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Otto Braun, Reutlingen, Gerhard Homburg, Bremen, und Jirgen Teumer, Hamburg

Friiherfassung und Friiherziehung sprachbehinderter oder von
Sprachbehinderung bedrohter Kinder

Zusammenfassung

Die Verfasser versuchen, das Aufgabenfeld der Friherfassung und Fritherziehung sprachbehinderter
oder von Sprachbehinderung bedrohter Kinder begrifflich zu strukturieren und ein begriindetes mehr-
spektivisches Konzept unter Betonung eines padagogischen Ansatzes zu entwickeln. Die Beschrei-
bung und Analyse der gegenwartigen Situation und die Darstellung von Problemen bilden die Basis
zur Ableitung von Zielvorstellungen und Forderungen zum System der FrihmaBnahmen in politisch-
sozialer, fachlicher und personeller Hinsicht zur Sicherung des Erreichten und zur Verbesserung des
Vorhandenen.

Vorwort

Die vorliegende Darstellung geht zurtick auf einen Auftrag des Hauptvorstandes der Deut-
schen Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e.V. an den Erziehungswissenschaftlichen
Beirat dieses Verbandes. Da dieser Auftrag aber nicht genauer formuliert worden war,
sahen sich die Autoren genétigt, zunachst die Voraussetzungen eines Konzeptansatzes zu
erarbeiten.

Im Gegensatz zu benachbarten sonderpadagogischen Arbeitsbereichen ist das Feld der
Fraherfassung und Friherziehung sprachbehinderter oder von Sprachbehinderung bedroh-
ter Kinder weitgehend unstrukturiert. Die Autoren hoffen, daB® mit dem hier vorgelegten Posi-
tionspapier Impulse ausgelést werden, die sich auf die Weiterentwicklung dieses an Be-
deutung gewinnenden Arbeitsfeldes positiv auswirken.

Angesichts der divergenten Ausgangslage und weithin ungekléarter fachlicher Grundlagen
kann jedoch zum gegenwartigen Zeitpunkt noch keine vollgultige und inhaltlich differen-
zierte Konzeption erwartet werden.

Bei aller Notwendigkeit, Entwicklungen in der angerissenen Weise auszulsen, durfen aber
auch kritische Momente nicht ibersehen werden. Sie liegen vor allem in den Gefahren einer
fruhzeitigen Etikettierung und in Risiken eines verfruhten und stérenden Eingriffs in die
kindliche Entwicklungsdynamik.

1. Begriffsbestimmung

Das Begriffsfeld zur Kennzeichnung friher MaBnahmen bei Sprachbehinderten oder von
Sprachbehinderung Bedrohten stellt sich &uBerst divergent dar. Einem Vorschlag von
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Grond (1977) entsprechend soll die begriffliche Vielfalt im folgenden strukturiert und an-
schlieBend definitorisch festgelegt werden.

FrihmaBnahmen: Fruherfassung
Fraherziehung
— Fruherkennung (Fruhdiagnostik)
— Fruhberatung
— Fruhférderung und Frihtherapie

Unter FrihmaBnahmen versteht man alle Bemuhungen medizinischer, pédagogischer,
psychologischer, sozialer, juristischer und seelsorgerischer Art, die auf eine umfassende
Hilfe bei Sprachbehinderung und drohender Sprachbehinderung abzielen.

Friherfassung ist der organisatorische Vorgang des Bekanntwerdens und Registrierens
eines Sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung Bedrohten (vgl.auch Heese 1978).

Friiherziehung umfaBt alle funktionalen und intentionalen paddagogischen MaBnahmen, die
an der unmittelbaren Lebenswelt des Sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung Be-
drohten ansetzen. Zur funktionalen Friiherziehung gehéren alle duBeren oder inneren Ge-
schehnisse, die eine Veranderung (Formung, Gestaltung) in der Persénlichkeit bewirken.
Zur intentionalen Fritherziehung zahlen alle beabsichtigten Handlungen aus den Bereichen
Friherkennung (Frihdiagnostik), Fruhberatung und Frahférderung/Frihtherapie.

Friiherkennung (Frihdiagnostik) besteht in der Anwendung informeller, formalisierter und
standardisierter padagogisch-psychologischer Verfahren zur Untersuchung des Entwick-
lungsstandes, des bisherigen Entwicklungsverlaufs und der Entwicklungsdynamik, des
Lernverhaltens und des erzieherischen Bedingungsgefliges (vgl. auch Neumann 1980;
Grohnfeldt 1979).

Unter Frihberatung wird die in Anbetracht des beeintrachtigten Erziehungsverhéltnisses
notwendige Anleitung und Hilfe fur Eltern (Erziehende) verstanden.

Frihférderung beinhaltet die gezielte Anwendung von sonderpddagogischen Methoden,
um die sprachtragenden Basisfunktionen in den Bereichen der Psychomotorik, Wahrneh-
mung, Kognition und Emotionalitat zu entwickeln (vgl. Speck 1977) sowie Sprache und Kom-
munikation aufzubauen.

Friihtherapie erstreckt sich auf den systematischen Aufbau nichtentwickelter und die Kor-
rektur gestorter spezifischer physiologischer und psychologischer Funktionen (z.B. sprach-
liche, sensomotorische u.a.Funktionen) als auch komplexer psycho-physischer und psycho-
sozialer Verhaltensweisen (z.B.Spielen, Lernen, Interagieren) (vgl. auch Braun et al. 1980).

Die Vorsilbe »frih« in den beschriebenen Begriffen wird in zweifacher Bedeutung verwen-
det (vgl. Teumer 1978, 1981): Einerseits wird eine altersunabhangige Sicht im Sinne von
rechtzeitig, andererseits eine altersbezogene, auf Kinder im friihen Lebensalter beschrankte
Sicht betont. Im letzteren Fall werden zwei Altersgruppierungen in Abhangigkeit von der Er-
kennbarkeit der verursachenden Faktoren unterschieden (vgl. Becker et al. 1978), und zwar

— Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren,
also Kinder im S&auglings- und Kleinkindalter
oder in der Frihphase,

— Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren (bis zum Schuleintritt),
also Kinder im Kindergarten- und/oder Vorschulalter
oder in der Elementarphase.

