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Aus Praxis und Forschung

Aus der Psychiatrischen Klinik der Universitdt Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. H. Hippius)
und
aus der Kinderpoliklinik der Universitidt Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. H. Spiess)

Artikulation und Sprachleistung bei drei- bis

siebenjihrigen Kindern — Ergebnisse der Untersuchung

einer Zufallsstichprobe aus der Bevilkerung'!

Von R. Castell, A. Biener, K. Artner und C. Beck 2
mit einem Anhang iiber heilpidagogische Sprachférderung von Ch. Lang

Zusammenfassung

105 Kinder einer Zufallsstichprobe aus der Bevélkerung
im Alter von 3 bis 7 Jahren werden hinsichtlich ihrer Artiku-
lation und Sprachentwicklung untersucht. Kinder jiinger als
6 Jahre zeigen deutlich mehr Artikulationsméngel als altere
Kinder; Artikulation und Sprachentwicklung sind relativ
unabhingig von einander; 8% aller untersuchten Kinder
sind sprachtherapeutisch behandlungsbediirftig. Es werden
Hinweise zur Sprachheilbehandlung gegeben.

1. Einleitung

In den letzten fiinf Jahren hat der Anteil der Veroffentli-
chungen iiber frithe Sprachentwicklung, Kindersprache und
Sprachstorungen im Vorschul- und Schulalter gegeniiber
dem gleichen Zeitabschnitt vor zwanzig Jahren um das
Vierfache zugenommen 3.

Aufgrund der Ergebnisse britischer und skandinavischer
Erhebungen finden sich bei Kindern mit normalem Gehor ab
drei Jahren bis 10% Artikulations- und Sprachstérungen,

! Diese Untersuchung wurde als Teil der Erhebung: Behandelte und
nicht behandelte psychiatrische Morbiditit in der Bevolkerung,
durchgefiihrt (Sonderforschungsbereich 116 der DFG: Psychia-
trische Epidemiologie, Projekt A 10; Projektleiter: Professor Dr.
H. Dilling).

2 Die Autoren danken Herrn Professor Dr. H. Dilling, Herrn Dr.
S. Weyerer, Frau M. Rhein, Frau T. Pérnbacher und Herrn W. Bru-
der fiir die gewahrte Hilfe und Mitarbeit.

3 Der Vergleich wurde anhand der Zitate entsprechender Publika-
tionen in Child Development, Abstracts and Bibliography 1974—
1978 (8%) versus 1954—1958 (2%) durchgefiihrt.

die mit zunehmendem Alter seltener werden. Die in Tabelle
1 genannten Prozentzahlen fiir Artikulationsgestorte bezie-
hen sich auf Kinder, die ,,nicht zu verstehen sind. Artikula-
tionsstérungen kommen haufiger vor als Sprachverstdndnis-
und expressive Sprachstorungen.

Blass (1964) nennt als Ergebnis einer Reihenuntersuchung
in Mainzer Schulen 2,9% sprachbehinderte Volksschiiler
(zitiert in Albert-Joppich et al., 1972), wahrend Seeman
(1974) im ersten Schuljahr nur 1% behandlungsbediirftige
Schiiler angibt.

Sprachvariabilitat und Ausmafl von Sprachstérungen bei
Kindern ist nach mehreren Untersuchungen abhingig von
der Schichtzugehorigkeit der Eltern. Die Korrelation zwi-
schen Schicht und Artikulationsstérungen betrigt r = 0,2
bis 0,4 (Prins, 1962a; Castell, 1975). Davie et al. (1972)
finden bei Siebenjahrigen 0,7% Artikulationsstérungen in
der Oberschicht und 1,6% bei Kindern ungelernter Arbeiter.
Prins (1962b) beschreibt als Storung bet Kindern der Unter-
schicht besonders Konsonantenauslassungen bei der Aus-
sprache von Wortern. Jomes et al. (1973) geben mehr
Sprechpausen und kiirzere Sitze in der Sprache von fiinfjih-
rigen Kindern aus der Unterschicht im Vergleich zur Sprache
der Kinder aus der Mittelschicht an. Von dreizehn gepriiften
Sprachvariablen zeigen jedoch nur vier, die sich auf die
Wortmenge in Sitzen beziehen, eine signifikante Schichtab-
hangigkeit. Bei Kindern aus der Mirtelkiasse ist aufgrund
familidren Verhiltnisse die Fahigkeit
Zustande und Objekte zu klassifizieren und zu differenzic-
ren besser entwickelt. Dabei ist die Art der miitterlichen
Kommunikation fiir diese Entwicklung entscheidend (Bran-
dis et al., 1970). Morley (1967) beschreibt in ihrer Untersu-
chung von 114 normalen Kindern in keiner der drei Alters-

