /t/ oder /s/ enden. Bei zwölf 
Items steht der finale Konsonant in der 
Kodaposition (erste Position hinter dem 
Silbennukleus) und bei acht Items in der 
Appendixposition (zweite Position hinter 
dem Silbennukleus). In der Kodaposition 
wird viermal der Laut /n/, viermal der Laut 
/t/ und viermal der Laut /s/ überprüft und 
in der Appendixposition viermal der Laut /t/ 
und viermal der Laut /s/. Die Bilder werden 
dem Kind nacheinander vorgelegt und es 
wird gefragt, was es sieht. Die Äußerungen 
gelten dann als auswertbar, wenn es sich 
bei dem produzierten Wort erkennbar um 
das Zielitem handelt. Andere Wörter, wie 
z.B. Wolf statt Fuchs, werden nicht weiter 
analysiert, da sie auf andere als auf die 
getesteten Konsonanten /n/, /t/ oder /s/ 
enden. Die Äußerungen werden dahinge-
hend ausgewertet, ob der Auslaut korrekt 
produziert, ausgelassen oder substituiert 
wird. Interdentalität wird nicht als Fehler 
gewertet.

Subjekt-Verb-Kongruenztest
Der Subjekt-Verb-Kongruenztest (SVK-Test) 
ist ein Satzproduktionstest, bei dem der/
die ProbandIn in kurzen Videosequen-
zen dargestellte Handlungen beschreibt 
(s. Penke et al., 2016). Er überprüft die 
Produktion der Subjekt-Verb-Kongruenz-
Morphologie, sprich die Produktion der 
wortfinalen Konsonanten in ihrer Funktion 
als Verbsuffixe und umfasst 30 kurze Vi-
deosequenzen, auf denen Handlungen 

abgebildet sind, die von zwei Kindern, 
einem Kind oder der Untersucherin (der 
Erstautorin) ausgeführt werden. Hieraus 
ergeben sich je zehn Kontexte für die Pro-
duktion von Verbformen in der 3. Person 
Plural (z.B. die Kinder trinken), in der 3. 
Person Singular (z.B. der Junge baut) und 
der 2. Person Singular (z.B. du schreibst). 
Die insgesamt 30 Videos werden in fest-
gelegter, randomisierter Reihenfolge in 
zwei Blöcken à 15 Videos präsentiert. Vor 
dem ersten Block gibt es drei Übungsitems 
(eines für jeden grammatischen Kontext), 
vor dem zweiten ein Übungsitem. Das Kind 
wird aufgefordert zu beschreiben, was auf 
dem Video passiert („Was passiert da?“). 
Äußerungen der Kinder im Subjekt-Verb-
Kongruenztest werden ausgewertet, wenn 
sie ein Subjekt und ein Vollverb im Präsens 
enthalten. Gibt es mehrere auswertbare 
Reaktionen zu einem Testitem, so wird 
diejenige gewertet, die der Zieläußerung 
lexikalisch und morphologisch am nächs-
ten kommt. Die weitere Auswertung erfolgt 
kontextbasiert auf Basis des produzierten 
Subjekts. Es wird codiert, ob ein zum Sub-
jekt passendes Verbsuffix produziert wird 
oder dieses ausgelassen oder substituiert 
wird. Verbformen der 2. Person Singu-
lar gelten als korrekt, wenn der kritische 
Teil des Suffixes, das /s/ (z.B. du schreibs), 
vorhanden ist. Reduktionen von -st zu -s 
treten in der Spontansprache deutscher 
SprecherInnen auf und sind somit nicht als 
inkorrekt anzusehen.

ProbandInnen
Aus der Evaluierungsstudie werden hier 
exemplarisch drei sehr unterschiedliche 
Fälle dargestellt, um die Breite möglicher 
Verläufe mit TraFiK bei unterschiedlichen 
Ausgangsniveaus und unterschiedlicher 
Lerngeschwindigkeit abzubilden. Allen drei 
Kindern ist gemein, dass sie eine kongeni-
tale, sensorineurale Hörschädigung auf-
weisen und mit Hörgeräten versorgt sind 
(s. Tab. 1). Die Trageakzeptanz war bei 
allen Kindern von Beginn an gut und alle 
erhielten nach der Hörgeräteversorgung 
Hörfrühförderung. Bei keinem der Kinder 
traten schwerwiegende oder langandau-

ernde Mittelohrentzündungen auf und 
es waren keine Sprachstörungen in der 
Verwandtschaft bekannt. Alle drei waren 
aufgrund einer SES bei Vorliegen einer 
Hörschädigung (Kauschke et al., 2023) in 
sprachtherapeutischer Behandlung. Bei 
dem Kind BES startete die sprachtherapeu-
tische Behandlung mit der Studienteilnah-
me. DAH befand sich seit dem Alter von 2;3 
(Jahre; Monate) in sprachtherapeutischer 
Behandlung in einer Praxis (zu Studien-
beginn seit 18 Monaten) und MOS erhielt 
seit dem Kitaeintritt im Alter von 3;1 Jahren 
Logopädie in der Einrichtung, wobei es 
zu einer fast zweijährigen Unterbrechung 
der Behandlung durch die coronabedingte 
Schließung der Kita kam (insg. ca. einein-
halb Jahre Logopädie bis Studienbeginn). 
Genaue Angaben über die Zielsetzung und 
den Umfang der vor Studienbeginn erfolg-
ten Sprachtherapie liegen nicht vor.

