ISSN 0584 —9470 C 6068 FF

Die Sprachheilarbeit

P _ Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik eV

Aus dem Inhalt

Manfred Grohnfeldt, Reutlingen

Standortanalyse und Aufgabenstellungen
der Sprachbehindertenpadagogik

Martin Kloster-Jensen, Bekkestua (Norwegen)
Lalogramme — ein diagnostisches Lautschriftsystem beim Stammeiln

Helmut Breuer und Maria Weuffen, Greifswald (DDR)

Ergebnisse und SchluBfolgerungen aus Langzeit-Katamnesen
bei Stotterern

Alois Braun, Osnabriick, und Helmut Stang, Oldenburg

Eine Untersuchung tber die 1977 von aphatischen (und dysarthrischen)
Sprachstérungen betroffenen Patienten im GroBraum Osnabriick

Steffen Giller, Hamburg

Das Studium der Sprech- und Sprachpathologie
an der University of Northern Colorado

Postverlagsort Hamburg + August 1983 - 28. Jahrgang - Heft 4



SIEMENS

Wir fuhren

ein umfassendes

Programm

fur die Sprachheilarbeit:

S-Indikator
Er dient zur Einlibung von stimmlosen
S-Lauten.

N-Indikator

zur Behebung der Nasalierung bei
Schulung von Horgeschadigten und
zur Verwendung im Rahmen der
Sprachheilarbeit.

fo-Indikator

Der f,-Indikator oder Grundfrequenz-
Anzeiger flr Tonhdéhenschulung der
Stimme, sowie Ubung der Intonation.

Einzeltrainer

zur optimalen Hor-Spracherziehung.
zur Korrektur von Fehlartikulationen
und fur den standig differenzierter
werdenden Sprachaufbau bei einer
Hoérerziehung.

Language-Master

mit dem Tonkarten-System hat flr den
Bereich des Lernsektors ,,Sprache*
den einmaligen Vorteil, daB es in engem
Verbund optisch-visuelle, akustisch-
auditive und sprechmotorische Faktoren
bei gleichzeitiger Selbsttatigkeit des
Schiulers berucksichtigt.

Sprachstudienrecorder

Ein Sprachstudien-Kassettenrecorder

in professioneller Halbspurtechnik.
Aufnahme der Schilerspur bei gleich-
zeitigem Abhdren der Lehrerspur

mittels Kopfhorer-Mikrofon-Kombination.

Weitere ausflihrliche Informationen
erhalten Sie durch Siemens AG,
Bereich Medizinische Technik,
Geschéftsgebiet Horgerate

8520 Erlangen, GebbertstraBe 125

MH95/7510 ¢



-~

Die Sprachheilarbeit

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpéddagogik eV

August 1983 - 28. Jahrgang - Heft 4

Manfred Grohnfeldt, Reutlingen Die Sprachheilarbeit 28 (1983) 4, S. 129—143

Standortanalyse und Aufgabenstellungen
der Sprachbehindertenpadagogik

Zusammenfassung

Nach einem historischen Ruckblick und einer aktuellen Gegenwartsanalyse werden wesentliche Aufga-
benbereiche und altersspezifische Handlungsfelder einer prospektiven Sprachbehindertenpadagogik
diskutiert. Dabei wird der Elementarbereich (4 bis 6 Jahre) als Schwerpunkt zukunftiger Arbeit herausge-
stellt. In diesem Alter einsetzende MaBnahmen versprechen einen besonderen Erfolg, sind jedoch derzeit
mit vielen Schwierigkeiten und prinzipiellen Grenzen der EinfluBnahme verbunden. Es wird fiir eine Ver-
besserung der Friihférderung pléadiert, um in einem Verbundsystem behinderungsiibergreifender Institu-
tionen zur Frihférderung und flexiblen Beschulungsangeboten eine zunehmende Schwerpunktverlage-
rung zugunsten einer praventiven Sprachbehindertenpadagogik vornehmen zu kdnnen.

1. ProblemaufriB zur derzeitigen Situation

Im letzten Jahrzehnt erfolgte auf der Grundlage der »Empfehlung zur Ordnung des Sonder-
schulwesens« von 1972 ein erheblicher Ausbau des Sonderschulwesens in der Bundesrepu-
blik, an dem die Sprachbehindertenpddagogik durch einen hohen Anteil an Neugriindungen
schulischer und vorschulischer Institutionen partizipierte. Dies kann jedoch nicht dar(iber hin-
wegtéduschen, daB die sich neu konstituierende sonderpadagogische Disziplin »Padagogik der
Sprachbehinderten«seitihrem Bestehen Probleme der Selbst- und Fremdbestimmung hat, die
letztlich bis heute ungeldst geblieben sind.

Die derzeitige Situation ist dadurch gekennzeichnet, daB eine im Vergleich zum Stand der
Theoriebildung in anderen sonderpddagogischen Sparten verspéatete Grundlagendiskussion
stattfindet, in der die Unsicherheit hinsichtlich didaktisch tragféhiger Konzepte aktualisiert
wird. Die anfangliche Orientierung der Sprachheilpddagogik an der Medizin ist heute durch
das Interesse der Linguistik, Psychologie, Soziologie ... am sprachgestérten Kind einer diffe-
renzierten Standortbestimmung und -abgrenzung gewichen, die jedoch zu erneuten Defini-
tionsproblemen flihrte (Grohnfeldt 1981).

Bereits an anderer Stelle wurde deshalb in Anlehnung an das Denkmodell von Kuhn (1979) die

derzeitige Lage der Sprachbehindertenpadagogik als Ubergangssituation »im Sinne einer

latenten Krise bei beginnender Paradigmenkonkurrenz« (Grohnfeldt 1982 a, S. 26) bezeichnet.

Im folgenden soll dazu eine Standortbestimmung und Diskussion zukunftiger Aufgabenstel-

lungen einer prospektiven Sprachbehindertenpadagogik erfolgen. Insbesondere werden

— derzeitige Entwicklungstendenzen in ihrem historischen Kontext zurlickverfolgt und die
zugrundeliegenden Beweggriinde offengelegt,

— Perspektiven aufgezeigt und Ldsungsméglichkeiten zur praktischen Verwirklichung
erdrtert, wobei

— schwerpunktméBig diskutiert wird, inwieweit die Frihférderung zur Verdnderung des
Selbstversténdisses der Disziplin fihren kann.
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2. Standortbestimmung: Historischer Kontext und internationaler Vergleich

Die zentrale Institution der Sprachbehindertenpddagogik ist die Sprachbehindertenschule
(Dirnberger 1973). Sie ist Mittelpunkt eines Systems, bei dem der eigentlichen Schule Institutio-
nen zur Frihférderung (Beratungsstellen, Schulkindergérten . . .) als vorschulische Einrichtun-
gen zugeordnet sind.

Diese auf die Bundesrepublik bezogene Aussage wird in ihrer Bedeutung fiir das Selbstver-
standnis der Sprachbehindertenpddagogik verstéandlich, wenn man die historischen Ent-
stehungsbedingungen der Disziplin zurlickverfolgt und mit anderen Systemen sprachthera-
peutischer EinfluBnahme im internationalen Vergleich konfrontiert.

2.1. Urspriinge und Problemfelder der Sprachbehindertenpddagogik in der Bundesrepublik

Die heutige »Padagogik der Sprachbehinderten« leitet ihre Urspriinge aus der Medizin und
(Hoérgeschéadigten-)Padagogik ab. Dieser zweifache Ansatz war Ausdruck des Bemihens, das
komplexe Ph&nomen normaler wie gestdrter Sprache mit den damaligen anwendungsbezoge-
nen Wissenschaftsdisziplinen hinreichend genau zu analysieren. Dementsprechend wurden
— und werden auch heute noch — zur Durchfiihrung von Férder- und TherapiemaBnahmen
schulische und klinische Institutionen gegriindet, an denen unterschiedlich ausgebildete
Berufsgruppen tétig sind ). Damit sind bis in die heutige Zeit Probleme des Selbst- und Fremd-
verstdndnisses verbunden, die in einer Suche nach Eigenstandigkeit bei gleichzeitiger
Interdisziplinaritat des Fachgebietes ihren Ausdruck finden.