Das vorliegende Positionspapier befaBt sich unter Beriticksichtigung der altersbezogenen
Sichtweise mit der Fruherfassung und Friherziehung sprachbehinderter oder von Sprach-
behinderung bedrohter Kinder im Alter bis zum Schuleintritt bzw. bis zu 6 Jahren.
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2. Konzeptansatz der Friherfassung und Friherziehung
2.1. Notwendigkeit

Erkenntnisse und Forschungsergebnisse verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen ge-
ben Hinweise fur die Notwendigkeit des Einsatzes friher Hilfen im Falle von Behinderung
und drohender Behinderung.

So verweist die Neurophysiologie auf die Plastizitat und Kompensationsfahigkeit des
Zentralnervensystems (vgl. Pechstein 1975). Besonders in den ersten Lebensjahren erfolgt
eine relativ umfangreiche und rasche Zunahme, Ausdifferenzierung und Oberflachenver-
gréBerung des neuronalen Systems. Die Reifungsprozesse des Gehirns und damit seine
Plastizitat, seine Fahigkeit zu Wachstum und Verénderung, halten wesentlich tber die Ge-
burt hinaus an. Deshalb ist die BeeinfluBbarkeit des noch wachsenden Gehirns in dieser
Zeit am groéBten.

Bei Schadigungen besteht eine nutzbare Kompensationsméglichkeit. Allerdings sind dafir
die entsprechenden entwicklungsférdernden Reize notwendig. Bleiben diese aus, sind
strukturelle Entwicklungshemmungen wahrscheinlich (z.B. bei Kindern mit minimalen cere-
bralen Dysfunktionen).

Die Entwicklungspsychologie zeigt RegelmaBigkeiten und wechselseitige Abhingigkeiten
zwischen somatischen, psychischen und sozialen Faktoren in der frihkindlichen Entwick-
lung der Persénlichkeit auf. Sie betont die Wirksamkeit sogenannter sensibler und kritischer
Phasen, die den EntwicklungsprozeB entscheidend beeinflussen (vgl. Aebli 1974).

Da einerseits die Ausdifferenzierung des zentralen Nervensystems abhingig ist von Anre-
gungen der Umwelt und andererseits das Verhalten der Bezugspersonen von der Entwick-
lungshéhe des Kindes bestimmt wird, fiuhren Organschaden, Funktionsanomalien sowie
entwicklungshemmende Sozialisationsbedingungen in der Regel nicht allein zu Fehlent-
wicklungen einzelner Funktionsbereiche wie Sprache, Bewegung, Wahrnehmung, sondern
zu Behinderungen der gesamten Persénlichkeit.

Das AusmaB einer Behinderung hangt im Einzelfall vom Zeitpunkt der schadigenden Ein-
wirkung auf das Individuum, von ihrer Dauer und von Beginn, Art und Umfang der einsetzen-
den Hilfen ab. Bleiben wirksame GegenmaBnahmen aus, ist das Individuum auf Ersatz-
I6sungen angewiesen, die spater zumindest nicht mehr in vollem Umfang korrigierbar sind
(Speck 1977).

Auch die Padagogik bestatigt, daB es Entwicklungsphasen gibt, in denen Kinder fir be-
stimmte Lernanforderungen besonders empfanglich sind (z.B. Sprachentwicklungsphase
des nachahmenden Lallens). Sie verweist auf die Bedeutung einer konstanten, positiv erleb-
ten Mutter-Kind-Beziehung fir die sozial-emotionale Entwicklung. Im Falle mangelhafter
oder gestorter Beziehungsverhaltnisse besteht die Gefahr der Kontakt- und Kommunika-
tionsstérung.

Zusammenfassend ergibt sich, daB vornehmlich neurophysiologische Grinde fur einen
sehr friihen Beginn, psychologische Grinde fir eine entwicklungsgerechte Plazierung und
padagogische Griinde fur eine soziale Einbindung der Fruherfassung und Friherziehung
von sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung bedrohten Kindern sprechen.

Da die frihkindliche Entwicklung nur als ganzheitlicher und zugleich sich differenzierender
ProzeB zu verstehen ist, missen FrahmaBnahmen umfassend und interdisziplinar ansetzen.
Es sind sowohl medizinische als auch psychologische als auch padagogische Disziplinen
einzubeziehen. Jeder Ansatz fur sich allein wird den Erfordernissen der kindlichen Entwick-
lung nur begrenzt gerecht.

Auf dem Hintergrund eines derartigen komplexen und interdisziplindren Ansatzes soll im
folgenden das pddagogische Verstandnis von FrihmaBnahmen bei sprachbehinderten oder
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von Sprachbehinderung bedrohten Kindern herausgearbeitet werden. Die deshalb notwen-
digerweise in einer Richtung akzentuierte Darstellung sollte keinesfalls als Beleg dafir gel-
ten, daB etwa andere Sichtweisen zum Problem von untergeordneter Bedeutung waren.

2.2. Ziele

Frihe padagogische MaBnahmen bei sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung be-
drohten Kindern verfolgen generell das Ziel, die Entstehung sprachlicher Auffalligkeiten zu
verhindern (primére Pravention), entstandene Auffalligkeiten abzubauen und ihre negativen
Folgen zu vermindern bzw. aufzuheben (sekundére Prévention).

Fruhe padagogische MaBnahmen bei sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung be-
drohten Kindern zielen darauf ab, Voraussetzungen fir eine Schullaufbahn im Rahmen der
Regelschule zu schaffen und Sonderschulbedurftigkeit vorzubeugen (vgl. Knura 1974,
Schneider 1980).