Probandin BES
Bei dem Mädchen BES liegt ein schwerer 
Hörverlust (nach WHO, 2021; Holube et al., 
2024) vor. Eine beidseitige Versorgung mit 
Hörgeräten besteht seit dem Alter von acht 
Monaten (s. Tab. 1). Von Cochlea-Implan-
taten wurde abgesehen, da sich kurze Zeit 
nach der Versorgung mit Hörgeräten be-
reits Fortschritte in der Sprachentwicklung 
gezeigt haben und diese Versorgungsform 
somit als ausreichend angesehen wurde. 
BES hat drei ältere Geschwister und be-
sucht seit dem Alter von 1;4 Jahren eine 
integrative Kita. Abgesehen von einer Ent-
wicklungsstörung der Grobmotorik liegen 
keine weiteren Diagnosen vor. BES wächst 
monolingual lautsprachlich deutsch auf 
und war zu T1 5;7 Jahre alt.
Die sprachlichen Fähigkeiten der Proban-
din bewegen sich im Rahmen dessen, was 
hinsichtlich der bis auf den Schweregrad 
des Hörverlusts günstig gelagerten anam-
nestischen Daten (z.B. frühe Versorgung, 
IQ im Normalbereich, etc.) zu erwarten 
wäre (s. Tab. 1). BES war bspw. in der 
Lage, die Bildergeschichte des HAVAS 5 
(Reich & Roth, 2004) inhaltlich adäquat 
und in vollständigen Sätzen zu beschrei-
ben. Es zeigten sich jedoch persistierende, 

Kind w/m mono-/ 
bilingual

Alter 
(zu T1)

Versor-
gungsalter

mHv in dB 
HLi

ABK in dB 
HLii IQ ISCED-

Stufeiii

BES w monol. dt. 5;7 0;8 78 35 98 6; 6

DAH w monol. dt 3;9 0;6 50 30 110 4; 4

MOS m bilingual 6;7 6;1 35 29 84 1; 0

Tabelle 1 Anamnestische Daten der ProbandInnen
	 imittlerer Hörverlust in Dezibel Hearing Level (gemittelte Werte von 500, 1000, 2000 und 4000 Hz 

auf dem besseren Ohr); iiABK = Aufblähkurve (Messung des Hörvermögens mit Hörgeräten);  
iiiISCED = Internationale Standardklassifikation des Bildungswesens, Mutter; Vater
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hörschädigungsspezifische Defizite in der 
Produktion finaler Konsonanten (s. Thera-
pieverläufe und Ergebnisse).

Probandin DAH
Bei dem ebenfalls monolingual lautsprach-
lich deutsch aufwachsenden Mädchen DAH 
liegt die Hörschädigung im Rahmen des 
Usher-Syndroms Typ 2 vor. Weitere Diag-
nosen sind nicht bekannt. DAH weist einen 
mäßig schweren Hörverlust (nach WHO, 
2021; Holube et al., 2024) auf und wurde 
im Alter von sechs Monaten beidseitig mit 
Hörgeräten versorgt. Sie hat einen älteren 
Bruder und besucht seit dem Alter von 1;1 
Jahren eine Regelkita. Mit einem Alter von 
3;9 Jahren zu T1 ist DAH eines der jüngs-
ten Kinder, die an der Evaluierungsstudie 
teilgenommen haben.
Auch DAH war in der Lage, die Bilderge-
schichte des HAVAS 5 (Reich & Roth, 2004) 
in vollständigen Sätzen zu beschreiben, 
jedoch zeigten sich bei ihr ebenfalls nicht 
altersentsprechende, hörschädigungsspe-
zifische Defizite in der Produktion finaler 
Konsonanten (s. Therapieverläufe und Er-
gebnisse).

Proband MOS
Bei dem Jungen MOS (Alter zu T1 6;7 Jahre) 
liegt ein mäßiger Hörverlust (nach WHO, 
2021; Holube et al., 2024) vor, wobei er im 
Gegensatz zu BES und DAH einen interau-
ral asymmetrischen Hörverlust mit einer 
Hörschwelle von 35 dB auf dem rechten 
Ohr und 51 dB auf dem linken Ohr auf-
weist. Er wurde spät, erst mit 6;1 Jahren, 
mit Hörgeräten versorgt. MOS hat zwei 
ältere Geschwister und wächst lautsprach-
lich bilingual auf. In der Familie wird die 
Herkunftssprache gesprochen, wobei die 
Geschwister untereinander hauptsächlich 

Deutsch sprechen (laut Aussage der Mutter 
zu 80-90%). Eine integrative Kita besucht 
MOS seit dem Alter von 3;1 Jahren mit fast 
zweijähriger Unterbrechung durch die co-
ronabedingte Schließung. Laut Aussage der 
Mutter sind seine sprachlichen Fähigkeiten 
in der Herkunftssprache geringer als im 
Deutschen.
Bei MOS zeigt sich sprachlich ein anderes 
Bild als bei BES und DAH. Bspw. konnte er 
die Bildergeschichte des HAVAS 5 (Reich 
& Roth, 2004) nicht adäquat beschreiben 
und äußerte nur Einzelwörter. Auch in den 
drei weiteren Testverfahren zeigten sich 
deutliche Defizite (s. Therapieverläufe und 
Ergebnisse).