Die Vertreter der pddagogischen Richtung setzten sich dabei die Aufgabe, zur Konstituierung
ihrer Disziplin diese als eigenstédndige sonderpddagogische Sparte auszuweisen. In Analogie
und mit zeitlicher Verzdégerung zu anderen sonderpadagogischen Sparten der Sonderpadago-
gik (z. B. der Lernbehindertenpadagogik) erfolgte dazu vor dem Hintergrund eines bestimmten
Menschenbildes und Behinderungsbegriffes, bei dem eine Sprachbehinderung als in sich
geschlossene anthropologische Kategorie postuliert wurde, die Suche nach einer defektspezi-
fischen Didaktik und — damit verbunden — die Einrichtung separierter Schulformen (Grohn-
feldt 1982 d). Im Gefolge mit einem enormen Ausbau des Sonderschulwesens in der Bundes-
republik, damals steigenden Schulerzahlen und der Einrichtung entsprechender Ausbildungs-
stétten fir Sprachbehindertenpddagogen an Paddagogischen Hochschulen und Universitaten
hat die Sprachbehindertenpddagogik ihre Existenz erst durch die Sprachbehindertenschule
dauerhaft etablieren kénnen.

Andererseits hat die Sprachbehindertenschule im System der Sonderschulen seit jeher eine —
umstrittene — Sonderstellung. Als einzige Sonderschulform stellt sie sich der Aufgabe, nicht
nur eine auf die Behinderung des Kindes bezogene Unterrichtsgestaltung anzubieten, son-
dern durch entsprechende MaBnahmen die Behinderung an sich abbauen zu helfen. Dement-
sprechend ist sie prinzipiell als Durchgangseinrichtung bei Orientierung am Regelschullehr-
plan konzipiert. Die dabei geforderte behinderungsspezifische EinfluBnahme in Form einer
Verbindung von Therapie und Unterricht ist seit jeher durch die »Dualismusproblematik« (Orth-
mann 1969) belastet, die sich aus dem medizinischen Anspruch des Heilens und der padagogi-
schen Prémisse des Erziehens ergibt. Trotz der bisherigen Ansatze zur »Therapieimmanenz«
(Werner1972,1975; Horsch/Werner 1982), Entwicklung »pado-therapeutischer Akzente« (Orth-
mann 1977) und der »Technik der therapieorientierten indirekten Unterrichtsakte« (Dannen-
bauer/Dirnberger 1981) bleibt zu konstatieren, daB dieser Dualismus »nicht aufhebbar, son-

1) Interessant ist der Hinweis von Motsch (1981, S. 239), daB in der Schweiz die ersten Abteilungen fiir
Sprachbehinderte an Gehdrloseneinrichtungen aufgrund freiwerdender Kapazitdten, d.h. sinkender
Schillerzahlen in den Internaten der Taubstummenanstalten eingerichtet wurden. Es wére zu (iber-
prifen, inwieweit sich dhnliche Zusammenhange auch bei der Institutionalisierung des Sprachheil-
wesens in Deutschland aufzeigen lassen.
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dern allenfalls in seiner Widerspriichlichkeit zu mildern ist« (Heese 1973, S. 456) und bereits
von Hansen (1929) als »Problematik der Sprachheilschule« herausgestellt wurde. Die Verbin-
dung von Unterricht und Therapie ist offensichtlich nicht integrativ zu voliziehen, sondern al-
lenfalls als kooperativer Arbeitsvollzug.

In neuerer Zeit muB sich die Sprachbehindertenschule dariiber hinaus weiterer Kritik stellen,
die im Gefolge einer Legitimationskrise der Sonderschule an sich steht. Die dabei empirisch
belegten Zweifel an der Andersartigkeit des Unterrichts an Sprachbehindertenschulen im Ver-
gleich zur Regelschule (Carstens 1981) gewinnen vor dem Hintergrund des vermehrten Alter-
nativangebotes auBerschulischer Institutionen und eines Ausbaus der Logopadenausbildung
ihre besondere Bedeutung. Dies fiihrt zu der Frage, welche Stellung die Sprachbehinderten-
schule (iberhaupt im regionalen und internationalen Vergleich einnimmt.

2.2. Das System sprachtherapeutischer MaBnahmen im regionalen und internationalen
Vergleich

Die bisher genannte Zentrierung auf die Sprachbehindertenschule ist in den einzelnen Bun-
deslandern in unterschiedlichem AusmaB zu beobachten. Es herrscht eine auBerordentlich
heterogene Situation, die Ausdruck der jeweiligen regionalen Bedingungen sowie des Vorhan-
denseins bestehender Einrichtungen ist und zu ganz verschiedenartigen Organisationsstruk-
turen gefihrt hat. So ist in einigen Bundesléndern (z. B. Baden-Wiirttemberg) im letzten Jahr-
zehnt ein enormer Ausbau des Sonderschulwesens zu konstatieren, dem auch die Friihférde-
rung schulorganisatorisch zugeordnet wurde (Orthmann 1978), wahrend z.B. in Nieder-
sachsen ein vielfaltiges System von Ambulanzen, Sprachheilheimen und klinischen Einrich-
tungen besteht, bei dem die Sprachbehindertenschulen einen deutlich geringeren Stellenwert
einnehmen und neben den Sprachbehindertenpddagogen eine Vielzahl von Berufsgruppen
(Logopéden, Sprachtherapeutische Assistenten, Atem-, Stimm- und Sprechlehrer der Schule
Schlaffhorst-Andersen . . .) beteiligt sind.

Diese uneinheitliche Situation verkompliziert sich weiter, wenn man die Systeme der sprach-
therapeutischen Institutionalisierung in den européischen Nachbarstaaten zum Vergleich her-
anzieht. Eine &hnliche Organisationsform wie die in der Bundesrepublik iibliche eigenstandige
Sprachbehindertenschule scheint es vor allem in den osteuropaischen Staaten zu geben?),
wéhrend in den meisten anderen Landern vorwiegend Logopéden? mit medizinisch und/oder
padagogisch orientierter Ausbildung auf ambulanter Basis tatig werden. In der Schweiz bei-
spielsweise standen im Jahre 1980 den 15 Sprachheilheimen mit 400 bis 500 Schiilern mehr
als 1000 Institutionen gegenlber, die fiir annédhernd 20 000 Kinder eine logopadische Behand-
lung bei einer zunehmenden Dezentralisierung des Therapieangebotes in mobilen Diensten
anboten (Motsch 1982).

Dieser unvollsténdige AbriB soll und kann die Sprachbehindertenschule nicht in Frage stellen.
Unterschiedliche regionale Bedingungen, historische Entwicklungslinien und politische Wert-
entscheidungen verbieten einen unmittelbaren Vergleich. Es soll jedoch darauf hingewiesen
werden, daB die zentrale Stellung der Sprachbehindertenschule weniger aus zwingenden

2) Einen kurzen Uberblick zu der Situation in der DDR, UdSSR, CSSR, in Ungarn, England, Skan-
dinavien, den Niederlanden und den USA findet sich bei Knura (1974). Kurzdarstellungen zur sprach-
therapeutischen Institutionalisierung liegen u.a. vor fir die Situation in Frankreich (Wagner 1981),
Luxemburg (Steichen 1981), Belgien (Cremer-Zanzen 1981), den Niederlanden (Belterman 1981) und
den USA (Frings 1980, Moddemann 1979).

3) Dabei muB beachtet werden, daB die Definition des Terminus »Logopéde« uneinheitlich gehandhabt
wird. In der Bundesrepublik versteht man unter Logopaden Angehdrige eines nichtérztlichen medi-
zinischen Fachberufes, die in Zusammenarbeit mit dem Arzt bzw. auf dessen Anweisung tatig werden.
In der DDR und CSSR werden die Begriffe »Sprachbehindertenpéddagoge« und »Logopéde« dagegen
synonym verwendet. In der Schweiz ist die Logopéadie bei interdisziplinédrer Ausrichtung ein vorwiegend
padagogisches Fach, jedoch ohne schulische Ausrichtung.
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sachlichen Griinden resultiert, sondern vor allem Ausdruck einer geschichtlichen Entwicklung
ist, die auf das gesamte Sonderschulwesen in der Bundesrepublik inren EinfluB nahm.