threr Personen
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Tabelle 1: Hiufigkeit von Artikulations- und Sprachstérungen in Abhingigkeit vom chronolo-
gischen Alter der Kinder in der gesamten Bevolkerung

Alter Artikulations- Sprach- Autoren
Jahre; Monate stoérungen in % storungen in %
351 weiblich: 1,4 Stevenson ct al. (1976)
mannlich: 3,2
3 weiblich: 2,4 Klackenberg (1971)
mannlich: 4 bis §
339 10 6 Morley (1967)
4;9 4bis S Keith et al. (1972),
Morley (1967)
5 ca. 1 Keith et al. (1972)
6;6 0,7 Morley (1967)
7 1,1bis 2,6 Davie et al. (1972)
11 4.6 1 Calnan et al. (1976)
bleibende spezifische 0,1 %o Rutter (1976)

gruppen (3;9, 4;9, 6;6 Jahre) einen Zusammenhang zwi-
schen Artikulation und dem sozialen Status der Eltern; bei
44 sprachgestorten Kindern im Alter von 4;9 Jahren lifSt
sich dagegen eine signifikante Korrelation zwischen Sprach-
storung und sozialer Schicht der Familien berechnen.

Nach Klackenberg (1971) hat die Hilfte der Kinder, die
mit 3 Jahren artikulationsgestort sind zur Zeit ihrer Ein-
schulung den Riickstand in der Sprachentwicklung ohne
spezielle Therapie nicht aufgeholt; ebenso bleibt ihre Artiku-
lationsleistung gemindert. Im Alter von 8 Jahren bleiben die
meisten dieser Kinder hinsichtlich ihrer Intelligenzleistung
und Sprachentwicklung unter der Norm. Sprachstérungen
sind also relativ langwierig. Auch Sheridan et al., (1975)
bestitigen das: Die Hilfte der Kinder, die 7jahrig als sprach-
gestort identifiziert wird, hat mit 11 Jahren immer noch
Sprachprobleme, die auch durch begleitende Therapie in der
Schule nicht vollig beseitigt werden konnen (Irwin, 1963).

Albert-Joppich et al. (1972) verweisen auf zusdtzliche
Schwierigkeiten: Schiiler mit geringen Sprachauffilligkeiten
leiden in der Grund- und Hauptschule haufig unter Selbst-
wertproblemen, was zur Gefahrdung ihrer Personlichkeits-
entwicklung und Beeintrichtigung ihrer schulischen Leistun-
gen fiihren kann.

Rutter et al. (1970) beschreiben bie 10- bis 12jdhrigen
sprachauffilligen Buben psychische Stérungen dreimal hau-
figer als in der Durchschnittsbevolkerung, geben aber keinen
ursdchlichen Zusammenhang an. Drei- bis 14jahrige Kinder
zeigen eine signifikante Korrelation zwischen Verhaltensauf-
falligkeiten und leichten Sprachauffilligkeiten (Stevenson, et
al., 1978; Biener et al., in Vorbereitung).