Therapieverläufe  
und Ergebnisse
BES
BES zeigte zu T1 das höchste Ausgangs-
niveau der drei Kinder (s. Abb. 2). Im Fin-
Kon-Test erreichte sie mit 17 von 26 Items 
einen Korrektheitswert von 65%. In allen 
getesteten Bedingungen traten Fehler in der 
Zuordnung der auditiven Stimuli auf, insbe-
sondere betroffen waren dabei die Bedin-
gungen, in denen die Wahrnehmung eines 
wortfinalen Konsonanten (z.B. Ei – Eis) und 
die Diskrimination der Obstruenten /s/ und 
/t/ getestet wurden. In diesen Bedingungen 
konnte BES nur jeweils 50% der auditiven 
Stimuli korrekt zuordnen (jeweils zwei von 
vier Items). Sie wählte über Zufallsniveau 
zwischen den drei zur Auswahl stehenden 
Bildern (Goodness of Fit Test (GoF), p = 
.001), jedoch nicht überzufällig zwischen 
den beiden Vertretern des Minimalpaares 
(GoF, p = .066).
Im Screening (Produktion wortfinaler Kon-
sonanten in Nomen) erreichte BES mit 16 
korrekten von 18 auswertbaren Items einen 

Wert von 89%. Sämtliche Realisierungen 
von /n/, /t/ und /s/ in der Kodaposition waren 
korrekt. Die beiden Fehler bestanden in 
Auslassungen der Konsonanten /s/ und /t/ 
in der Appendixposition: BES produzierte 
[kÔÊât] statt [kÔÊâts] (Kreuz) und [voHs] statt 
[vŸHst] (Wurst).
Im Subjekt-Verb-Kongruenztest (Produkti-
on wortfinaler Konsonanten als Verbsuffixe 
in Sätzen) lag bei BES zu T1 mit 20 korrek-
ten von 29 auswertbaren Items ein Wert von 
69% vor. Für die Äußerungen in der 2. Per-
son Singular lag der Korrektheitswert bei 
50% (5/10), in der 3. Person Singular bei 
80% (8/10) und in der 3. Person Plural bei 
78% (7/9). Die Fehler bestanden in sieben 
Auslassungen der Verbsuffixe (Bsp.: du lach, 
du schreib) und zwei Substitutionen (Bsp.: 
junge un mädchen schlaft). Auslassungen 
von finalen Konsonanten wurden bei Drei- 
und Vierjährigen mit Hörschädigung und 
Hörgeräteversorgung beschrieben (Penke 
et al., 2016), bei BES persistierten diese 
Defizite im Alter von 5;7 Jahren.

In Tabelle 2 sind die Therapieverläufe der 
drei Kinder basierend auf der Dokumenta-
tion der Therapeutinnen skizziert. Da bei 
BES im Screening mit 89% Korrektheit ein 
hoher Ausgangswert vorlag und sie in der 
Lage war, die kritischen Konsonanten /s/ 
und /t/ zu produzieren, konnte mit TraFiK 
direkt mit allen vier Lauten (/n/, /t/, /s/ und 
/st/) gestartet werden. Die Übungen auf Ko-
daebene hätten ggf. übersprungen werden 
können, da sich hier im Screening keine 
Fehler gezeigt hatten. Sie wurden jedoch 
einbezogen, um niederschwellig zu starten.
Die Therapeutin begann mit der Vorstellung 
und Diskrimination der Laute /n/, /t/, /s/ und 
/st/ und arbeitete, da dies gut gelang, im 
gesamten Therapieverlauf mit verdecktem 
Mundbild. In der ersten Behandlungsein-
heit konnte bereits auf Silbenebene überge-
gangen werden und in den darauffolgenden 
drei Einheiten wurde die Diskrimination 
der im Programm empfohlenen Kontraste 
(/n/ vs. /t/, /n/ vs. /s/, /t/ vs. /s/) auf Silben-
ebene trainiert. An den von der Therapeu-
tin errechneten Prozentwerten lässt sich 
erkennen, dass die Unterscheidung der 
hochfrequenten Laute /t/ und /s/ für BES 
sehr herausfordernd war, sich aber zügig 
Fortschritte einstellten. In den Einheiten 
fünf und sechs wurde auf Wortebene, Kom-
plexitätsstufe I, gearbeitet. Die Produktion 
der finalen Konsonanten gelang fehlerfrei, 
in der Diskrimination traten vereinzelte 
Fehler auf. In der sechsten Einheit erfolgte 
der Übergang auf Komplexitätsstufe II der 
Wortebene, auf der sich BES kontinuierlich 
steigerte – bspw. in der Diskrimination von 
/s/ und /st/ von 20% auf 90% Korrektheit. 
Auf Satzebene wurde die Komplexitätsstufe Abbildung 2: Ergebnisse von BES, DAH und MOS zu den Testzeitpunkten 1 und 2
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I übersprungen, um direkt an den Suffixen 
der 2. und 3. Person Singular zu arbeiten 
(in Sitzung zehn und elf).