Zusammenfassend ist festzuhalten, daB die Sprachbehindertenpadagogik sich auf keine kon-
sistente Theorie berufen kann. Es gibt nicht die Sprachbehindertenpédagogik, sondern sich
jeweils nach den regionalen Bedingungen und dem historischen Kontext ausgebildete praxis-
orientierte Varianten einer Disziplin, die sich unter den Oberbegriff »Padagogik der Sprach-
behinderten« einordnen.

Das haufig genannte Selbstversténdnis als Integrationswissenschaft bringt es dabei mit sich,
daB auf andere Wissenschaftsdisziplinen wie z. B. die Medizin, Psychologie, Soziologie und
Linguistik Bezug genommen werden muB. Die Sprachbehindertenpddagogik bringt hierzu —
quasi als eigensténdigen Beitrag — die Sprachbehindertenschule als zentrale Institution mit
ein, steht dadurch jedoch in der Gefahr, sich einseitig auf Sonderschulpéddagogik zu redu-
zieren. Das deutsche Sonderschulwesen ist jedoch »eine historisch zuféllige und durchaus
umstrittene Institutionalisierung« (Sander 1982, S. 128), die durch AusschlieBlichkeit wissen-
schaftstheoretisch und -praktisch unbefriedigend werden kann.

Fur die Weiterentwicklung der Sprachbehindertenpadagogik gilt dabei: »Ein Sich-Berufen auf
die Tradition allein darf nicht alleiniges Begrindungsmerkmal einer sprachsonderpédago-
gischen Organisationsform sein« (Kroppenberg 1982, S.53). Zu bedenken ist vielmehr, daB
einmal bestehende Institutionen aufgrund ihres Beharrungscharakters ein Eigenleben ge-
winnen und zu ihrer Aufrechterhaltung zum Selbstzweck entarten kdnnen, indem — vor dem
Hintergrund sinkender Schiilerzahlen — zunehmend Kinder mit leichteren Stérungsphéno-
menen in die Sprachbehindertenschule aufgenommen und damit indirekt und sicher unbeab-
sichtigt in der 6ffentlichen Meinung zu Behinderten etikettiert werden.

So bleibt zu fragen, ob in nachster Zeit ein Wechsel des paradigmatischen Bezugsrahmens
méglich erscheint. Gibt es derzeit eine realisierbare Alternative zur Sprachbehinderten-
schule? Sollte weiter eine Optimierung der bestehenden Organisationsstruktur angestrebt
werden? Zur Diskussion dieser Grundsatzfragen ist es notwendig, sich die Aufgabenbereiche
und altersspezifischen Handlungsfelder der Sprachbehindertenpddagogik zu vergegenwér-
tigen.

3. Aufgabenstellungen einer prospektiven Sprachbehindertenpddagogik

3.1. Begriffsbestimmung: Kennzeichnung des Personenkreises

Am Beginn der Formulierung von Aufgabenstellungen einer anwendungsbezogenen Wissen-
schaft steht die Frage, mit welchem Personenkreis man es vorwiegend zu tun hat und aus
welcher theoretischen Perspektive dieser ndher gekennzeichnet werden soll.

Sprachauffalligkeiten sollen hier bei einer interaktionalen Betrachtung nicht als eindeutiges,
nach objektiven MaBstében gliltig eingrenzbares Faktum angesehen werden, sondern als
dynamisch verénderbare Normabweichung im KommunikationsprozeB, die hinsichtlich ihrer
Verursachung und Weiterentwicklung von Faktoren des Individuums, seiner Umwelt sowie der
wechselseitigen EinfluBnahme abhangigist. Das Stérungserleben des einzelnen sowie soziale
Prozesse der Etikettierung konnen dabei zu entscheidenden Variablen werden. Diese Auffas-
sung ist mit grundlegenden Konsequenzen fir die Art des diagnostischen Vorgehens, die
Didaktik und Methodik sowie die Institutionalisierung von FérdermaBnahmen verbunden.

Bezlglich der Art und Haufigkeit bestimmter Sprachauffalligkeiten zeigen Erhebungen von
Motsch (1981, S.10), daB Uber 90 Prozent der Sprachstérungen im Zeitraum des Sprach-
erwerbs auftreten. Dabei dominieren Sprachentwicklungsstérungen mit den Leitsymptomen
Stammeln und/oder Dysgrammatismus bei Kindern im Alter von vier bis acht Jahren mit
weitem Abstand vor zentralen Sprachstérungen, Stottern, Naseln, Stimmstérungen und Pol-
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tern (Motsch 1981, S.253). Mit zunehmendem Alter kommt es jedoch zu einer Strukturénde-
rung der auftretenden Stérungsformen. Wéhrend beim Schuleintritt und in den Grundschul-
klassen Sprachentwicklungsstorungen tberproportional haufig auftreten, steigt im Rahmen
der Sprachbehindertenschule in héheren Klassenstufen der absolute und prozentuale Anteil
an stotternden Schiilern (Grohnfeldt 1979). Dementsprechend dndern sich auch die Aufgaben-
bereiche, wenn der Charakter der Durchgangsschule in der Orientierungsstufe zunehmend
aufgegeben werden muB.

3.2. Aufgabenbereiche und altersspezifische Handlungsfelder
Aus einer nach altersspezifischen Handlungsfeldern aufgeteilten tabellarischen Zusammen-
fassung wesentlicher Aufgabenbereiche sollen mégliche Schwerpunkte einer prospektiven
Sprachbehindertenpadagogik abgeleitet und im Hinblick auf ihre Verwirklichung diskutiert
werden (siehe Tabelle).

Tabelle: Aufgabenbereiche und alterspezifische Handlungsfelder der Sprachbehindertenpadagogik

(Sprachentwicklungsstérungen

durch Ausschulung; Anderung
— Stottern)

Abnahme der Schiilerzahlen
der Stérungsformen

Einschulungsdiagnostik

behinderungsadaquates
Einwirken durch additive
und/oder integrative The-
rapiemaBnahmen unter
ganzheitlichem Aspekt

schulung (ambulante Ver-
sorgung in Regelschulen,
Sprachheilklassen,
Sprachbehindertenschulen,
Heimschulen. . .); Krite-
rien der Einschulung wer-
den durch das regionale
Angebot und die Behinde-
rungsstruktur des Kindes
gegeben

Altersstufe ° Aufgabenbereiche Organisationsformen Problemfelder
Friihphase Bedeutung der Offentlich- mobile Dienste, Haus- unsichere Prognose-
(0—3 Jahre) keitsarbeit; Erfassung spielkreise indikatoren
primér durch Arzte behinderungsiibergreifende | Erfassung weitgehend
elternzentrierte MaBnah- Zentren schichtspezifisch
men in familiengerichte- Mitarbeit der Eltern un-
ten Aktivitaten umganglich
Gefahr friihzeitiger Etiket-
tierung und unkontrollierter
Auswirkungen auf die
Eltern-Kind-Interaktion
S S ST SN S S | Y (S Gkt SN
zusétzlich: zusétzlich: zusétzlich:
Elementarphase Erfassung in Kindergarten, Beratungsstellen, Sprach- unklare Trennung von
(4—6 Jahre) durch Reihenunter- heilkindergérten, Wech- Sprachentwicklungsverzé-
suchungen... selgruppen... gerungen und Sprachent-
(sprach-)entwicklungsfér- wicklungsbehinderungen
dernde Interventionen in Praxis der isolierten
Einzel- und Gruppenthe- Symptomtherapie
rapie
Schulphase
Primarstufe Erfassung: Bedeutung der flexibles System der Be- Verbindung von Unterricht

und Therapie (Dualismus)
letztlich ungeldst
Selbstverstandnis der
Sprachbehindertenschule
umstritten (Legitimations-
krise)

Separierende Schulformen
kdénnen der urspriinglichen
Intention einer sozialen
Integration entgegenstehen

v
Sekundarstufe
Jugend- und vorwiegende Adressaten: Stottererselbsthilfegruppen, weitgehend unbeachtetes
Erwachsenenalter| Stotterer, Aphasiker klinische Einrichtungen Arbeitsfeld der Sprach-
behindertenpadagogik
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Eineinhaltliche Gewichtung der hier genannten Handlungsfelder unter besonderer Beachtung
der zeitlichen Zentrierung der meisten Sprachstérungen im Elementar- und friihen Grund-
schulbereich verweist auf

— die besondere Bedeutung der Friihférderung, die als Primat zukinftiger Aufgabenstel-
lungen herausgestellt werden soll,

— das sich mit der Verlagerung der Stérungsbilder wandelnde Grundverstandnis schulischer
Férderung,

— den veranderten Stellenwert von Friihférderung und Schule im zukinftigen Feld sprach-
therapeutischer Aufgaben.