Das Anliegen dieser Arbeit ist es, fiir deutsche Kinder, die
auflerhalb von Ballungsgebieten leben, Artikulationsfahig-
keit und Sprachleistung zu ermitteln. Beide Fihigkeiten
sollen verglichen werden und in Abhingigkeit von anderen
Variablen interpretiert werden. Auf diesem Wege sollen
Grundlagen fiir eine prognostisch relevante Diagnostik und
Hinweise fiir Sprachtherapie im Vorschulalter gegeben
werden.

2. Methode

Im Rahmen einer Felduntersuchung (Biener et al., in
Vorbereitung) werden 1977 und 1978 in den Orten Palling,
Traunstein und Traunreur 105 Kinder im Alter von 3 bis
einschliefflich 7 Jahren untersucht. Bei den ausgewihlten
Kindern handelt es sich um eine Zufallsstichprobe aus der
Bevolkerung. Sie besteht aus 55 Buben und 50 Midchen.
1% der Eltern verweigern die Teilnahme an der Untersu-
chung.

Untersuchungsgang:

Die Kinder werden zu Hause im Rahmen einer kinder-
psychiatrischen Felduntersuchung mit folgenden Verfahren
getestet:

a) Artikulation: 63 Konsonanten und Konsonantenver-
bindungen (Stammlerbogen des Wartenbergverlags) werden
als Teile von Wortern im An-, In- und Auslaut vorgespro-
chen und die Kinder zum Nachsprechen aufgefordert. Der
Untersucher vermerkt im Protokollbogen fehlerhafte Artiku-
lationen. Zwei weitere Untersucher bewerten die beim
Interview aufgenommenen Tonbandaufzeichnungen von 95
Kindern unabhingig voneinander (bei 10 Kindern liegen
keine Tonbandaufzeichnungen vor). Als fehlerhafte Artiku-
lation gehen jene Konsonanten in die Ergebnisse ein, die von
mindestens zwei der drei Beurteiler als fehlerhaft (sehr
undeutlich, Auslassung, Ersatz durch andere Konsonanten)
bezeichnet werden.

Die Ubereinstimmung bei der Beurteilung einzelner richti-
ger und falscher Konsonanten bzw. Konsonantenverbindun-
gen bezogen auf die Gesamtzahl nachgesprochener Konso-
nanten, betrigt zwischen den beiden Beurteilern der Ton-
bander 90%, zwischen ihnen und dem Felduntersucher
jeweils 90% und 91%. Die Zahlen sind auf die gute Uber-
einstimmung bei Beurteilung ,richtiger® Konsonanten
zuriickzufiihren. Betrachtet man jedoch ausschliefSlich die
Gesamtmenge der Konsonanten, die einer von zwei Beurtei-
lern als unrichtig klassifiziert und berechnet und die Uber-
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einstimmung, so liegt diese zwischen beiden Tonbandbeur-
teilern bei 38% 4. Die entsprechenden Zahlen zwischen den
Tonbandbeurteilern und dem Felduntersucher licgen bei
33% und 28%. Nach Untersuchungen von Winitz (1963)
sind die Ergebnisse von nacheinander durchgefiihrten Arti-

kulationstests beim selben Kind sehr stabil.
b) Sprachleistung:

105 Kindern werden die Subtests Wortverstindnis (WV),
Satzeergidnzen (SE) und Grammatiktest (GT) aus dem Psy-

cholinguistischen Entwicklungstest

(PET; Angermaier,

1974) in dieser Reihenfolge vorgelegt; Testmaterial, Test-
vorgang und Protokollierung werden entsprechend der
Testvorschrift gehandhabt; zur Auswertung dienen die

Altersnormen.

c) Messung der Intelligenzleistung:

Zur Erfassung der sprechfreien Intelligenz wird fiir die
Altersgruppe 3;3 bis 5;11 Jahren der CMM 3(Burgemeister
etal., 1954; Eggert, 1972) und der CMM 1-3 fiir die Alters-
gruppe 6;0 bis 7;11 (Schuck et al., 1975) verwendet. Beim
CMM werden dem Kind Karten mit Abbildungen vorgelegt
und die Losung des Kindes gleichzeitig vom Untersucher
protokolliert. Beim CMM 1-3 bekommt das Kind ein Test-
heft mit Abbildungen, in dem es die Losungen selbst

ankreuzt;