Betrachtet man die Ergebnisse der zwei-
ten Testung (T2) nach der Therapie mit 
TraFiK (s. Abb. 2), so zeigen sich in allen 
drei Tests Verbesserungen. Im FinKon-Test 
konnte BES sich mit 21 korrekten von 26 
Items um 16 Prozentpunkte steigern. Sie 
verbesserte sich dabei in allen getesteten 
Bedingungen außer in der Diskrimination 
der Obstruenten. Das Minimalpaar Fels – 
Feld konnte BES weiterhin nicht korrekt 
lösen. Im Vergleich zu T1 wählte sie nun 
auch zwischen den beiden Vertretern des 
Minimalpaares überzufällig das korrekte 
Item (GoF, p < .001).
Im Screening erreichte BES mit 95% erneut 
einen hohen Korrektheitswert (Steigerung 
um sechs Prozentpunkte). 19 der 20 Items 
produzierte sie korrekt und lediglich bei 
einem trat eine Substitution auf: [ÜtBam] 
statt [ÜtBHn] (Stern).
Im Subjekt-Verb-Kongruenztest steigerte 
sich BES um 29 Prozentpunkte auf einen 
Wert von 97%. Alle 30 Items waren aus-

wertbar und lediglich bei einem trat eine 
Substitution von -s(t) durch -t auf (du zieht 
dir die jacke an). Der Korrektheitswert für 
die 2. Person Singular lag somit bei 90% 
und die Werte für die 3. Person Singular 
bzw. die 3. Person Plural lagen bei 100%. 
Setzt man das von Brown (1973) etablierte 
Erwerbskriterium an, nach dem ein gram-
matisches Morphem erworben ist, wenn 
es in mindestens 90% der obligatorischen 
Kontexte korrekt verwendet wird, hat BES 
die Subjekt-Verb-Kongruenz nun erworben. 
Der Therapiefortschritt in der Produktion 
der Verbsuffixe kann mittels des „McNe-
mar-Tests“ berechnet werden. Mit diesem 
Test wird die Signifikanz des Unterschieds 
zwischen zwei abhängigen Stichproben, 
wie z.B. zwei Messwerten einer Person, 
untersucht. In die statistische Auswertung 
können dabei die Items einbezogen werden, 
die sowohl zum ersten als auch zweiten 
Testzeitpunkt auswertbar waren (McNemar, 
29 auswertbare Items, Verbesserung bei 
neun Items, Verschlechterung bei einem 
Item, p = .010).

DAH
Bei dem Mädchen DAH zeigte sich im 
Screening und im Subjekt-Verb-Kongruenz-
test zu T1 ein niedrigeres Ausgangsniveau 
als bei BES (s. Abb. 2). Im FinKon-Test lag 
der Korrektheitswert, so wie bei BES, bei 
65% (17/26), wobei auch bei DAH in allen 
getesteten Bedingungen Fehler auftraten. 
Bei der Wahrnehmung finaler Konsonanten 
lag der Korrektheitswert bei 75% (3/4) 
und bei der Diskrimination von Nasalen 
und Obstruenten bei 80% (8/10). Beson-
ders betroffen war die Diskrimination von 
Obstruenten (z. B. Haus – Haut) mit einem 
Korrektheitswert von nur 25% (1/4). Zu T1 
wählte DAH über Zufallsniveau zwischen 
den jeweils vorliegenden drei Testitems 
(GoF, p = .001), jedoch nicht überzufällig 
zwischen den Vertretern des Minimalpaa-
res (p = .066).
Im Screening erreichte DAH mit neun kor-
rekten von 19 auswertbaren Items einen 
Korrektheitswert von 47%. Der häufigste 
Fehlertyp waren acht Auslassungen fina-
ler Konsonanten (Bsp.: [hu*] statt [hu*n] 
(Huhn), [hŸn] statt [hŸnt] (Hund)). Sechs 

Tabelle 2 Therapieverläufe von BES, DAH und MOS
	 iTherapieeinheit, iidurch die Therapeutin von BES errechnete Korrektheitswerte pro Übungssequenz; zwei Korrektheitswerte sind angegeben, wenn die 

Übungssequenz wiederholt wurde
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der Auslassungen betrafen die Kodapositi-
on, zwei die Appendixposition (Bsp.: [vuHC] 
statt [vŸHst] (Wurst)).
Im Subjekt-Verb-Kongruenztest erreichte 
DAH mit 16 korrekten von 29 auswertbaren 
Items einen Wert von 55%. Für die Äuße-
rungen in der 2. Person Singular lag der 
Korrektheitswert bei null Prozent (0/9), in 
der 3. Person Singular bei 60% (6/10) und 
in der 3. Person Plural bei 100% (10/10). 
Es traten elf Auslassungen (Bsp.: da geh 
du bassiern) und zwei Substitutionen auf.