Fruhe padagogische MaBnahmen bei sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung be-
drohten Kindern zielen auf seiten des Kindes auf die Entfaltung und Ausschépfung seiner
Entwicklungsméglichkeiten, auf seiten seiner Erzieher auf eine Annahme des Kindes, auf
die Schaffung von Erfahrungsmaglichkeiten und auf die Gestaltung interaktions- und kom-
munikationsférdernder Bedingungen. Sie verfolgen generell das Ziel eines in eine alters-
gerechte Gesamtentwicklung eingebetteten Sprachentwicklungsverlaufs, zumindest aber
die Verringerung der Spanne zwischen individueller Sprachentwicklung und einem als
durchschnittlich geltenden Entwicklungsstand der verschiedenen sprachlichen Funktionen.
Dabei soll sich das padagogische Handeln jedoch nicht in der ausschlieBlichen Ausrich-
tung auf das sprachliche Symptom erschépfen, sondern sich ebenso — in Anerkenntnis ge-
gebener Interdependenzen — auch auf das Ermdéglichen und Ingangsetzen von Lernprozes-
sen im gesamtsprachlichen, kognitiven, kommunikativen, motorischen, sensorischen, so-
zialen und emotionalen Bereich erstrecken.

Dieses Bemiihen sollte zudem auch immer den konkreten Lebensrahmen des Kindes und
seiner Eltern/Erzieher bertcksichtigen.

Es ist also notwendig, immer die BezugsgréBen Kind — Sprachstérung/Entwicklungsauf-
falligkeiten — Familie/Umwelt — zukinftige Schullaufbahn in den Blick zu nehmen. Anders
ausgedruckt: Adressat ist immer das Kind, das mit seiner in ein Geflecht von Entwicklungs-
defiziten eingebetteten Sprachstérung in die Lebenswirklichkeit seiner familiaren und so-
zialen Umwelt eingebunden ist (vgl. Teumer 1981).

2.3. Vorgehensweisen

Diese komplexen Zielsetzungen verlangen ein differenziertes Angebot an beratenden, in-
formierenden, diagnostisch-therapeutischen und erzieherischen MaBnahmen.

Die Beratung umfaBt die individuelle erzieherische Beratung der Familie und die Beratung
der anderen an der Erziehung und Férderung beteiligten Personen. Das kann im Einzelfall
z.B.bedeuten, daB die Familie durch eingehende Beratung und Anleitung befahigt wird, das
sprachbehinderte Kind zu verstehen, zu bejahen, angemessen zu férdern und das in der An-
leitungssituation Gelernte auf den familiaren Alltag zu Ubertragen und anzuwenden. Uber-
steigen diese Anforderungen die Leistungsfahigkeit der Familie, wird es erforderlich sein,
weitere Fachkrafte in den FérderungsprozeB des Kindes einzubeziehen und entsprechend
zu beraten.

Zur Beratung der Familie gehéren schlieBlich auch Hinweise auf sozial-rehabilitative Mog-
lichkeiten (fursorgerische, rechtliche, finanzielle u.a. MaBnahmen).

Information der Offentlichkeit will durch Presse, Funk und Fernsehen tber die Bedeutung
von Sprache, altersgerechter Sprachentwicklung, Stéranfalligkeit, aber auch uber die Fér-
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derbarkeit sprachlicher Leistungen Verstandnis fir Sprachbehinderte erwirken. Dieses ist
eine wesentliche Grundlage zur Vorbeugung der Entstehung sprachlicher Auffalligkeiten
(primare Prévention) bzw. zur Verhinderung der Ausweitung ihrer Folgen (sekundare Praven-
tion). Dartber hinaus erleichtert und erméglicht dieses Verstandnis die Schaffung 6ffent-
licher Férdereinrichtungen.

Die Diagnose zielt auf eine méglichst genaue Beschreibung und Erklarung der sprachlichen
Auffélligkeit im Rahmen des gesamten Erlebens und Verhaltens. Die Abklarung einer be-
reits vorhandenen bzw. einer zu beflrchtenden Sprachbehinderung verlangt eine zuverlas-
sige, mehrdimensionale Uberpriifung der sprachtragenden Bereiche (Sehen, Héren, Denken,
Bewegen) und der sprachlichen Leistungen (Aussprache, Grammatik, Begriffsbildung,
Stimme, Atmung, Wortschatz, Sprachversténdnis). Die Erhebung des Befundes bezieht sich
nicht nur auf den aktuellen Lern- und Leistungsstand, sondern auch auf dessen Entwick-
lung in der gesamten individuellen Lerngeschichte (Anamnese). Hierbei ist es notwendig, in
Gespréachen mit den Eltern Daten tiber Beginn und Verlauf wie auch ber die psychosoziale
und familiare Situation zu sammeln.

Die sprachdiagnostische Tétigkeit fugt sich in eine interdisziplinare Diagnostik ein, an der
vor allem Mediziner (u.a. HNO-Arzt, Phoniater, Neurologe, Padiater) und Psychologen betei-
ligt sind. Im Regelfall baut die sprachliche Diagnostik auf der medizinischen Diagnostik auf,
unterstutzt und ergénzt durch diagnostische MaBnahmen von Fachpsychologen. Ihre Haupt-
aufgabe besteht in der Beschaffung und Bewertung von Informationen, die Grundlage zur
Entwicklung von Férderkonzepten sind und die ggf. Entscheidungshilfen fir die Auswahl
der angemessenen Institutionen bieten.

Die Sprachtherapie ist darauf gerichtet, die sprachlichen Beeintrachtigungen nach Még-
lichkeit zu beseitigen bzw.zu korrigieren, im Falle wahrscheinlich anhaltender Sprachbehin-
derungen Hilfen zur Kompensation bereitzustellen. Die sprachtherapeutischen MaBnah-
men zielen in erster Linie auf die Férderung komplexer sprachlicher Verhaltensweisen in
kindgemaBen und altersgerechten Situationen, insbesondere in Spiel und Beschéaftigung.
Bevorzugt werden sollten solche Situationen, in denen das Kind zu einem aktiven und kom-
munikativen Sprachgebrauch angeregt wird.

Analog zum Vorgehen in der Diagnostik sind interdisziplinar aufeinander abgestimmte
therapeutische Konzepte und Vorgehensweisen erforderlich.

Zusétzlich erschwerende Lern- und Verhaltensbedingungen machen weitergehende péad-
agogische FérdermaBnahmen wie kognitive Lernférderung, Entwicklung des Sozialverhal-
tens, Abbau von Angsten und Hemmungen, Férderung von Selbstsicherheit und Kreativitat
usw. erforderlich.