Die Auswertung erfolgt nach den Testvorschriften
(Abbruch nach 8 unrichtigen Losungen bei 10 aufeinander-
folgenden Aufgaben). Fiir die Altersgruppe bis einschliefSlich
5;11 Jahre wird die Normierung von Eggert (1972) fir
normal begabte Kinder verwendet. Fiir die Altersgruppe 6;0
bis 7;11 Jahre werden die Altersnormen von Schuck et al.,

(1975) eingesetzt.
d) Schichtzugehorigkeit:

Die Schichtzugehorigkeit der Familien der Kinder wird
nach dem Schema von Siegrist und Bertram (1971) festge-

legt. Nach diesem zweidimensionalen Schema ist die Ausbil-
dung und die berufliche Stellung des Vaters der Kinder fiir
die Klassifikation ausschlaggebend (parallel dazu wird das
eindimensionale Schema von Kleining und Moore (1968)
verwendet).

e} Korperkoordination der Kinder:

Die motorische Leistung der Kinder wird bei den 353 bis
5;11jahrigen nach dem Schema, wie es bei Castell ct al.
(1977) beschrieben ist, durchgefithrt. Es werden Zchengang,
Fersengang, einbeiniges Hiipfen und Einbeinstand rechts
und links und Seiltinzergang beurteilt. Bei den 6;0 bis
7;11jdhrigen werden die Subtests ,,seitliches Umsetzen® und
»seitliches Hin- und Herspringen® aus dem Kdérperkoordi-
nationstest (KTK; Schilling et al., 1974) verwendet. Liegt
das Ergebnis eines Kindes in einem der Subtests unter cinem
motorischen Quotienten von 100, so wird zur Beurteilung
der vollstindige KTK durchgefiihrt. Aufgrund der Testnor-
men werden die Leistungen dieser Kinder klassifiziert (Lei-
stung durchschnittlich/iiberdurchschnittlich versus Leistung
unter der 16. Perzentile der Testnorm).

3. Ergebnisse

a) Arrikulation

Stammeln ist die Unfihigkeit, bestimmte Laute oder
Lautverbindungen auszusprechen oder richtig zu bilden, wic
es die phonetischen Gesetze der verwendeten Sprache vor-
schreiben. Bei der Beurteilung der Artikulation ergibt sich in
der untersuchten Gruppe, bei der Uberpriifung von 63
Konsonanten und Konsonantenverbindungen, eine durch-
schnittliche Fehlerzahl von 3 (siehe Tabelle 2). Unter den 95
Kindern sind 3, welche nur lispeln. Zwischen Fehlerzahl und
chronologischem Alter der Kinder besteht cine Korrelation
von r = —0,48. Mit zunehmendem Alter der Kinder sinkt
die Fehlerhdufigkeit.

Tabelle 2: Artikulationsfehler in Abhingigkeit vom Alter der Kinder; gepriift werden 63

Konsonanten und Konsonantenverbindungen

84,1 50 15,9 23
Jahre; Monate Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile n
3;3 bis 4;11 1-2 6 20-21 28
5;0 bis 6;5 0-1 3 8- 9 26
5;0 bis 650 1-2 S 12-13 17
6;1 bis 6;5 0 2 3- 6 9
6;6 bis 7;11 0 1 4- 5 41
Gesamt 0 3 12—13 22-28 95

4 Ubereinstimmung T, T, bei Fehlern x 100

Fehler Ty + Fehler T, — Ubereinstimmung T T bei Fehlern
5 Columbia Mental Maturity Scale
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b) In Tabelle 3 sind die T-Werte der verschiedenen Altersgruppen fiir den Subtest Wortverstindnis wiedergegeben.
Tabelle 4 gibt die T-Werte fiir Sitzeergidnzen und Tabelle S T-Werte fiir den Grammatiktest wieder.