Da sich in der ersten Testung insbeson-
dere in der 2. und 3. Person Singular der 
Kongruenzflexion Defizite gezeigt hatten, 
wurde in Rücksprache mit der Therapeutin 
beschlossen, den Fokus in der Therapie auf 
die Laute /t/ und /s/ zu legen. Dementspre-
chend wurde mit der Diskrimination der 
Laute /t/ und /s/ (s. Tab. 2) gestartet und 
dabei die Lautgesten und das Mundbild 
als Hilfestellungen eingesetzt. Die Laute 
konnten von DAH sicher diskriminiert und 
produziert werden. In der zweiten Thera-
pieeinheit gelang der Übergang auf Silben-
ebene unter Einbezug der Lautgesten. In 
Sitzung drei gab die Therapeutin weiterhin 
Hilfestellungen bei der Diskrimination der 
Laute /s/ und /t/ wie bspw. mit der Frage: 

„Hörst du am Ende ein Rauschen?“. Da die 
Diskrimination der beiden Laute für DAH 
weiterhin herausfordernd war, führte die 
Therapeutin in Sitzung vier den leichter 
wahrnehmbaren Laut /n/ ein und trainierte 
anschließend die Diskrimination von /n/ 
und /s/ auf Silbenebene. In Sitzung fünf war 
dabei die Unterstützung durch die Lautges-
te nicht mehr nötig. In Sitzung sechs und 
sieben wurden /n/ und /s/ auf Wortebene 
(Komplexitätsstufe I, Koda) trainiert und die 
Diskrimination und Produktion gelangen 
sicher. Mit DAH fanden bis zu T2 nur sieben 
Einheiten statt, da es zu Therapieausfällen 
kam. Zudem wurde von der Therapeutin 
nach der siebten Einheit eine Pause anbe-
raumt, da sie den Sprachentwicklungsstand 
von DAH bereits als gut einschätzte. Die 
Satzebene konnte dementsprechend nicht 
mehr durchgeführt werden. 

Die Ergebnisse der zweiten Testung zeigen, 
dass sich DAH in allen drei Tests verbessert 
hat (s. Abb. 2). Im FinKon-Test verbesserte 
sie sich um zwölf Prozentpunkte auf einen 
Korrektheitswert von 77% (20/26). Die Ver-
besserungen traten in der Diskrimination 
von Nasalen und Obstruenten sowie in der 
Diskrimination von Obstruenten auf. In 
diesen Bedingungen konnte DAH sich auf 
90% (9/10) bzw. 75% Korrektheit (3/4) 
steigern. Es handelt sich dabei um die 
Kontraste, welche im Verlauf der Therapie 
trainiert wurden (s. Tab. 2). Im Vergleich 

zu T1 wählte DAH, so wie BES, nun auch 
zwischen den beiden Vertretern des Mini-
malpaares überzufällig das korrekte Item 
(GoF, p = .011).
Im Screening verbesserte sich DAH um 
28 Prozentpunkte auf einen Korrektheits-
wert von 75% und sämtliche Items waren 
auswertbar. Die Fehler (5/20) bestanden 
in zwei Auslassungen finaler Konsonanten 
in der Appendixposition (Bsp.: [hBHt] statt 
[hBHts] (Herz)), einer Realisierung des fina-
len Ziellauts in der Koda- statt der Appen-
dixposition ([to*t] statt [to*st] (Toast)) und 
zwei Substitutionen des finalen Ziellautes 
(Bsp.: [maŸf] statt [maŸs] (Maus)). Die Aus-
lassungen finaler Konsonanten konnten 
deutlich abgebaut werden (von acht- auf 
zweimal) und der finale Laut /n/ wurde nun 
in allen Items korrekt produziert. Der The-
rapiefortschritt wurde statistisch berechnet 
(McNemar, Verbesserung bei acht Items, 
Verschlechterung bei zwei Items, p = .055).
Im Subjekt-Verb-Kongruenztest zeigte sich 
eine Verbesserung um zwölf Prozentpunkte 
auf einen Korrektheitswert von 67% (18/27). 
Verben in 2. Person Singular-Kontexten 
wurden nun zu 33% (3/9) richtig flektiert 
und in 3. Person Singular-Kontexten zu 
70% (7/10). Verben in 3. Person Plural-Kon-
texten wurden erneut zu 100% (8/8) korrekt 
flektiert. Der häufigste Fehlertyp waren 
weiterhin Auslassungen von Verbsuffixen 
(sechs Auslassungen, drei Substitutionen). 
Als Fortschritt im Erwerb der Subjekt-Verb-
Kongruenzflexion ist insbesondere das Auf-
treten erster korrekt mit -s(t) flektierter 
Verbformen in der 2. Person Singular zu 
bewerten. Da die Verbflexion mit TraFiK 
nicht geübt wurde, ist dieser Fortschritt 
möglicherweise durch einen Transferef-
fekt der Übung des finalen Lautes /s/ auf  
Laut-, Silben- und Wortebene induziert. Al-
ternativ zeigt sich hier ein Effekt der thera-
pieunabhängig voranschreitenden Sprach-
entwicklung. Trotz dieses Fortschritts ist 
DAH noch weit vom Erreichen des 90%-Er-
werbskriteriums und somit vom Erwerb der 
Subjekt-Verb-Kongruenz entfernt und es 
besteht weiterhin Therapiebedarf.