Die Frilhférderung erweist sich dabei als zentrales Anliegen neuerer (sonder-)pddagogischer
Bemihungen. Sie stellt den Versuch dar, »das Spektrum sonderpadagogischer MaBnahmen
tiber den Bereich des vornehmlich (schul-)pddagogischen Reagierens hinaus zu erweitern und
schon im Vorfeld des Entstehens bzw. der Entfaltung von Behinderung vermeidend oder
abschwachend einzuwirken« (Haselmann 1982, S. 338). Gerade bei kindlichen Sprachstérun-
gen besteht in besonderem MaBe die Mdglichkeit einer friihzeitigen EinfluBnahme, durch die
eine kurz- bis mittelfristige Kompensation der meisten Stérungsphdnomene noch vor der Ein-
schulung méglich ist bzw. weitreichende, auf die psychosoziale Situation des betreffenden
Kindes zurlickwirkende Behinderungen verhitet oder abgeschwacht werden kénnen. Még-
lichkeiten einer prinzipiell anzustrebenden priméren Pravention, bei der durch gezielte
Erkennungs- und InterventionsmaBnahmen sich anbahnenden Sprachauffalligkeiten in inrem
Entstehen entgegengewirkt wird, sind an bestimmte Voraussetzungen gebunden (Auf-
kldrungsmaBnahmen, Mitarbeit der Eltern...), erscheinen fir weite Personenkreise jedoch
zunehmend denkbar.

Hinsichtlich der schulischen Férderung muB neben den im historischen AbriB (siehe Kapitel 2)
genannten Problemkreisen beachtet werden, daB zukinftige Uberlegungen u.U. auf der
Grundlage einer verdnderten Schilerschaft angestellt werden missen. Die in Sonderschulen
beobachtete und z. B. fiir Kérperbehindertenschulen nachgewiesene Tendenz (Haupt 1982),
daB in Regelschulen durch sinkende Schulerzahlen die Bereitschaft der Lehrer zur Integration
behinderter Schiiler wachst, kénnte im Zusammenwirken mit einer effektiver arbeitenden
Fruhférderung dazu fiihren, daB zunehmend schwerwiegende, nur in geringem MaBe beheb-
bare Behinderungsformen auch in den unteren Klassenstufen zum vorrangigen Aufgaben-
gebiet der Sprachbehindertenschule gehoren. Dies kann nicht ohne Auswirkung auf das
Selbstversténdnis der Institution bleiben.

SchlieBlich bleibt zu fragen, inwieweit die Sprachbehindertenschule durch Frihférderungs-
systeme nicht nur ergénzt, sondern in ihrem Stellenwert als bisher zentrale Institution der
Sprachbehindertenpaddagogik nachdriicklich zurtickgedréngt bzw. abgelést werden kann. Be-
findet sich die Sprachbehindertenpadagogik in einer Phase des Paradigmenwechsels zur
Frithférderung? Kann eine Optimierung des derzeitigen Systems an FrihférderungsmaBnah-
men eine nicht geringe Anzahl an Sprachbehindertenschulen weitgehend ersetzen?

4. Diskussion: Prinzipien, Probleme und Grenzen einer schwerpunktméBigen Verlagerung
sprachtherapeutischer Arbeit in den Friih- und Elementarbereich

Die Forderung nach einer moglichst frihen Erkennung und EinfluBnahme bei Sprachstérun-
gen 4Bt sich bis in die Anfange der Sprachbehindertenpédagogik zuriickverfolgen. Die dazu
vorgenommenen Versuche zur Realisierung orientieren sich in Analogie zur Geschichte der
Sprachbehindertenschule vorwiegend an Vorbildern aus der Gehérlosenpédagogik und Medi-
zin. Eine systematische und einheitlich strukturierte Frihférderung sprachauffélliger Kinder
existiert derzeit nicht.

Erst in letzter Zeit werden in der Sprachbehindertenpddagogik Perspektiven zur »Weiter-
entwicklung dieses an Bedeutung gewinnenden Arbeitsfeldes« (Braun/Homburg/Teumer
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1982, S. 111) genannt, fiir die in Anlehnung an bereits bestehende Konzeptionen Prinzipien,
aber auch Probleme und Grenzen der Friihférderung genannt werden.

4.1. Prinzipien

Es besteht weitgehende Einigkeit in der Literatur, daB die mit dem Ziel einer primaren oder
sekunddren Prévention von Sprachauffélligkeiten eingeleiteten MaBnahmen sich an folgen-
den Grundsétzen ausrichten sollten:

— Sprachférderung sollte bei einer Orientierung an der normalen Sprachentwicklung auf
mehrdimensionaler und interaktionaler Grundlage als ganzheitlicher ProzeB mit dem
Bestreben einer schwerpunktmé&Big strukturierten Entwicklungs- und Kommunikations-
férderung betrieben werden. Therapeutische MaBnahmen haben sich deshalb nicht nur auf
die auffalligsten lautsprachlichen Symptome zu beziehen, sondern sollten auf eine allge-
meine Entwicklungsférderung mit spezifischen Schwerpunkten ausgeweitet werden.

— Die Einsicht in das zumeist mehrdimensionale Geschehen von (Sprach-)Entwicklungssto-
rungen bringt es mit sich, die Organisationsformen behinderungsibergreifend zu kon-
zipieren. »Eine Zersplitterung der Friihférderung durch bloBe behinderungsspezifische
Anbindungen an entsprechende Sonderschultypen halten wir fir verfehlt, freilich mit Aus-
nahmen, z. B. fiir hér- und sehgeschédigte Kinder« (Speck 1980, S. 105). Auch aus medizi-
nischer Sicht wird diese Grundannahme bei allen Divergenzen nicht bestritten und eben-
falls zur Leitlinie der Institutionalisierung gemacht (Hellbrigge 1981). — Die derzeitige
Praxis der Beratungsstellen und Sonderkindergérten entspricht diesem Ansatz nicht.

— Die Notwendigkeit des interdisziplindren Vorgehens ist vor allem fiir den Frihbereich
unumstritten. Die Probleme sind nicht durch eine Fachdisziplin hinreichend zu bearbeiten,
sondern letztlich nur in Kooperation bei gegenseitiger Ergénzung.

— Die Einheit diagnostischer und therapeutischer Fragestellungen verweist auf das forder-
diagnostische Konzept. Es ist unzuldssig, frihzeitig zu klassifizieren und dann selektiv, iso-
liert und symptomorientiert zu therapieren.

— Die Institutionalisierung sollte je nach den regionalen Verhéltnissen auf ein Verbund-
system mobiler Dienste und zentralisierter Einrichtungen zurlckgreifen, bei dem je nach
dem Alter des Kindes und dem Bedingungsgefiige seiner Sprachstérung familiengerechte,
gruppen- und einzelspezifische MaBnahmen durchgefiihrt werden. Vor allem im Friih-
bereich haben »in erster Linie auf das Kind gerichtete Aktivitdten wenig Sinn« (Teumer
1981, S.48) und sollten durch komplex ansetzende und langfristige Familienerziehungs-
hilfen ersetzt werden.

4.2. Probleme

Die bisher aus Konzeptionen einer einheitlichen, theoretisch begriindeten Friihférderung ent-

lehnten Prinzipien sind flir die derzeit praktizierten MaBnahmen bei sprachgestérten Kindern

eher Anspruch als Realitat. Statt dessen ist eine Vielzahl von historisch gewachsenen Pro-
blemen zu verzeichnen:

— In den einzelnen Bundeslandern ist die Institutionalisierung ohne einheitliches Konzept.
Das AusmaB der Unterschiede hinsichtlich der ministeriellen Zusténdigkeit, Finanzierung
und Kompetenzenzersplitterung 148t kaum Vergleiche zu.