Die Notwendigkeit, in bestimmten Férderphasen Teilaspekte herauszulésen (z.B. Training
einzelner motorischer Funktionen), bringt die Gefahr mit sich, die anderen Aspekte zu ver-
nachlassigen und so zu einer nur additiven Arbeitsweise zu kommen, bei der die erwiinschte
Integrationsleistung dem Kinde uberlassen bleibt. Eine solche Vorgehensweise lieBe sich
nur dann rechtfertigen, wenn die angestrebte komplexe Zielsetzung ohne sie nicht erreich-
bar erscheint.

Die Erziehung ist darauf ausgerichtet, der Verfestigung bzw. Entstehung von Sprachbehin-
derungen vorzubeugen. Angestrebt wird, einerseits die Anregung und Entfaltung der Eigen-
aktivitat des Kindes, andererseits eine positive Veranderung seiner Lebens- und Entwick-
lungsbedingungen zu erreichen (primar-praventive Erziehung).

Im Falle positiv verédnderbarer sprachlicher Stérungen zielt das erzieherische Handeln auf
eine Normalisierung des Sprechens und der Sprache (sekundar-praventive bzw. korrektive
Erziehung).
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Im Falle unveréanderbar erscheinender sprachlicher Behinderung besteht das Ziel in eilner
groBtmoglichen Entfaltung der sprachlichen, kommunikativen und sozialen Fahigkeiten
(tertiar-praventive bzw. kompensatorische Erziehung).

Insgesamt liegen die Schwerpunkte der sprachtherapeutischen und erzieherischen Arbeit
bei sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung bedrohten Kindern im Frihbereich vor-
wiegend auf elternzentrierten, im Elementarbereich auf eltern- und kindzentrierten MaB-
nahmen.

3. Realisation der Friiherfassung und Friherziehung

Da es bislang in der Bundesrepublik Deutschland kein einheitliches Konzept der inhalt-
lichen und organisatorischen Gestaltung von FrihmaBnahmen bei sprachbehinderten oder
von Sprachbehinderung bedrohten Kindern gibt und die neu ubernommene Aufgabe der
Fruherfassung und Friherziehung auf unterschiedliche, historisch bedingte organisato-
rische, rechtliche und personelle Voraussetzungen traf, entstand eine Vielfalt von Einrich-
tungen, Organisationsformen, administrativen Zuordnungen und finanziellen Regelungen.

Die Palette der Realisationsformen reicht von Hausfriiherziehung und Spielgruppen Uber
Beratungs- und Behandlungsstellen an Gesundheits- und Sozialamtern, an Grundschulen,
Sonderschulen, Sprachheilzentren, Erziehungsberatungsstellen, von Angeboten der freien
Praxis Uber teilstationare und stationare Vorschuleinrichtungen (Sondertagesheime, Kin-
dertagesstatten, Kindergéarten, Tagesheime, Sonderkindergarten, Sonderschulkindergarten,
Sprachheilkindergarten, Wechselgruppen) bis hin zu den verschiedenen Formen klinischer
Einrichtungen.

Sie unterstehen u.a. sozial-, gesundheits- und kultusministerieller, karitativer, konfessionel-
ler, privater Tragerschaft bzw.derjenigen freier Wohlfahrtsverbande.

Personell stellt sich die Situation in der Praxis weitgehend so dar, daB FruhmaBnahmen bei
sprachbehinderten oder von Sprachbehinderung bedrohten Kindern von Sonderschullehrern
fur Sprachbehinderte und/oder fur Hérgeschadigte sowie (in weit geringerem MaRe) von
Diplom-P&dagogen (Fachrichtung Sprachrehabilitation), Logopaden und nichtklinischen
Sprachtherapeuten verschiedener Ausbildungsrichtungen wahrgenommen werden. Wéh-
rend die letztgenannten Berufsgruppen teilweise hauptberuflich fur diese Arbeit zur Verfu-
gung stehen, betatigen sich Sonderschullehrer tiberwiegend im Nebenamt mit bis zu sechs
genehmigungspflichtigen Stunden pro Woche. Es bestehen Tendenzen und erste Schritte
der Verwirklichung, diese nebenamtliche Tatigkeit in das Hauptamt zu Gberfthren.

Finanziell getragen wird diese Arbeit iberwiegend durch eine »Mischfinanzierung«, indem
in groBerem MaBe die Mittel aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, in geringerem Um-
fang aus dem Kultusbereich in Anspruch genommen werden.

Die administrativen Zuordnungen und rechtlichen Regelungen sind von Bundesland zu
Bundesland verschieden. Wahrend in einigen Bundeslandern (z.B. in Rheinland-Pfalz) Frih-
maBnahmen in die alleinige Kompetenz des Sozialministeriums fallen, anerkennen andere
Bundeslénder (z. B. Baden-Wurttemberg) durch ErlaB entsprechender Richtlinien die kultus-
ministerielle Zustandigkeit.

4. Probleme der Friiherfassung und Friherziehung

Eine Analyse der bestehenden Realisationsformen 14Bt im wesentlichen sechs Problem-
kreise erkennen, die mit der Dichte des Betreuungssystems, seiner selektiven Wirkungs-
weise, den divergierenden Zustandigkeiten, der inhaltlichen Gestaltung, dem zeitgerechten
Einsatz und seiner personellen Basis zusammenhangen.

Einrichtungen der Fruherfassung und Friherziehung sind gegenwartig in der Bundesrepu-
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blik Deutschland unterschiedlich verteilt. Dies gilt sowohl fur den Vergleich der Bundeslan-
der untereinander als auch fur den Vergleich von landlichen und stadtischen Raumen. Dar-
aus resultieren wohnortabhzngig ungleiche Chancen des Zugangs zu den Férdereinrich-
tungen.