MOS
Der dritte Fall, der Junge MOS, zeigt das 
niedrigste Ausgangsniveau der drei Kinder 
(s. Abb. 2). Zu T1 lag der Korrektheitswert 
im FinKon-Test bei 38% (10/26) und in 
keiner der getesteten Bedingungen konn-
ten über 50% Korrektheit erreicht werden. 
Die Diskrimination der wortfinalen Obst-
ruenten fiel MOS mit einer Korrektheit von 
25% besonders schwer. MOS wählte zwar 
überzufällig zwischen den drei Testitems 
(GoF, p = .047), jedoch nicht zwischen den 
beiden Vertretern des Minimalpaares (GoF, 
p = .671).

Im Screening waren lediglich sieben der 
20 Items auswertbar und nur bei einem 
wurde der finale Konsonant korrekt reali-
siert ([tÔa*tPma*n] (Straßenbahn) für [ba*n] 
(Bahn)), woraus sich ein Korrektheitswert 
von 14% ergibt. Die sechs Fehler bestanden 
in Auslassungen der finalen Konsonanten, 
wie z.B. bei [mi?i*maŸ] (Micky Maus) für 
[maŸs] oder [hBH] für [hBHts] (Herz).
Die Korrektheit der Subjekt-Verb-Kongru-
enzmorphologie war zu T1 nicht beurteil-
bar, weil MOS im Subjekt-Verb-Kongruenz-
test keine vollständigen Sätze, sondern nur 
Einzelwörter produzierte.

Aufgrund der erheblichen sprachlichen Ein-
schränkungen wurde mit der Therapeutin 
von MOS besprochen, möglichst nieder-
schwellig zu starten und ausschließlich mit 
den Lauten /n/ und /t/ zu arbeiten (s. Tab. 
2). Die Lautgesten nutzte die Therapeutin 
auf Lautebene in der Identifikation und bei 
der Wiederholung der Laute zu Beginn 
der Therapieeinheit. Die beiden Laute /n/ 
und /t/ wurden in Sitzung zwei bis fünf 
auf Laut- und Silbenebene trainiert. Dabei 
wurden sowohl die Wahrnehmung als auch 
die Produktion geübt. Die Produktion von 
Silben ist ursprünglich nicht im Therapie-
programm vorgesehen (s. Abb. 1), kann 
aber nach Ermessen des/der TherapeutIn 
integriert werden. In Sitzung sechs wurde 
der Laut /s/ eingeführt und darauffolgend 
mit /n/ und /t/ kontrastiert. In Sitzung acht 
fand der Übergang auf Wortebene statt und 
es wurden zunächst /n/ und /t/ und in der 
letzten Sitzung /t/ und /s/ kontrastiert. MOS 
wurde über die Therapieeinheiten hinweg 
zunehmend sicherer. Schwierigkeiten im 
Therapieverlauf ergaben sich dadurch, dass 
er die Anleitungen der Therapeutin nicht 
verstand oder die Lautgesten verwechselte.

In der zweiten Testung (T2) zeigte sich 
im FinKon-Test eine Verbesserung um 20 
Prozentpunkte auf einen Korrektheitswert 
von 58% (15/26). MOS verbesserte sich in 
allen Bedingungen, in denen Konsonanten 
diskriminiert wurden. Insbesondere in der 
Diskrimination von Obstruenten konnte 
er sich von 25% auf 75% steigern. Trotz 
der deutlichen Verbesserung hat MOS bei 
der Wahl zwischen den beiden Vertretern 
des Minimalpaares das Zufallsniveau noch 
nicht überschritten (GoF, p = .307).
Im Screening zeigte sich eine Verbesse-
rung von neun Prozentpunkten auf einen 
Korrektheitswert von 23% (3/13). Die Items 
[hu*n], [ba*n] und [klaŸn] (Clown) produ-
zierte MOS zielsprachlich – somit war der 
Ziellaut /n/ in allen auswertbaren Items 
korrekt. Der Laut /s/ wurde in der Kodapo-
sition dreimal durch den Laut [Ü] ([?aâÜ] (Eis), 
[haŸÜ] (Haus), [maŸÜ] (Maus)) ersetzt und in 
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der Appendixposition einmal ausgelassen. 
In der zuvor trainierten Kodaposition wur-
de /s/ somit konsequent durch [Ü] ersetzt. 
Der Ziellaut /t/ wurde dreimal ausgelassen 
(Bsp.: [mo*n] statt [mo*nt] (Mond)), zweimal 
ersetzt (Bsp.: [klaâÜ] statt [klaât] (Kleid)) und 
einmal in der darauffolgenden Silbenposi-
tion realisiert ([bâtÜt] statt [Ütâft] (Stift)). Im 
Vergleich zu T1 zeigt sich zum einen, dass 
MOS mehr Items benennen konnte und 
zum anderen gab es deutlich mehr Items, 
bei denen die finale Position besetzt war 
bzw. nicht ausgelassen wurde. Zu T1 war 
die Kodaposition bei zwei von sieben Items 
besetzt, zu T2 war sie bereits bei zehn von 
13 Items besetzt. Dies spricht dafür, dass 
MOS die Kodaposition der deutschen Sil-
benstruktur nun produzieren kann, auch 
wenn er diese noch nicht immer durch den 
korrekten Konsonanten besetzt, wie z.B. bei 
den Ersetzungen von [s] durch [Ü].
Die Produktion der Subjekt-Verb-Kongru-
enzmorphologie war zu T2 ebenso wie zu 
T1 nicht beurteilbar, weil keine vollständi-
gen Sätze produziert wurden.