— Vorwiegend erfolgt eine Orientierung an schulbezogenen Strukturformen. Der Vorwurf
einer schulvorbereitenden Institutionalisierung (Hellbriigge 1981) erscheint nicht ganz un-
berechtigt. Die Zielvorstellung einer behinderungsibergreifenden Einrichtung ist nur in
seltenen Féllen realisiert.

— Damit im Zusammenhang stehen Standesinteressen und Besitzstandséngste, die das
Eigenleben traditioneller Strukturen eher stitzen. »Geringe Flexibilitat und Festhalten an
schulbezogenem Denken und Handeln kdnnen angesichts der mit den FrihmaBnahmen
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verbundenen methodisch didaktischen Erfordernisse bei dieser Gruppe (gemeint sind Son-
derschullehrer, M.G.) zu Veradnderungséngsten fiihren und auf diese Weise notwendige
Entwicklungen hemmen« (Braun/Homburg/Teumer 1982, S. 118). In &hnlicher Weise ver-
mutet Motsch (1981, S. 261), daB Therapeuten aufgrund ihres Angestellten- oder Beamten-
verhdltnisses (z. B. in der Schule) »im Laufe der Jahre zu einer oft unbewuBten Anpassung
an das eingespielte System, welches dann nicht mehr weiter hinterfragt wird«, neigen und
damit den Beharrungscharakter existierender Einrichtungen stiitzen.

Zudem ist nicht auszuschlieBen, daB ein verstérktes Interesse der Sprachbehindertenpéd-
agogik fiir Arbeitsfelder der Frihforderung zu einer Reaktivierung bestimmter Abgren-
zungsprobleme und Rivalititen zur Medizin fihrt. Die von einigen Vertretern (z. B. Speck
versus Hellbriigge) der paddagogisch und medizinisch initiierten Friihférderung mit duBer-
ster Heftigkeit geflihrten Grundsatzdiskussionen (dazu: Grohnfeldt 1982 c) geben zu dieser
Sorge ebenso AnlaB wie die in letzter Zeit erneut gefiihrte Logopédendebatte (Biesalski
1977, 1982; Westrich 1977, 1978).

4.3. Grenzen

Neben den bisher genannten Problemfeldern sind mit der Friihférderung sprachauffélliger
Kinder grundsétzliche Schwierigkeiten verbunden, die die Grenzen der bisherigen und zukdnf-
tig intendierten MaBnahmen aufzeigen:

Aufgrund flieBender Ubergénge zwischen normalen und abweichenden Sprachverlaufen
bestehen Schwierigkeiten der Abgrenzung und Erfassung, so daB allein deshalb viele
Sprachstérungen zu spéat erkannt werden. Im Zusammenhang damit steht die Unsicherheit
hinsichtlich des friihestmdglichen Zeitpunktes der Erkennung von Sprachstérungen, die
eine weiterreichende Therapie erfordern. Insbesondere fehlen diagnostische Verfahren,
die zeitlich begrenzte Sprachentwicklungsverzégerungen von komplexen Sprachentwick-
lungsbehinderungen hinreichend genau abgrenzen.

Die Langfristigkeit und Wirksamkeit der Auswirkungen friihkindlicher Férderung wird
unterschiedlich, teilweise jedoch sehr gering eingeschatzt. Aufgrund einer unklaren Ab-
grenzung des Therapieerfolges vom spontanen Entwicklungsverlauf muB die Effektivitét
der MaBnahmen letztlich unsicher bleiben.

Dauerhafte Erfolge sind letztlich an bestimmte Voraussetzungen, insbesondere die Mitar-
beit der Eltern gebunden. Dies bezieht sich zum einen auf die Schwierigkeit der Erfassung,
die derzeit als nicht schichtenneutral bezeichnet werden kann (Teumer 1981), zum anderen
aber auch auf die Notwendigkeit einer aktiven Beteiligung der Eltern bei der Férderung, vor
allem im Rahmen von familiengerichteten Aktivitdten (Grohnfeldt 1983).

Friih einsetzende MaBnahmen kdnnen kaum kontrollierbare sozialpsychologische Auswir-
kungen auf das Kind, seine Eltern, die familidre Beziehung und gesamte Umweltsituation
haben. Die Diagnose »Sprachbehinderung« vermag Stigmatisierungsprozesse auszulé-
sen, die beim Kind zu einem StérungsbewuBtsein und bei den Eltern zu Schuldgefihlen
filhren kdnnen. Durch eine vorzeitige Selektion vermdgen so leichte Abweichungen der
kindlichen Entwicklungsdynamik zu gravierenden Behinderungen und zum Ausléser einer
gestorten familidren Beziehung werden (Grohnfeldt 1981a).

Es zeigt sich, daB die Frihférderung sprachauffélliger Kinder trotz aller Mdglichkeiten und Be-
griindungen mit einer Vielzahl an generellen und dariber hinaus speziell bei Sprachstérungen
auftretenden Schwierigkeiten verbunden ist. So konstatiert auch Dollase (1978), daB die Eu-
phorie der siebziger Jahre zur Frih- und Vorschulpddagogik einer realistischen Einschéatzung
gewichen ist.

Fir die derzeitige Situation der Frihférderung sprachauffélliger Kinder ist festzustellen, daB
die bisherigen MaBnahmen
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— nach heutigen Erkenntnissen im allgemeinen zu spét einsetzen,
— vorwiegend auf das sprachliche Symptom und das einzelne Kind gerichtet sind,

— aufgrund der traditionellen Ausrichtung an der Schule haufig als schulvorbereitend
(miB-)verstanden werden.

Dem historischen Kontext entsprechend sind die meisten Einrichtungen zur Frihférderung
sprachauffélliger Kinder letztlich ein Abbild der Schule und auf diese hinfiihrend (nach dem
Vorbild des Gehérlosenkindergartens) oder — bei medizinischer Orientierung — vorwiegend
auf die individuumbezogene »Heilung« temporérer Sprachentwicklungsverzégerungen aus-
gerichtet. Hier sind Erfolge zu verzeichnen, obwohl Abgrenzungen zur normalen Entwicklung
und dementsprechende Effektivitatskontrollen kaum méglich sind. Schwierigkeiten treten bei
komplexen Sprachentwicklungsbehinderungen auf. Eine systematische Erfassung und mehr-
dimensionale Férderung unter darauf abgestimmten institutionellen Rahmenbedingungen fin-
detderzeit kaum statt. Ebenso taucht der Gesichtspunkt der Verhiitung (primaren Préavention)
erst in letzter Zeit auf und ist organisatorisch kaum umgesetzt.

Aufgrund dieser einschrankenden Voraussetzungen erscheint es derzeit nicht opportun, bei
allen Mdglichkeiten einer friihzeitigen Kompensation oder sogar Prévention von Sprachsts-
rungen das System der Sprachbehindertenschulen einseitig abzubauen. Zu fordern wére zu-
nachst eine Optimierung der Friihférderung, um in einem Verbundsystem behinderungsiber-
greifender Institutionen der Friihforderung und schulischer Einrichtungen eine sukzessive
Schwerpunktverlagerung zugunsten einer préaventiven Sprachbehindertenpadagogik statt der
bisherigen Praxis vorwiegend rehabilitativer MaBnahmen vorzunehmen.

5. Vorstellungen zur praktischen Realisierung: Ein Verbundsystem von schwerpunktmaBiger
Friihférderung und flexiblen Beschulungsangeboten

5.1. Institutionelle Rahmenbedingungen

Die bisherigen Ausfiihrungen legen es nahe, daB einerseits die Sprachbehindertenschule seit
ihren Anfédngen mit spezifischen, letztlich bis heute ungelésten Problemen belastet ist, ande-
rerseits das derzeitige System der Friihférderung fiir eine kurzfristige Ablésung viel zu unvoll-
kommen erscheint. Erfahrungen neurophysiologischer, ethologischer, psychologischer und
padagogischer Forschungsrichtungen stellen jedoch die besonderen Méglichkeiten friher
MaBnahmen zukunftsweisend in Aussicht, so daB fiir eine zunehmende Akzentuierung der pra-
ventiven Sonderpddagogik an Stelle der traditionellen rehabilitativen Sonderschulpiddagogik
pladiert werden soll. Dies bedeutet keine Abkehr von der Schule, sondern eine »Ausweitung
durch bewuBte Schwerpunktverlagerung« (Sander 1982, S. 128).