Tabelle 3: Wortverstindnis (T-Werte) aus dem Psycholinguistischen Entwicklungstest

2,3 15,9 50 84,1 97,7
Jahre; Monate Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile n
353 bis 4;11 37-38 48 54 32
5;0 bis 655 32-34 49 55-57 29
5;0 bis 650 32-34 47 55-57 20
6;1 bis 655 34-45 49 55-60 9
6;6 bis 7;11 40-42 52 60 44
Gesamt 22-28 37-38 48 59-60 6768 105
Tabelle 4: Sitzeergidnzen (T-Werte) aus dem Psycholinguistischen Entwicklungstest
2,3 15,9 50 84,1 97,7
Jahre; Monate Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile n
3;3 bis 4511 39-40 49 58-59 32
5;0 bis 655 37-39 47 51-53 29
5;0 bis 6;0 34-37 47,5 51-53 20
6;1 bis 65 39-43 46 51-55 9
6;6 bis 7;11 37-38 45-46 60 44
Gesamt 30-33 38-39 47 58-59 6465 105
Tabelle 5: Grammatiktest (T-Werte) aus dem Psycholinguistischen Entwicklungstest
2,3 15,9 50 84,1 97,7
Jahre; Monate Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile n
3;3 bis 4511 29~34 45,5 54-56 32
550 bis 6;5 33-34 45 51-52 29
5;0 bis 650 34-35 45 51-52 20
6;1 bis 6;5 29-31 48 52-54 9
6;6 bis 7;11 35-36 54 62-63 44
Gesamt 25-29 34-3§ 48 58-59 65—-67 105

c¢) Die Intelligenzbeurteilung erfolgte mit der sprechfreien CMM bzw. CMM 1-3. Die T-Werte als Maf$zahlen der Intelli-
genzleistung finden sich in Tabelle 6.

Tabelle 6: CMM und CMM 1-3 (T-Werte; Testnorm T 40 bis T 60; Columbia Mental Maturity Scale)

159 | 50 84,1 Schul- Test
Jahre; Monate Perzentile Perzentile Perzentile n besuch

3;3bis 4511 38-39 51 5758 32 0 CMM

5;0 bis 635 38-42 52 55-57 29 CMM;CMM
1-3

5;0 bis 6;0 46—48 53 55-57 20 0 CMM

6;1 bis 6;5 34-42 47 53-55 9 1 CMM 1-3

6;6 bis 7;11 45-46 53 63-65 44 35 CMM 1-3

Gesamt 42-43 52 60—61 105 36 CMM;CMM
1-3
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d) Schichtzugehorigkeit
Die formale Einordnung der Kinder in Schichtzugehérig-
keit ist in Tabelle 7 wiedergegeben.

e) Beurteilung der Korperkoordination
Die Leistungen im Bereich der Korperkoordination sind in
Tabelle 8 wiedergegeben.

f) Therapiebediirftigkeit:

Kinder mit Artikulations- und/oder Sprachleistungen
unter der 3. Perzentile in einem oder mehreren Tests werden
als sprachtherapiebediirftig klassifiziert. Unter den 61 Vor-
schulkindern sind drei wegen multiplen Stammelns (Artiku-
lation) und drei aufgrund ihrer Leistungen im WV-, SE-
und/oder GT-Test behandlungsbediirftig. Fiir die 6;6 bis
7;11jdhrigen besteht bei einem Kind wegen einer Storung im
Wortverstandnis die Notwendigkeit fiir Sprachtherapie.

Zwei Kinder der Gesamtstichprobe (n = 358) von 3 bis
14 Jahren stottern (Biener et al., in Vorbereitung). Weitere
drei Kinder mit anderen psychiatrischen Diagnosen haben
zusatzlich dieses Symptom.

g) Zusammenhinge:
In den Tabellen 9 und 10 sind die Korrelationskoeffizien-
ten fiir die Testleistungen der drei Altersgruppen angegeben.