Evaluierung von TraFiK  
durch die Therapeutinnen
Im Rahmen der Evaluierungsstudie erhiel-
ten die Therapeutinnen einen Beurteilungs-
bogen, welchen sie im Anschluss an die 
Therapiephase ausfüllten. Auf einer Skala 
von sehr schlecht (1) bis sehr gut (6) wurde 
erfragt, wie sie das Programm insgesamt, 
das Handbuch sowie das Spiel „Drachen-
wald“ bewerteten. Eine qualitative Beur-
teilung erfolgte im Freitext. Das gesamte 
Programm wurde von den drei Therapeu-
tinnen im Durchschnitt mit 5,3 bewertet, 
das Handbuch mit 6 und das Therapiespiel 
mit 5,7. Qualitativ wurde die Umsetzbarkeit 
für den individuellen Stand des Kindes und 
die kindgerechte Gestaltung positiv hervor-
gehoben. Verbesserungsvorschläge gab es 
für Details der gestalterischen Umsetzung 
des Spielfelds und des Handbuchs.

Diskussion
Die drei hier dargestellten Fälle präsentie-
ren sich mit Unterschieden in Ausgangsni-
veau, Therapieverlauf und Lernfortschritt. 
Bei BES konnte das gesamte Programm 
inklusive eines Trainings der Verbflexive 
der 2. und 3. Person Singular durchlaufen 
werden und die in fortgeschrittenem Alter 
persistierenden, durch die Hörschädigung 
bedingten Defizite wurden weitgehend 
überwunden. Lediglich in der auditiven 
Diskrimination bestanden weiterhin leichte 
Defizite, insbesondere in der Unterschei-
dung der hochfrequenten Obstruenten /s/ 
und /t/. Möglicherweise zeigen sich hier die 
Grenzen der auditiven Wahrnehmung von 

hochfrequenten Konsonanten bei einem 
schweren Hörverlust und einer Hörgeräte-
versorgung, die auch mit einem gezielten 
Training nicht gänzlich überwunden wer-
den können. Wie eine ideale Verstärkung 
hoher Frequenzbereiche mit Hörgeräten 
umzusetzen ist, wird weiterhin erforscht 
(Schmitt et al., 2016).
Man sieht am Fall BES, dass TraFiK bei Kin-
dern mit höherem Ausgangsniveau in zehn 
bis zwölf Sitzungen vollständig durchlaufen 
werden kann. Bezüglich der Dokumentation 
der Therapeutin ist die Errechnung von 
Korrektheitswerten pro Übungssequenz 
hervorzuheben, die es ermöglicht, den Fort-
schritt messbar zu machen. Dies kann für 
die Planung und den Nachvollzug der The-
rapie als „best practice“ angesehen werden.
Mit DAH wurden die Wahrnehmung und 
die Produktion auf Wortebene (Komplexi-
tätsstufe I) trainiert und es zeigten sich ers-
te Verbesserungen, welche in Anbetracht 
der geringen Anzahl an Therapieeinheiten 
einen deutlichen Fortschritt darstellen. Be-
trachtet man den Verlauf der Therapie, wird 
deutlich, dass die Diskrimination von /s/ 
und /t/ für DAH herausfordernd und das 
Hinzuziehen des Lautes /n/ als niedrigfre-
quenter Kontrast deshalb notwendig war. 
Dementsprechend kann es für die The-
rapieplanung generell sinnvoll sein, den 
Laut /n/ bzw. das Verbsuffix der 3. Person 
Plural -n in den Übungsablauf einzube-
ziehen, auch wenn diese bereits korrekt 
produziert werden.
Der Fall von MOS zeigt, dass das Thera-
pieprogramm TraFiK auch bei Kindern mit 
sehr geringen sprachlichen Fähigkeiten ein-
setzbar ist. Mit MOS wurde verstärkt an der 
auditiven Diskrimination gearbeitet – hier 
zeigte sich auch die größte Verbesserung. 