Ein besonderes Problem stellt die zahlenméaBig erheblich ins Gewicht fallende Gruppe von
sprachbehinderten bzw. von Sprachbehinderung bedrohten Kindern aus sozial schwachen
Familien dar. Die praktizierte Fruherfassung und Friherziehung ist wenig schichtenneutral
— oder anders ausgedriickt: Mit sinkendem Sozialstatus der Familie wachst die Gefahr
verspateter oder ausbleibender FrthmaBnahmen. Mangel an Information und Bereitschaft,
Resignation, Schwellenangst vor Kontakten mit Behérden, familiare Probleme u.a.m. ver-
stellen den Eltern haufig den Weg in die entsprechenden Einrichtungen.

Nachteilig ist, daB fur die gesamte Frih- und Elementarphase eine verbindliche institutio-
nelle, organisatorische und rechtliche Basis fehlt. Die Entscheidungsfreiheit der Erziehungs-
berechtigten einerseits und die administrative Kompetenzzersplitterung andererseits er-
schweren die Koordination der aufeinander bezogenen medizinischen, psychologischen,
sozialen und padagogischen MaBnahmen.

Die gegebenen gesetzlichen Grundlagen werden vielfach nicht voll ausgeschopft, weil sie
zum einen zu eng gehandhabt werden, zum anderen den Eltern die Offenlegung ihrer Besitz-
und Einkommensverhaltnisse abverlangen.

Die diagnostische Praxis orientiert sich noch allzu eng an den auffélligsten laut- und rede-
sprachlichen Symptomen, vernachléssigt deren Einbettung in das gesamte Erleben und
Verhalten, ist zu haufig auf eine Quantifizierung von Funktionsdefiziten beim Kind abge-
stellt und blendet dadurch wichtige qualitative Variablen wie die Analyse der Erziehungs-
verhéltnisse, das Angebot an Erfahrungsmaglichkeiten, an interaktiven und sprachlichen
Mustern in der Familie aus.

Es gibt kaum diagnostisch verlaBliche Verfahren zur Bestimmung des frihsprachlichen
Entwicklungsstandes, weil bisher lediglich Teilergebnisse entwicklungspsycholinguisti-
scher Forschung vorliegen.

Sprachliche Entwicklungsrickstande werden meist zu spéat erkannt und in ihrer Tragweite
unterschatzt, da der Spracherwerb im Vergleich mit anderen Entwicklungsbereichen erst
relativ spat nach auBen hin sichtbar wird und in seiner Abhangigkeit von nichtsprachlichen
Funktionen und Faktoren unerkannt bleibt. Sprachliche Defizite werden augenscheinlich
dann als Behinderung angesehen, wenn sie mit organischen Beeintrachtigungen in Verbin-
dung gebracht werden kénnen. Bei unklaren somatischen Befunden sowie wahrscheinlicher
soziokultureller Bedingtheit werden spezifische BetreuungsmaBnahmen in der Regel auf-
geschoben, allzu hdufig unterbleiben sie ganz.

Die Beurteilung von Sprache und Sprechen unterliegt zudem subjektiven Normen und Er-
wartungsvorstellungen, was zu einer groBen Schwankungsbreite in der Beurteilung sprach-
licher Auffalligkeiten durch Laien und Experten fuhrt.

Die therapeutische Praxis bildet die diagnostische weitgehend ab, d.h., sie stellt das
Symptom als wegzutherapierendes Objekt und weniger das Kind als Person mit seinen Be-
durfnissen, seinen existentiellen Erschwernissen und seiner konkreten Umwelt in den Mittel-
punkt ihrer Bemuhungen. Es mangelt ihr daran, die funktionsorientierte Entwicklungsthera-
pie mit gesamtsituationsbezogenem padagogisch-sozialem Handeln sinnvoll zu verbinden
(vgl. Teumer 1981).

Ein zentrales, weitgehend ungeléstes Problem des therapeutischen Handelns ist die Bera-
tung der Eltern bzw. die Familienarbeit. Die Beratung der Eltern, die sich zumeist auf Explo-
rationen in neutralen, die Realitat der Erziehungsverhaltnisse weitgehend abstrahierenden
Raumlichkeiten der Beratungs- und Behandlungsstelle stutzt, ist schlechterdings unzulang-
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lich bis unbrauchbar. Die Elternarbeit erschépft sich iberwiegend noch im Vorzeigen von
Ubungen und im Anbieten von zwar gutgemeinten, von den Eltern aber nur schwer einlos-
baren Ratschlagen.

Die gesicherte Erkenntnis, daB die frihestmdgliche Erkennung von sprachbehinderten oder
von Sprachbehinderung bedrohten Kindern den relativ gréBten Erfolg therapeutischer Be-
muhungen verspricht, findet in der Praxis keine durchgéngige Entsprechung. Aus diagnosti-
schen, didaktisch-methodischen, arbeitsékonomischen und personellen Griinden werden
die FrihmaBnahmen in die Elementarphase, also das Alter zwischen vier und sechs Jahren,
verlegt, obwohl aus den dargestellten neurophysiologischen, entwicklungspsychologischen
und padagogischen Erkenntnissen abgeleitet werden kann, daB die eigentliche sprachliche
Pragungsphase im Friihbereich, also im Alter zwischen Geburt und drei Jahren, liegt.

Die erforderliche interdisziplinare Zusammenarbeit ist vor allem durch personell bedingte
Probleme belastet, die auf unterschiedliche Voraussetzungen und Ausbildungsgénge, Be-
soldungen und Weisungsbefugnisse, Selbstverstandnisse und Hierarchisierungen zurtck-
gehen.

Ein zusétzliches personelles Problem ergibt sich aus der Tatsache, daB Sonderschullehrer
fur Sprachbehinderte gegenwaértig wie zukinftig die zahlenmaBig gréBte Berufsgruppe fur
die verschiedenartigen sprachheilpadagogischen Aufgaben darstellen. Geringe Flexibilitat
und Festhalten an schulbezogenem Denken und Handeln kdnnen angesichts der mit den
FruhmaBnahmen verbundenen methodisch-didaktischen Erfordernisse bei dieser Gruppe
zu Veranderungsangsten fuhren und auf diese Weise notwendige Entwicklungen hemmen.
Im Zuge des Ausbaus von FrihmaBnahmen wird sich die Struktur der Schule fur Sprach-
behinderte wandeln (vgl. Knura 1974). Das bedeutet jedoch keinen Arbeitsplatzverlust der in
ihr Tatigen. Vielmehr sind auch zuklnftig sprachheilpaddagogische Qualifikationen minde-
stens in der heute schon vorhandenen GréBenordnung erforderlich.