Leitgedanke der Realisierung sollte der »Gesichtspunkt der Verdnderbarkeit bestehender Pra-
xis« (Teumer 1981, S. 58) sein. Prinzipiell geht es darum, neue Hilfsmdglichkeiten in unterver-
sorgten Gebieten zu schaffen sowie bestehende Institutionen auszubauen bzw. gegebenen-
falls zu verdndern. Dabei erscheint es vor dem Hintergrund sinkender finanzieller Ressourcen
und allgemeiner Kostenddmpfung angezeigt, kurzfristig keinen utopischen Vorstellungen be-
zuglich der Schaffung neuer Organisationsformen nachzugehen, sondern die vorhandene Ba-
sis sukzessive zu verbreitern und bestehende Méngel schrittweise abzubauen. Dies wird je
nach Bundesland unterschiedlich erfolgen. Realistisch durfte die Weiterentwicklung regional
begrenzter Einrichtungen unter Einbeziehung bereits bestehender Institutionsformen sein.
Anzustreben wére langfristig ein System, bei dem »an Stelle von Férderungsmodellen, die sich
an der Einteilung nach Sonderschultypen orientieren, fachiibergreifende (behinderungsiiber-
greifende) basale Férderungskonzepte zu entwickeln« (Haselmann 1982, S. 341) sind.

Dabeisollte jedoch keine einseitige Ausrichtung zugunsten der Friihférderung bei Vernachlas-

sigung schulischer MaBnahmen erfolgen, da die Betonung von Teilaspekten den Gesamter-
folg zu gefdhrden vermag. Auch bei einem effizient arbeitenden System von Friherziehungs-
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hilfen wird es immer Kinder geben, die im Schulalter spezielle FérdermaBnahmen bendtigen.
Es ist sogar zu erwarten, daB bei einem Ausbau der Frihférderung die Sprachbehinderten-
schule zunehmend mit komplexen, schwerwiegenden Behinderungsformen konfrontiert wird,
die zu einer Anderung ihres derzeitigen Selbstverstédndnisses fiihren konnten.

Zudem soll auf einen besonderen Gesichtspunkt hingewiesen werden: Es besteht die Gefahr,
daB die Sprachbehindertenpadagogik bei einer einseitigen Abwendung von der Schule zur
Fruhférderung eine alteingesessene und bestehende Organisationsform verl&Bt, im interdiszi-
plindren System der Wissenschaften zur Organisation von Fruhférderung mit erneuten
Schwierigkeiten konfrontiert wird und gleichzeitig ein Alibi fir die Auflésung vieler Sprachbe-
hindertenschulen liefert. Wenn die Sprachbehindertenpadagogik unter den derzeit in der Bun-
desrepublik gegebenen organisatorischen Bedingungen auf die Sprachbehindertenschule
verzichten wollte, konnten viele ihrer Aufgaben von anderen Wissenschaften weitgehend be-
anspruchtwerden. Es sollte nicht vergessen werden, daBim auBerschulischen Bereich zahlrei-
che andere Berufsgruppen — Kittel (1980) nennt Uber 30 zum Teil ungeschiitzte Berufsbe-
zeichnungen — Sprachtherapie vergleichsweise kostengtinstig anbieten.

Fur eine prospektive Sprachbehindertenpadagogik bedeutet dies, ihren Anspruch fur die Pra-
xis durch verstarkte Forschungsbemiihungen in einem System behinderungsubergreifender
Fruhfoérderung und flexiblen Beschulungsangeboten zu legitimieren.

5.2. Uberlegungen zur Weiterentwicklung und Neuorientierung

In Anlehnung und Ergénzung an die in Kapitel 3.2. vorgenommene Aufteilung in altersspezifi-

sche Handlungsfelder sollen hier grundsétzliche Uberlegungen zur Verbesserung des Sy-
stems sprachtherapeutischer FérdermaBnahmen angestellt werden.

5.2.1. Frihbereich (0 bis 3 Jahre) .

Sofern nicht eindeutige organische Stérungen (z. B. Dysglossien, Hérschéden . . .) vorliegen,
ist es bisher im S&uglings- und Kleinkindalter nur in Ausnahmeféllen mdglich, Sprachentwick-
lungsstérungen hinreichend genau zu diagnostizieren. Die vorhandenen forschungsrelevan-
ten Daten beruhen eher auf Wahrscheinlichkeiten aus dem nichtsprachlichen Bereich (z. B.
der Sensomotorik), so daB lediglich von sich anbahnenden Sprachentwicklungsstérungen auf
der Grundlage noch recht unsicherer prognostischer Hinweise gesprochen werden sollte. Im
allgemeinen sind dabei abweichende Sprachverlaufe in diesem Alter in Gbergreifende motori-
sche und kognitive Entwicklungsstérungen eingebettet.

Aufgrund der bisher genannten Schwierigkeiten der diagnostischen Abgrenzung ist der
frilhestmdgliche Zeitpunkt der Erkennung von Sprachentwicklungsstérungen umstritten. Die
geléufige Praxis der Erfassung im Vorschulbereich4 entspricht nicht den Forderungen nach
einer priméren Pravention bzw. friihzeitigen Kompensation vor der Einschulung. Neuere
Langsschnittuntersuchungen zum Sprachentwicklungsverlauf drei- bis vierjahriger Kinder
deuten jedoch darauf hin, daB sich auch Sprachstérungen von mittelgradigem Schweregrad
bereits im Alter von drei Jahren durch ein subnormales Sprachverhalten ankindigen (Grohn-
feldt 1982b). Insbesondere sind es die Faktoren eines verzégerten Sprechbeginns und soma-
tisch belegbarer Risiken (jeweils definiert nach Grohnfeldt 1981b), die in diesem Alter Ausdruck
einer bevorstehenden Sprachentwicklungsstérung sein kénnen.
Fiir die praktische Umsetzung gilt es, zwischen zwei Gesichtspunkten abzuwégen:
— Primaére Anlaufstelle fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern ist der Kinderarzt. Er kann
aufgrund der ersten Vorsorgeuntersuchungen die Entwicklung des Kindes zumindest an-

satzweise nachvollziehen. Bei Risikokindern, die im Alter von zweieinhalb bis drei Jahren
wenig oder nicht sprechen, ist die Wahrscheinlichkeit einer spéteren Sprachentwicklungs-

4) Bei einer Untersuchung zum Stand der Friihférderung in Bayern wurde das durchschnittliche Erfas-
sungsalter fiir Sprachstérungen mit 4;6 Jahren angegeben (Huber 1980, S. 4).
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stérung stark erhéht. Die Méglichkeit einer Erfassung, vielleicht sogar in Form eines Rund-
briefs mit dem Angebot einer arztlichen Begutachtung, erscheint hier bei allen Schwierig-
keiten einer freiwilligen Mitarbeit der Eltern gegeben.

— Individuelle Voraussagen sind kaum mdglich — schon gar nicht aufgrund von Einzelfakto-
ren (z.B. ein niedriger Apgar-Score bewirkt...). Die genannten Zusammenhénge be-
schrénken sich auf Mittelwertvergleiche.

Zu warnen ist vor friihzeitigen Etikettierungen mit unkontrollierten Auswirkungen auf die
Eltern-Kind-Interaktion, die durch die — vermeintliche? — Kenntnis einer sich anbahnenden
Sprachstérung entstehen kénnen. Eine verantwortungsbewuBte Diagnose impliziert, daB der
weitere Weg des Kindes und seiner Eltern aufmerksam weiterverfolgt wird.