Zudem wurde die Produktion finaler Kon-
sonanten in der Kodaposition von Nomen 
trainiert, was dazu führte, dass diese häu-
figer besetzt war. Auch dass MOS bei den 
in der Kodaposition auf /s/ endenden Items 
nach dem TraFiK-Training einen Sibilanten 
produzieren konnte ([?aâÜ], [haŸÜ], [maŸÜ]), 
ist als Annäherung an die zielsprachliche 
Wortform und somit positiv zu bewerten.
Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, 
dass die erheblichen sprachlichen Defizite 
von MOS weder durch den vorliegenden 
Hörverlust noch durch das späte Versor-
gungsalter gänzlich erklärbar scheinen. Bei 
einem Hörverlust von 35 dB HL sind zwar 
sprachliche Defizite in Teilleistungsberei-
chen wahrscheinlich, eine derart starke 
Verzögerung der Sprachentwicklung, wie 
sie bei MOS vorliegt, ist jedoch nicht zu 
erwarten (Borg et al., 2007). Ein spätes 
Versorgungsalter hat nach einer Studie von 
Ching et al. (2017) bei Kindern mit einem 
Hörverlust von 20 bis < 40 dB HL einen 
deutlich geringeren Einfluss auf die Laut-
sprachentwicklung als bei Kindern mit stär-
kerem Hörverlust. Insofern scheint auch das 
späte Versorgungsalter die lautsprachlichen 
Defizite nicht gänzlich erklären zu können. 
Es bleibt zudem fraglich, ob die erheblichen 
Sprachentwicklungsdefizite auf die gering-
gradige kognitive Einschränkung von MOS 
(nonverbaler IQ von 84 Pkt.) zurückführbar 
sind. Bisherigen Studien zur Folge können 
die kognitiven Fähigkeiten die sprachlichen 
Fähigkeiten von Kindern mit Hörschädi-
gung nur zu einem geringen Anteil erklären 
(Sarant et al., 2008). Die coronabedingte 
Schließung der Kita und der dadurch ge-
ringe Umfang an deutschsprachigem Input 
durch erwachsene L1-Sprechende dürften 
sich ungünstig auf den Deutscherwerb 
ausgewirkt haben. Dass die sprachlichen 
Fähigkeiten von MOS laut seiner Mutter in 
der Herkunftssprache geringer ausgeprägt 
sind als im Deutschen, spricht jedoch da-
gegen, dass der Sprachentwicklungsstand 
im Deutschen hauptsächlich durch einen 
zu geringen Umfang an deutschsprachi-
gem Input zu erklären wäre. Insgesamt er-
scheint es daher fraglich, ob die erheblichen 
sprachlichen Entwicklungsdefizite allein 
auf Limitierungen im sprachlichen Input 
zurückgeführt werden können.
Dass mit MOS nach elf Sitzungen TraFiK 
Therapiefortschritte erzielt werden konnten, 
ist in Anbetracht der ausgeprägten SES 
erfreulich. Es steht weiterhin ein längerer 
Lernprozess bevor und das Verbesserungs-
potential mit einer Therapie nach TraFiK ist 
noch nicht erschöpft.

Es soll an dieser Stelle nicht versäumt wer-
den, die Arbeit nach TraFiK in den logopädi-
schen Betreuungsprozess von Kindern mit 
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Hörschädigung im Gesamten einzuordnen. 
Denn neben der Auswahl eines passenden 
Therapieprogramms ist es notwendig, ge-
nerell günstige Voraussetzungen für den 
Lautspracherwerb zu schaffen. Bei Kindern 
mit Hörschädigung ist hier zum einen die 
technische Versorgung relevant. Das Hör-
system muss die sprachlichen Signale aus-
reichend abbilden und eine Tragedauer von 
80% der Wachstunden sollte gegeben sein 
(Park et al., 2019). Zum anderen sind die 
Qualität und Quantität des Inputs zu prüfen, 
da es bei den Bezugspersonen von Kindern 
mit Hörschädigung, so wie auch bei den 
Bezugspersonen von normalhörenden Kin-
dern mit sprachlichen Defiziten (Vigil et al., 
2005), zu einer veränderten Inputsprache 
kommen kann, die sich ungünstig auf den 
Spracherwerb auswirken kann (Steinbrink 
& Szagun, 1999). Einige Studien weisen 
zudem auf einen positiven Einfluss von 
sprachförderlichem Verhalten der Eltern 
auf die Sprachentwicklung hörgeschä-
digter Kinder hin (Holzinger et al., 2020). 
Dementsprechend kann die Anleitung der 
Eltern zu sprachförderlichem Verhalten für 
das Fortschreiten der Sprachentwicklung 
von Kindern mit Hörschädigung relevant 
sein. Eine Beratung der Eltern oder eine 
Anleitung zu sprachförderlichem Verhal-
ten waren jedoch nicht Bestandteil dieser 
Studie, da ausschließlich der Effekt des 
Therapieprogramms gemessen werden 
sollte. In der Praxis sollten diese Punkte 
selbstverständlich berücksichtigt werden.

Die drei hier vorgestellten Fälle zeigen, 
dass TraFiK geeignet ist, die spezifischen 
Probleme von Kindern mit Hörschädigung 
in der Wahrnehmung, Diskrimination und 
Produktion wortfinaler Konsonanten zu 
verbessern bzw. zu beheben. Zudem konnte 
gezeigt werden, dass das Programm in der 
Praxis umsetzbar ist und aufgrund des mo-
dularen Aufbaus bei sehr unterschiedlichen 
Problemlagen angewandt werden kann. 
Inwieweit die therapeutischen Erfolge der 
drei dargestellten Einzelfälle die Erfolge 
anderer Therapieverfahren übersteigen, ist 
Gegenstand der laufenden Evaluierungs-
studie.

Die gesamte Untersuchung steht in Überein-
stimmung mit der Deklaration von Helsinki 
und wurde von der Ethikkommission der Medi-
zinischen Fakultät der Universität zu Köln am 
21.07.2021 genehmigt.
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