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Thema	 und	 Ziel.	 Kinder	 mit	 Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildungen	 (LKGSF)	 oder	
Hypernasalität	 zeigen	 in	 Folge	 ihrer	 beeinträchtigten	 orofazialen	 Strukturen	 Aussprache	 und	
Resonanzstörungen,	welche	eine	erschwerte	Partizipation	und	Teilhabe	nach	sich	ziehen	können	
(Havstam,	Sandberg,	&	Lohmander,	2011).	Generell	besteht	für	49	-	68	%	(Hardin-Jones	&	Jones,	
2005)	 der	 betroffenen	 Kinder	 ein	 Bedarf	 an	 Sprachtherapie.	 Aus	 internationalen	 Studien	 zu	
LKGSF	 ist	 ersichtlich,	 dass	 Intensiv-	 und	 Gruppentherapien	 Potential	 für	 effektive	
sprachtherapeutische	 Interventionen	 bei	 LKGSF	 aufweisen	 (Bessell	 et	 al.,	 2013;	 Pamplona,	
Ysunza	&	Espinosa,	2005).	In	der	vorliegenden	Studie	wurde	erstmals	die	Wirkung	einer	6-Tage-
Intensivtherapie	 bei	 Kindern	 auf	 die	 Kurzzeit-	 und	 Langzeiteffekte	 in	 der	 Artikulation	 und	
Resonanz	untersucht.	
Methodik.	Das	Therapiekonzept	setzt	sich	aus	einer	Kombination	von	Gruppen	und	Einzeltherapie	
unter	 Anwendung	 phonetisch	 phonologischer	 und	 sensomotorischer	 Therapieansätze	
zusammen.	 An	 sechs	 Tagen	 erhielten	 24	 Kinder	 (5,01	 9,11	 Jahre,	M	=	 6,42;	 12	m,	 12	w)	 16	
Stunden	Gruppen-	sowie	jeweils	5	Stunden	Einzeltherapie.	In	der	Therapie	wurden	die	Phoneme	
/p/,	/t/,	/k/,	/f/,	/	ʃ	/	und	/	ʁ	/	als	Ziellaute	definiert.	Zu	vier	Zeitpunkten	(Pre-,	Posttreatment,	
Follow	up	drei	und	sechs	Monate	später)	wurden	die	Veränderungen	in	der	Artikulation	anhand	
der	 Percent	 Consonants	 Correct	 (PCC),	 Percent	 Initical	 Consonants	 Correct	 (PICC),	 Percent	
Vowels	 Correct	 (PVC)	 und	 Velopharyngeal	 Composite	 Summary	 (VPC	 Sum)	 ermittelt.	 Die	
Resonanz	 wurde	 rezeptiv	 (VPC	 Hypernasalität)	 sowie	 objektiv	 mittels	 NasalView	 (Nasalance	
Ratio)	gemessen.	
Ergebnisse	und	Ausblick.	Die	Ergebnisse	weisen	die	gruppenorientierte	Intensivtherapie	als	eine	
effektive	Methode	zur	Behandlung	von	Aussprachestörungen	bei	LKGSF	oder	Hypernasalität	aus.	
Signifikante	Verbesserungen	über	alle	Testzeitpunkte	hinweg	liegen	sowohl	für	die	Artikulation	
(PCC:	Chi²	=	25,548,	p	<	,001;	PICC:	Chi²	=	25,331,	p	<	,001;	PVC:	Chi²	=	22,552,	p	<	,001,	VPC	
Sum:	Chi²	=	28,289,	p	<	,001)	als	auch	für	die	Resonanz	vor	(VPC	Hypernasalität:	Chi²	17,323,	p	
=	,001;	Nasalance	Ratio:	z	=	2,533,	p	=	,011).	Für	die	sechs	ausgewählten	Ziellaute	wurden	mit	
Ausnahme	 des	 /	 ʁ	 /	 Verbesserungen	 erreicht.	 Dabei	 wurden	 deutliche	 Verbesserungen	 bei	
aktiven	Lautverlagerungen	erreicht.	Ziellaute,	welche	passiven	Lautveränderungen	unterlagen,	
zeigten	eine	lautunspezifische	Reduktion.		
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