Tabelle 7: Zahl der Kinder verteilt auf Schichtzugehorigkeit

Alter Schicht nach Kleining und Moore
Jahre; Monate (1968)

I )i I v A" Gesamt
3;3 bis 4;11* 1 3 i2 14 1 31
5;0 bis 6;5 1 1 9 13 29
6;6 bis 7;11¢ 4 4 13 19 3 43

JI _

Gesamtzah]
abs 6 8 34 46 9 103
in % 6 8 33 45 9
Bayern )
in % 7 10 42 26 15

* bei einem Kind Schicht unbekannt

Tabelle 8: Zahl der Kinder verteilt auf Klassifikation der Kérper-
koordination; der Anteil motorisch auffalliger Kinder ist
mit 5% gering

Alter motorisch durch- ] motorisch unter- !
Jahre; Monate | schnittlich oder | halb der 16. Gesamt
tiberdurghschn. ‘ Perzentile

! .
3,3 bis 4;11% 30 | I X
550 bis 6;5 27 ‘ 2 L2
66 bis 7;11 42 E 2 i 44
Gesamt 99 ‘ 5 | 104

* ein Kind motorisch nicht untersucht.

Tabelle 9: Korrelationskoeffizienten fiir die Altersgruppe 39 bis 59 Monate (untere Halfte),

und 60 bis 77 Monate (obere Hilfte); signifikante Ergebnisse (p » 0,05) sind durch + gekenn-

zeichnet. Die korrelierten Variablen sind: Zahlenwerte fiir Artikulation, Wortverstandnis,
Sdtzeerginzen, Grammatiktest, Intelligenztest, Soziale Schicht und Alter.

CMM

Art wv SE GT  CMMI1-3 Schicht Alter
Art -~ —.28 -.50% -.24 -.19 -.26 -.07
wv —.49* — 42 .36 .29 .38* .23
SE =27 39 — .73% S1 .70 .00
GT —13 46" 71t - .34 59* -.07
CMM
CMM1-3 .07 40* .59* 497 - 41 —.27
Schicht -.20 66" 50° 447 427 - —.06
Alter -17 .08 12 .16 377 .19 -

Tabelle 10: Korrelationskoeffizienten fiir die Altersgruppe 79 bis 95 Monate (obere Hilfte)

Art wv SE GT CMM 1-3  Schicht Alter
Art - -.05 —.08 —-.40* =21 —.26 —.18
wvV - .59 .49* 567 33+ =21
SE — .64 457 .30 -.07
GT — 63" 427 25
CMM1-3 - 30 25
Schicht - .02

Alter
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4. Diskussion

Bemerkenswert ist die hohe Zahl von unkorrekten Artiku-
lationen in der Altersgruppe 3;3 bis 6;0 Jahre. In dieser
Gruppe liegt die obere Normgrenze bei 12 bis 13 bzw. 20 bis
21 Artikulationsfehlern beim Nachsprechen vorgesproche-
ner Worte; beim spontanen Sprechen mag die Fehlerzahl bei
einigen Kindern etwas hoher liegen (Siegel et al., 1963). Bei
6;1 bis 7jdhrigen Kindern sinkt die Fehlerzahl beim Nach-
sprechen deutlich. Die obere Normgrenze ist nur noch bei 4
Fehlern anzusetzen. Butler et al. (1973) kommen bei der
Beurteilung 7jahriger mit klinischen Sprachtests zum quanti-
tativ gleichen Ergebnis. Diese Verbesserung der Artikula-
tionsleistung erfolgt am Ende der Vorschulzeit vor Eintritt in
die Volksschule, um die Vollendung des 6. Lebensjahres. Sie
hat also kaum etwas mit dem Schulunterricht zu tun. Derar-
tige sprunghafte Verbesserungen sind beschrieben; sie finden
sich z.B. bei sprachgestérten Vorschulkindern wihrend der
Therapie (Castell et al., 1977). Es liegt nahe, die zentralner-
vose Maturation als eine der Ursachen zu vermuten, aber
auch der Anteil der in der Testsituation im Dialekt ausge-
sprochenen Konsonanten mag geringer werden. Mundartbe-
dingte Sprachbarrieren sind fiir Schulkinder nicht deutlich.
Die Interpretation unserer Befunde muff offen bleiben.
Querschnittuntersuchungen nur
beschrankte Aussagen.