5.2.2. Elementarbereich (4 bis 6 Jahre)

Bei Kindern im Alter von vier Jahren steigt die Sicherheit der diagnostischen Trennung norma-
lerund abweichender Sprachverléufe. Fur die gezielte EinfluBnahme auf sich jetzt abzeichnen-
de Sprachentwicklungsstérungen bietet sich der Elementarbereich besonders an, da in die-
sem Alter durch ein Verbundsystem familiengerichteter Aktivitdten sowie einzel- und gruppen-
therapeutischer MaBnahmen haufig erfolgversprechende Kompensationen im Friihstadium
einer Sprachentwicklungsstérung mdéglich sind. Hier sollte ein Schwerpunkt zukiinftiger Arbeit
im Rahmen der Sprachbehindertenpadagogik liegen.

Voraussetzung zu einer systematischen Friihférderung sind dabei gezielte ErfassungsmaB-
nahmen. An dieser Stelle soll dazu fir eine moglichst obligatorische Reihenuntersuchung fiir
Vierjahrige pladiert werden, bei der im Rahmen einer allgemeinen Entwicklungsbeurteilung
eine Uberprufung des Horstatus durch einen Facharzt und des Sprachausdrucks auf fach-
padagogischer Grundlage durch einen Sprachbehindertenpéddagogen oder Logopéden erfol-
gen sollte.

Ein derartiges Screeningsystem erfordert ein 6konomisches und kindgemé&Bes Verfahren. Zu
diesem Zweck wurde das »Sprachdiagnostische Siebverfahren fiir Vierjéhrige« (Grohnfeldt
1982b) zusammengestellt, bei dem im Rahmen einer zweistufigen Erhebung eine obligatori-
sche Uberprufung der Lautebene, des Wortschatzes sowie der grammatischen und kommuni-
kativen Fahigkeiten erfolgt. Beim Verdacht auf eine komplexe Sprachstérung wird eine fakulta-
tive Beurteilung der sensomotorischen Voraussetzungen vorgenommen. Die Zielsetzung be-
schrankt sich auf eine erste Erfassung, ohne differentialdiagnostische Abklarungen anzu-
streben.

Im Hinblick auf das AusmaB der erforderlichen therapeutischen Interventionen ware es erfor-
derlich, etwas tiber den méglichen zukinftigen Verlauf der Sprachentwicklung des betreffen-
den Kindes zu erfahren. Die prognostische Trennung temporarer Sprachentwicklungsverzé-
gerungen und komplexer Sprachentwicklungsbehinderungen ist jedoch mit den heutigen dia-
gnostischen Hilfsmitteln nur schwer méglich. Erste Hinweise, die sich aber lediglich auf die
Lautebene beschrénken, konnten bei einer Uberarbeitung des Stammlerprifbogens von
Metzker gegeben werden (Grohnfeldt 1979a, 1980). Dabei konnte durch die Aufstellung der
Skala »sch in Verbindungen« eine Lautgruppe faktorenanalytisch extrahiert werden, durch die
eine Vorhersagefahigkeit auf andere Lautgruppen méglich ist. Eine Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse zur Lautentwicklung auf den Stand der allgemeinen Sprachentwicklung erscheint je-
doch unzuléssig. Als forschungsrelevante Aufgabe soll hier auf die Notwendigkeit einer genau-
eren Analyse der syntaktisch-morphologischen Fahigkeiten verwiesen werden. Nicht umsonst
gilt der »Dysgrammatismus als Leitsymptom der verzégerten Sprachentwicklung« (Heese
1963, S. 10).

5.2.3. Schulalter

Die weitere Entwicklung der Sprachbehindertenschule hangt auch von ihrer zuklnftigen Schii-
lerstruktur ab. Die Aussagen dariber mussen derzeit noch weitgehend spekulativ bleiben. Je
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nach dem Einzugsgebiet der Schule, dem Ausbau des Sonder- und Regelschulsystems im re-
gionalen Umfeld und letztlich dem Selbstverstandnis des betreffenden Einschulungsdia-
gnostikers werden verschiedene Losungsvarianten denkbar sein. Das Spektrum reicht hier
von der Aufnahme leichterer Stérungsfélle, um den Bestand der Schule zu sichern, bis zu einer
Strukturanderung der Schiilerschaft in Richtung eines vermehrten Auftretens komplexer Be-
hinderungssyndrome, bei denen Sprachbehinderungen mit massiven Lernstérungen verbun-
den sind. Fir die weiteren Uberlegungen wird hier die Vermutung geéuBert, daB zukiinftig enher
mit einem vermehrten Auftreten struktureller und langdauernder Stérungsformen gerechnet
werden muB, weil leichtere Sprachauffélligkeiten durch eine verbesserte Frihférderung aus-
gesiebt bzw. im Regelschulsystem gehalten werden (siehe Kapitel 3.2.).

Fir die Sprachbehindertenschule wiirde eine derartige Strukturanderung der Schulerschaft
bedeuten, daB sie ihr Selbstverstandnis als Sonderform der Volksschule mit dementsprechen-
der Lehrplanorientierung neu zu iiberdenken hétte. Dies ist nicht als erneute Suche nach einer
eigenstandigen, nur auf das sprachbehinderte Kind bezogenen Didaktik zu verstehen. Dazu
sind in der Literatur unter der oben genannten »Dualismusproblematik« (Orthmann 1969) viel-
faltige Lésungsméglichkeiten beschrieben worden, »ohne daB bis heute eine zufriedenstel-
lende Lésung des Problems gefunden ist« (Kroppenberg 1982, S. 48).

Die Sprachbehindertenschule wird sich jedoch angesichts des verstérkten Konkurrenzdrucks
der Aufgabe stellen miissen, ein attraktives, Uber die Méglichkeiten der Regelschule und am-
bulanten Versorgung hinausgehendes Angebot zu bieten. Im Rahmen eines flexiblen Systems
der Beschulung wére es durchaus zu uberlegen, der Sprachbehindertenschule mehr als bis-
her den Charakter einer Angebotsschule zu verleihen (fur die Lernbehindertenschule duBert
sich dazu Wocken 1982). Dies impliziert nicht nur eine gute finanzielle und personelle Ausstat-
tung, sondern moglicherweise auch ihre interdisziplinére Offnung durch eine vermehrte Einbe-
ziehung anderer Berufsgruppen (z. B. Psychologen, Sozialarbeiter . . .), um der Mehrdimensio-
nalitét der Stérungen besser gerecht zu werden und die Elternarbeit im auBerschulischen Be-
reich zu intensivieren. Die im Friih- und Elementarbereich allgemein anerkannte Bedeutung
der Interdisziplinaritit sollte auch im Schulalter mehr als bisher praktische Relevanz
gewinnen.

6. Ausblick

Wer eine Einschétzung zukiinftiger Entwicklungslinien der (Sprach-)behindertenpédagogik
anstrebt, kommt nicht umhin, dies vor dem Hintergrund der politischen und sozialen Rahmen-
bedingungen vorzunehmen. Diese sind gekennzeichnet durch

— sinkende Schilerzahlen im Primarbereich (voraussichtlich bis zum Jahre 1985)

— sowie einen engeren finanziellen Spielraum.

Diese Entwicklungen kénnen zusammengenommen zu einer Strukturdnderung des Systems
sprachtherapeutischer MaBnahmen bei einer zunehmenden Konkurrenz bzw. Abgrenzung
des Aufgabenbereiches der beteiligten Berufsgruppen in der Bundesrepublik fihren5).