5. Zielvorstellungen und Forderungen

Im folgenden sollen in katalogartig-komprimierter und méglicherweise lickenhafter Anord-
nung Zielvorstellungen und Forderungen zum System der FrihmaBnahmen in politisch-
sozialer, fachlicher und personeller Hinsicht zur Sicherung des Erreichten und zur Verbesse-
rung des Vorhandenen beschrieben werden. Dabei wird die bisher im vorliegenden Positions-
papier vorherrschende padagogische Sichtweise um sozial-politische Aspekte erweitert:

Die unterschiedliche Dichte des Systems von Einrichtungen zur Friherfassung und Frih-
erziehung sprachbehinderter oder von Sprachbehinderung bedrohter Kinder zwischen ver-
schiedenen Bundeslandern und zwischen landlichen und stadtischen Regionen ist auszu-
gleichen.

Tendenzen, die den Beginn der MaBnahmen weiter in die Friuhphase verlagern und dadurch
die Spanne zwischen Erfassungszeitpunkt und Einschulungstermin der Kinder vergréBern
und somit ihre Aussichten fir eine Schullaufbahn im Rahmen der Regelschule verbessern,
sind zu verstarken.

Daraber hinaus ist eine aktivere, aufspurende Arbeit durch die Mitarbeiter der Einrichtun-
gen zu fordern. Die ublicherweise einbahnig angelegte Praxis, die von den Eltern in Richtung
auf die Einrichtungen zielt, sollte durch eine zweibahnige, auch auf die Eltern zufihrende
Praxis erganzt werden (vgl. Teumer 1981).

Durch Ausbau und Verstarkung familiennaher mobiler Dienste ist die noch vorhandene
selektive Wirkung der FrihmaBnahmen abzubauen.

Dem gleichen Ziele dienen im Falle einer aufgrund der desolaten psychosozialen bzw.
psychophysischen Situation gegebenen Erziehungsuntichtigkeit der Eltern komplex anset-

118



zende, langfristig konzipierte, familienbezogene Hilfen. Obwohl dabei in realistischer Ein-
schatzung Grenzen des medizinisch, psychologisch, padagogisch und sozial zu Bewiltigen-
den in Betracht gezogen werden massen, sollte dennoch versucht werden, den unabander-
lich erscheinenden Chancennachteilen dieser Kinder gegenzusteuern.

Angestrebt werden sollten vereinheitlichende Regelungen im rechtlichen und institutionel-
len Bereich sowie bei der Kostentragerschaft, um auf diese Weise Grundlagen zur Koordi-
nation und Kooperation der beteiligten medizinischen, psychologischen, padagogischen
und sozialen Dienste zu schaffen. Dabei sollten auch die sozial bedingten Beeintrachtigun-
gen bei der Frage der Kostenregelung den organisch determinierten Stérungen gleichge-
stellt werden. Voraussetzung hierfir ist eine Erhéhung der Sensibilitat bei politischen Ent-
scheidungstragern und Sozialisationsinstanzen fur Entwicklungsgefahrdungen aufgrund
von psychosozialen Bedingungen bzw. der Interaktion und Kumulation von psychosozialen
und auBerlich oft nicht feststellbaren organischen Faktoren.

Die Breitenwirksamkeit von Presse, Funk und Fernsehen zur Information der Bevolkerung
muB besser genutzt werden. Inhaltlich sollte es darum gehen, Einblicke in ausgewahite
Aspekte der normalen Sprachentwicklung, aber auch der Storanfalligkeit zu vermitteln, vor
allem aber auf kindgerechte, spielerische Ubungsformen einbeziehende Méglichkeiten
positiver Stimulation in den Bereichen der sensorischen Aktivation und differenzierten Be-
wegungsgeschicklichkeit hinzuweisen (vgl. Teumer 1981).

Daneben sollten zielgruppenorientierte Informationen und Kenntnisse tber die frthen An-
zeichen, Methoden und Méglichkeiten der Erkennbarkeit von sprachlichen Entwicklungs-
rackstéanden sowie tber die institutionellen Angebote vermittelt werden.

Auf dem Forschungssektor ist eine Reihe von Desideraten aufzuarbeiten. Es fehit an grund-
legenden Untersuchungen zum Problem der Sprachentwicklung und deren Verzégerungen
und Stérungen.

Fur die Fruhdiagnostik sind verlaBliche Verfahren zu entwickeln, mit deren Hilfe Entwick-
lungsgeféhrdungen vorhergesagt und pathologische Sprachentwicklungsverlaufe identifi-
ziert werden konnen. Sie sollen zugleich eine Einordnung des Sprachentwicklungsstandes
des Kindes und Ableitungen von Férderstrategien erméglichen.

Weiterhin sind Untersuchungen tber die Grundlagen der Theorie und Praxis der Kompen-
sation und Korrektion von (Sprach-)Entwicklungsstérungen bei unterschiedlicher Genese
notwendig.

Fur die Hand des Praktikers sind theoriegeleitete und praxiserprobte Modelle verschiede-
ner Reichweite und Konkretion zu entwickeln, die ganzheitliche und funktionsbezogene
Forderung verbinden. Fur den Frithbereich sollten derartige Modelle vorwiegend familien-
zentriert, im Elementarbereich vorwiegend gruppenzentriert angelegt sein.

Ebenso sind Vergleichsuntersuchungen tber die Wirksamkeit von separierenden versus
integrierenden Modellen der Férderung durchzufahren.

Hinsichtlich der Qualifikation des im Bereich der Friherfassung und Fraherziehung sprach-
behinderter oder von Sprachbehinderung bedrohter Kinder tatigen Personenkreises sind Ab-
sicherungen zu treffen, indem in Aus- und Weiterbildung umfangreiche Fachkenntnisse
und auf die speziellen Erfordernisse der praktischen Arbeit ausgerichtete Fahigkeiten ver-
mittelt werden (u.a. Formen und Praxis der Elternarbeit, vgl. Speck 1973, 1977).

Durch entsprechende Aufklarungsarbeit sollten bei den Mitarbeitern bestehender Einrich-
tungen moglicherweise vorhandene Veréanderungsangste abgebaut werden.

Eine konsequente Entwicklung des Sprachheilwesens im Bereich der FriihmaBnahmen
wird zu Verénderungen der Organisationsstruktur bestehender und zur Schaffung neuer
Einrichtungen fuhren.
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Die Sprachheilarbeit 27 (1982) 3, S.121—129
Martin Kloster-Jensen und Heiner Jahncke, Hamburg

SNAsAm — ein Analyseverfahren bei Stammeln

Zusammenfassung

Artikulationsauffalligkeiten als Folge von Sprachentwicklungsverzégerung sind nicht als Fehler, son-
dern vielmehr als Lallreste zu deuten. Sie werden unter dem Gesichtspunkt der Differenzierung im
passiven bzw. aktiven phonologischen Code des Kindes betrachtet. Die phonetische Analyse einer
nicht normgerechten Aussprache richtet sich in recht traditioneller Weise nach den Faktoren (Teil-
artikulationen) Stimmhaftigkeit (S), Nasalitat (N), Artikulationsstelle (As) und Artikulationsmodus (Am).
Jede durch Vergleich mit einer Norm festgestellte Abweichung in einer Phonemrealisation enthalt
einen entsprechenden Formelausdruck, z.B. »As« oder »NAmM«.

AbschlieBend werden Hinweise zur Erstellung von Therapiematerial gegeben, mit dessen Hilfe ein-

zelne Teilartikulationen angebildet und gefestigt sowie in gewiinschter Weise mit anderen Teilartiku-
lationen verbunden werden kénnen.

Vorbemerkung

Der folgende Beitrag ist eine besonders fiir die sprachbehindertenpadagogische Praxis ge-
dachte Bearbeitung der Darstellung von SNAsAm in der Festschrift fiir Otto von Essen
(Kloster-Jensen 1978). Um dem Leser den Einstieg zu erleichtern, waren einige Wieder-
holungen unumgéanglich.

1. Grundlagen des aktuellen Beschreibungsverfahrens bei Dyslalien (Lallresten)

Zu den Erwartungen, denen der heranwachsende Mensch im Normalfall entgegenzukom-
men bestrebt ist, gehort die-des Entwickelns von sprachlichem Ausdrucksvermagen. Dieser
ProzeB wird durch das Bediirfnis, sich auszudriicken und verstanden zu werden, unterstitzt
und gar motiviert. Sehr frih erhalten die lautlichen AuBerungen eines Kindes ein Element
der Mitteilung. Mit wachsendem Sprachverstandnis féangt das Kind an, die lautlichen Sym.-
bole der Sprache aktiv zu verwenden, indem es versucht, seine AuBerungen sprachlich zu
gestalten. Diese Inanspruchnahme von Sprache in der Mitteilung 14Bt u.E. eine Annahme
zu, die von herkdmmlichen Anschauungen aber phonologischen Spracherwerb abweicht.
Der Ubergang vom Lallen zum Sprechen wird gewdhnlich als ein Bruch bezeichnet, ein Neu-
beginn, der sogar durch eine Schweigephase deutlich vom Lallen getrennt sei. Das Kind
soll nach dieser Schweigephase anfangen, sich das Phonemsystem fir den eigenen aktiven
Gebrauch anzueignen. Wesentliche Impulse zur Starkung dieser Anschauungsweise gingen
von Roman Jakobson (1940, 1969) aus. Unbefriedigend bleibt jedoch das Postulat des Bru-
ches in der Entwicklung; phylogenetisch ist der Gedanke Gbrigens kaum nachzuvollziehen.
AuBerdem |aBt sich eben auf den Beobachtungen von Jakobson und vielen anderen Auto-
ren eine Theorie der ununterbrochenen Entwicklung der Kindersprache aufstellen:

Das lallende Kind ist vom Ausdrucksbeddrfnis getrieben. Mit einsetzendem Sprachver-
stdndnis versucht das Kind, die AusdrucksgréBen des Lallens durch sprachliche Symbole
2u ersetzen, und zwar in dem Umfang, in dem es das Sprachsystem passiv beherrscht.

Gerechnet werden muB jeweils mit einem Vorsprung der Féhigkeit des Sprachverstandnis-
ses gegenlber dem aktiven Ausdruck. Dies scheint fur alle Teilsysteme der Sprache zuzu-
treffen: Phonologie, Morphologie, Syntax, Prosodie, Lexikon. Da unser Interesse hier vor-
nehmlich der Phonologie gelten soll, wollen wir entsprechend den Begriffen »aktive und
passive Beherrschung von Sprache« eine Differenzierung des Phonembegriffs vornehmen.
Sie geht auf frihere Studien eines der Verfasser zurtck (Kloster-Jensen 1952).
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Die bedeutungsdifferenzierenden Einheiten (Phoneme) der passiv beherrschten Sprache
werden fruher ausdifferenziert als diejenigen der aktiv beherrschten. Da folglich in der
phonologischen Entwicklungsphase der Bestand von passiv beherrschten Phonemen ein
anderer (weil groBerer) ist als der Bestand von aktiv beherrschten bedeutungsdifferenzie-
renden Einheiten, geniigt es nicht, vom »Erwerb der Phoneme« zu sprechen, sondern es
muB gefragt werden, welche Phoneme passiv verwertet und welche von diesen auch aktiv
gebraucht werden. »Verstandene« Phoneme nennen wir mit einem von Trojan (1959) ent-
lehnten, etwas umgedeuteten Ausdruck Akueme. Fur die aktiv (und zwar spontan) be-
herrschten Phoneme gebrauchen wir in Anlehnung an Becker/Sovék (1975) die Bezeichnung
Artikulem.