Die hier vorgeschlagene Schwerpunktverlagerung zugunsten der Friihférderung st6B8t dabei
auf zwei Fragenkomplexe: zum einen ergeben sich Konsequenzen fir die Ausbildung von
Sprachbehindertenpddagogen, zum anderen ist eine Neuorientierung der Sprachbehinder-
tenpadagogik im interdisziplindren Arbeitsfeld sprachtherapeutischer MaBnahmen erforder-
lich. Die bisherigen Ausbildungsschwerpunkte der Hochschulen zielten primar auf die Vorbe-
reitung von Padagogen fiir die Schule — dementsprechend baute sich ein Regelkreis auf, der

5) Von ghnlichen Entwicklungen sind auch andere Wissenschaftsdisziplinen betroffen. So spricht der
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde von einer »Krise der Kinderkrankenh&duser«
(Olbing 1982, S. 673) aufgrund kiirzerer Liegezeiten und stagnierender Geburtenzahlen, so daB viele
kleinere Kinderabteilungen von SchlieBung bedroht sind.
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den Stellenwert der Sprachbehindertenschule als zentrale Institution verstarkte. Eine Auswei-
tung des Aufgabenbereiches von Sprachbehindertenpadagogen muB durch dementsprechen-
de Ausbildungs- und Fortbildungsangebote vorbereitet bzw. begleitet werden. Eine Offen-
legung von Kompetenzen verweist hier darauf, daB Defizite in

— der Kleinkindpadagogik sowie den Grundlagen der Sozialpddagogik

— der Elternberatung und Gesprachsfiihrung zur Durchfiihrung familiengerichteter Aktivi-
taten

— der systematischen Einlibung sprachtherapeutischer Verhaltensformen im Rahmen einer
mehrdimensionalen Entwicklungsférderung Vier- bis Sechsjéhriger

vorliegen. Im Prinzip gelten diese Aussagen auch fiir Angehérige anderer Berufssparten im

Rahmen der Sprachtherapie (z. B. Logopéden). Standespolitische Kontroversen sollten des-

halb nichtim Vordergrund stehen, wenn im Sinne der betroffenen Kinder ein Konzept von der

Sache her begriindet werden kann.
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Lalogramme —
ein diagnostisches Lautschriftsystem bei Stammeln

Zusammenfassung

Das graphische Festhalten von dyslalisch gesprochenen Lauten erfolgte bis jetzt mit den am néchsten lie-
genden Mitteln der alphabetischen Schrift. Dies 148t sich besonders leicht bei sogenannten Ersatzlauten
machen. Auch Sprachlaute, die mit mehr als einem Buchstaben geschrieben werden missen (ng, ch, sch
usw.), bieten keine besonderen Probleme. Bei sogenannten Lautverstimmelungen (z. B. Fallen von Lis-
peln und Naseln) jedoch kann weder die alphabetische Schrift noch in genligendem Umfang eine »Laut-
schrift« auf alphabetischer Basis mit groBem Nutzen verwendet werden.

Unter dem Gesichtspunkt einer diagnostischen Funktion der graphischen Représentation dyslalischer
Formen erweisen sich die bisher verwendeten Systeme erst recht als unzulénglich. Die vorliegende Arbeit
versteht sich als ein Versuch zum Einsatz sehr vereinfachter, jedoch physiologisch begriindeter Artikula-
tionszeichnungen in der Dyslaliediagnostik.

Vorbemerkung

In einem friiheren Beitrag in dieser Zeitschrift (Heft 3/1982) haben wir ein Analyseverfahren bei Stammeln:
SNAsAm, beschrieben. Mit der vorliegenden, weiterfihrenden Arbeit machen wir den Versuch, verschie-
dene artikulatorische Ziige mittels eines physiologisch begriindeten Aufzeichnungssystems (Lautschrift)
visuell zugénglich zu machen. Der Verfasser ist Herrn Heiner Jahncke fir die korrigierende Durchsicht des
Manuskripts sowie fiir das Verfertigen der Figurenzeichnungen zu Dank verpflichtet.

Einleitung

Die traditionelle, hauptsachlich auf dem lateinischen Alphabet basierende Lautschrift hat zwar
das Ziel und teilweise die Méglichkeit, Varianten oder Nuancen von Sprachlauten zu symbo-
lisieren. Dies geschieht jedoch durch rein konventionelle Zeichen, die keine Anknilipfung an die
physiologischen Verhéltnisse beim Sprechen zeigen. So kann bei keinem Zeichen einer alpha-
betisch begriindeten Lautschrift mit Konsequenz angegeben werden, welche artikulato-
rischen (»snasamatischen«) Ziige einen Laut charakterisieren bzw. zwei Laute unterscheiden.
Fir therapeutische Zwecke |4Bt diese Tatsache zu wiinschen Ubrig. Es ist deshalb auch ver-
standlich, daB sich alphabetisch begriindete Lautschriftsysteme in der Sprachtherapie nicht
haben durchsetzen konnen. Wir sehen liberall, daB man eine abweichende Aussprache selten
durch Transkription, sondern vielmehr mit Hilfe von traditionellen Buchstaben und Zusammen-
stellungen von Buchstaben zu bezeichnen sucht, etwa durch »ng« und »sch«. Nichts scheint
nattrlicher, nur fehlt auch hierbei einerseits die Beziehung zur Sprechmotorik, und anderer-
seits geht der dyslalisch Sprechende (und vielleicht vor allem der Studierende) einer Veran-
schaulichung der abweichenden sowie der anzustrebenden Artikulation verlustig. Um hier Ab-
hilfe zu schaffen, haben wir vor geraumer Zeit und auch keineswegs als erster (siehe Lite-
raturnachweis in Jensen 1954) einen Entwurf ausgearbeitet, der aufgrund von Medianschnit-
ten durch die Sprechwerkzeuge Mund und Nase sehr vereinfacht die snasamatischen Teilarti-
kulationen darstellen soll. Dieses System zur Darstellung der Sprachlautartikulation haben wir
Lalographie genannt.

Prinzip der Lalographie

Kurz gesagt dreht es sich um eine moglichst bildhafte Darstellung der jedes einzelne Segment
charakterisierenden Ziige. An jedem Lalogramm soll — direkt oder indirekt — erkennbar sein,
ob der betreffende Laut stimmhaft oder stimmlos ist, ob er mit gehobenem oder gesenktem
Gaumensegel gesprochen wird, welches die Artikulationsstelle und welches der Artikulations-
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modus ist. Es erschien uns zweckméBig, in der Darstellung durch Lalogramme konsonanti-
sche und vokalische Artikulationen getrennt zu beschreiben. Wir wollen mit den konsonan-
tischen beginnen.

1. Prinzip der konsonantischen Lalogramme

Da es sich grundsétzlich um Medianschnitte handelt, ist der Ausgangspunkt der Darstellung
eine Zeichnung, die die l&ngs einer Mittellinie durchgeschnittenen Artikulationsorgane zeigt

(Figur 1).
Figur 1,1: Medianschnitt durch die Sprechorgane Figur 1,1I: Vereinfachung

Benennen wir die Oberlippe mit A, den Ubergang zwischen dem harten und dem weichen Gau-
men mit B und das Z&pfchen mit C, so haben wir das Gebiet angegeben, innerhalb dessen die
verwendeten Artikulationsstellen liegen. Zum Zwecke einer noch weniger aufwendigen Anga-
be von snasamatischen Ziigen machen wir aus der ganzen Figur 1, Il die folgende (Figur 2):

IA ===~ B

{ /ﬂl - \

<~ N/ 4]
\‘ C

Figur 2: Weitere Vereinfachung des Medianschnitts.

Da weiter nur bei verhaltnismé&Big wenigen Segmenten der weiche Gaumen (B bis C) als Artiku-
lationsstelle gebraucht wird, lassen wir zunachst, um ein »Grundzeichen« zu erhalten, diesen
Teil weg. Ausgangszeichen bei der Aufzeichnung der Artikulation von Konsonantenlauten
bleibt somit das folgende (Figur 3):

Figur 3: Lalographisches Grundzeichen fur konsonantische Laute.

Ein genau gleich aussehendes, jedoch anders funktionierendes Grundzeichen gilt fiir vokali-
sche Artikulationen. Weiteres im zweiten Teil.

1.1. Beschreibung der konsonantischen Lalogramme
Zur Angabe von Stimmbeteiligung (S), Nasalitat (N), Artikulationsstelle (As) und Artikulations-
modus (Am) macht die Lalographie von folgenden Méglichkeiten Gebrauch:

»S«: Da damit zu rechnen ist, daB im Deutschen stimmhafte Sprachlaute etwa dreimal so
haufig vorkommen wie stimmlose (Zipf 1929), empfiehlt es sich aus zeichenékonomischen
Grinden, stimmhafte lalographisch unmarkiert zu lassen und stimmlose zu markieren. Die
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Markierung der Stimmlosigkeit geschieht durch einen senkrechten Strich rechts auf dem
Grundzeichen (Idee: »Abschneiden des Stimmtones«<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>