Die von uns angenommene ungebrochene Entwicklung vom Lallen zum Sprechen sehen wir
in der allmahlichen Inanspruchnahme von Artikulemen beim Kind aufgrund der (passiv) be-
herrschten Akueme. Ohne ein besonderes Untersuchungsverfahren kénnen wir nicht wis-
sen, ob ein stammelndes Kind schon die betreffenden Akueme beherrscht. Tut es das nicht,
nennen wir das Stammeln sensorisch. Anderenfalls handelt es sich um ein motorisches
Stammeln.

Es soll hier auch eine Bemerkung zum Ausdruck »Aussprachefehler« gemacht werden. Die
Abstempelung einer frihkindlichen Sprechweise als »Fehler« verkennt offenbar den Ent-
wicklungsaspekt des Spracherwerbs. Ein GroBteil der sogenannten Dyslalien scheint uns
auf der Grundlage der oben skizzierten allmahlichen Entwicklung vom Lallen zum Sprechen
durchaus naturgemaB zu sein, genau wie ein gewisser Grad an unterschiedlicher Entwick-
lungsgeschwindigkeit. Wir tun dem Kind unrecht dadurch, daB wir den Grad seiner jeweili-
gen aktiven Beherrschung von Phonemen wertend an dem Stadium der abgeschlossenen
Entwicklung messen wollen. Den Tatsachen weit mehr entsprechend und gerechter er-
scheint uns zur Ablésung des Begriffes »Aussprachefehler« die schon oben gebrachte Be-
zeichnung Lallreste. Denn diese sind das letzte Zeichen dafur, daB das phonologische
System das persénliche, im Lallen begrindete Ausdruckssystem noch nicht voll abgeldst
hat.

Auch den sogenannten subphonematischen Dyslalien, z.B.dem gelispelten s, haften wegen
der fehlenden Fahigkeit zur Nachahmung Lall-Elemente an, sofern sie nicht durch die
Sprechweise der Umgebung (»falsche Vorbilder«) bedingt sind.

Ebensosehr wie die Anschauung von Lallresten als Fehler beruhen die Bezeichnungen
»Verstimmelunge, »Auslassunge, »Zusatz« und »Umtausch« auf dem Anlegen eines unge-
buhrend anspruchsvollen MaBstabs, namlich dem des Lernziels »voll entwickelte Normal-
sprache«. Was gibt uns z.B. das Recht zu behaupten, daf ein Kind k durch t ersetzt? Wir
nennen den Fall keine Verstimmelung, weil uns das hervorgebrachte t lautlich durchaus,
nur in seiner Bedeutungsfunktion nicht befriedigt. So ist die Idee vom Ersatz rein phonolo-
gisch begriindet, im Gegensatz zu der der Verstummelung. Die Artikulation von ¢ in »Kanne«
ist u.E.kein Ersatz, sie ist Ausdruck einer nicht volizogenen artikulemischen Differenzierung.
Zur lllustration méchten wir folgendes Beispiel anfiihren: Wenn ein Kleinkind sowohl fur
Zehe als fur Finger die Bezeichnung »Finger« gebraucht, dann sagen wir nicht, daB »Zehe«
durch »Finger« ersetzt wird. Wir stellen einfach fest, daB die AusdrucksgréBe »Finger« in
bezug auf Symbolfunktion bei dem betreffenden Kind noch nicht sprachgerecht differenziert
ist.

Entsprechend gilt, daB die »Auslassung« eines Lautes diesen Namen nicht rechtfertigt:
Auslassen kann man nur, was einmal da war. Das vom phonematisch voll entwickelten Be-
obachter bemerkte »Fehlen« eines Segments im Sprechverlauf ist eben ein Lallrest und
keine Auslassung. In diesem Sinne deuten wir auch einen »Zusatz« und einen »Umtausch«
als Lallreste, die auf mangelnde Fahigkeit zur Wiedergabe von Lautsequenzen zurickzufih-
ren sind.
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2. Unser Ansatz zur Beschreibung von Artikulationen

Zur Beschreibung der lautsprachlichen Artikulation haben sich seit den frihen Jahren der
Lautphysiologie (Briicke 1856) die folgenden Kriterien bzw. Parameter bewéhrt: Stimmbetei-
ligung, Artikulationsstelle und Artikulationsmodus. Ein feinmaschigeres Raster zur physio-
logischen Lautcharakteristik 14t sich leicht erstellen, was zahlreiche Versuche zeigen, auf
die wir hier nicht eingehen kénnen. Solche oft sehr weitgehenden Ausdifferenzierungen
haben den Nachteil, daB ihre relativ schwierige Handhabung sich nicht durch besondere
Vorteile etwa einer Vollstandigkeit rechtfertigen 14Rt.

Die althergebrachte Darstellung geschieht bekanntlich in einer zweidimensionalen Graphik:
waagerecht die Artikulationsstellen (labial, labiodental, dental usw. bis glottal), senkrecht
die Artikulationsmodi (VerschluBlaut, Reibelaut usw. und eventuell auch Vokaléffnungs-
laut). Die Optik einer solchen Darstellung tauscht, weil die Stimmhaftigkeitsdimension nur
durch eine Regelung der Reihenfolge stimmlos—stimmhaft bertcksichtigt wird: p-b, f-w
usw. Eine vierte Dimension: die Nasalitatsbeteiligung, wird als extra Artikulationsmodus
hingestellt. Dies vertuscht die Tatsache, daR Nasallaute (m-n-ng) ebensosehr einen Ver-
schluB im Mundkanal aufweisen wie die entsprechenden sogenannten VerschluBlaute (p b,
td, k g). Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, fassen wir in bezug auf den Artikulations-
modus die Nasalkonsonanten mit den traditionell so genannten VerschluBlauten zusam-
men. Wir bezeichnen diese Kombination als »MundverschluBlaute« und analysieren sie
weiter in Nasale und Nichtnasale. Unser Verfahren hat auBerdem den Vorteil, daB eine
normabweichende Beteiligung der Nasenresonanz unabhéngig von und gleichzeitig mit
dem »Artikulationsmodus« in der Analyse angegeben werden kann. Eine doppelte Modal-
angabe (»nasalierter Reibelaut«, »nasaler vokaloffener Laut«) kommt mit unserer Analyse-
methode nicht vor. Fir m und