erlauben  ohnehin

Die meisten Kinder erreichen mit 6 Jahren eine Artikula-
tionsleistung wie sie fiir die Aussprache aller Konsonanten
und Konsonantenverbindungen des Deutschen ausreichend
ist. Einschriankend muf die niedrige Beurteileriibereinstim-
mung von ca. 30% (bezogen auf die Gesamizahl fehlerhafter
Artikulationen!) erwdhnt werden. Doch scheint das ein
allgemeines Problem bei der Beurteilung der Artikulation
zu sein (Calnan et al., 1976) und nicht nur fiir die hier tdti-
gen Beurteiler zuzutreffen.

Die Ergebnisse der Korrelationsrechnung zwischen Arti-
kulation und Sprachleistungstests zeigen ab dem Alter von 3
Jahren eine weitgehende Unabhingigkeit beider Bereiche.
Morley (1967) findet dhnliche Ergebnisse. Sie beschreibt
beim Vergleich artikulationsgestorter und sprachlich unauf-
falliger Kinder ab dem Alter von 3 Jahren die gleiche Pro-
duktion von 2- und 3-Wortsdtzen. Nach ihren Ergebnissen
konnte der Zusammenhang zwischen Artikulation und
Wortproduktion um das zweite Lebensjahr herum enger sein
als in der hier untersuchten Altersgruppe von 3 bis 7 Jahren.
Auch Winitz (1959) beschreibt bei Kindergartenkindern
niedrige Korrelationszahlen zwischen Artikulation und
anderer Sprachvariablen. Die Sprachproduktion korreliert
ab dem Alter von 3 Jahren in gréflerem Ausmafs mit der
Intelligenzleistung  (gemessen mit einer sprechfreien
Methode) als mit der Artikulationsleistung. Aus den Befun-
den die von dieser kleinen Zufallsstichprobe aus der Bevél-
kerung erhoben werden, lassen sich keine weitergehenden
Interpretationen von Intelligenzleistung und von Sprachent-
wicklung machen. Die Ergebnisse der Korrelationsrechnung,
wonach der Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und
Wortverstandnis, Sprachproduktion und Intelligenzleistung
signifikant ist, sind nicht erwartet worden und konnen nicht
interpretiert werden.

Unsere Ergebnisse erlauben den Hinweis, daf§ fiir 6 von 61
Vorschulkindern — fiir jeweils drei wegen Artikulations-
bzw. Sprachentwicklungsstorungen — eine intensive Sprach-
therapie erforderlich ist; diese wird jedoch bei keinem Kind
durchgefiihrt. In der Gruppe der 44 Kinder ab 6 /2 Jahren
ist eines wegen einer Sprachverstandnisstorung zweifelsfrei
therapiebediirftig. Insgesamt ergibt sich fiir mindestens 7%
der Altersgruppe 3;3 bis 7;11 Jahren die Notwendigkeit zur
Sprechtherapie. Dabei ist unter den untersuchten Kindern
keines mit intellektueller Retardierung (Intelligenzleistung
weniger als T 30) zu finden. Stotterer sind in dieser Bedarfs-
schidtzung mit zusitzlich ca. 1% hinzuzufiigen. In Grof$bri-
tannien werden vergleichsweise 2,5% aller Vorschulkinder
sprachtherapeutisch betreut (Davie et al., 1972).

Da die Halfte der Kinder, die bei Schuleintritt noch artiku-
lations- oder sprachgestdrt sind, auch in der Hauptschule
unter Sprachschwierigkeiten leiden (Sheridan et al., 1975) ist
eine frithzeitige Therapie unter dem zeitgemaflen Aspekt der
Vorsorge und Friiherfassungen von Stérungen notwendig.
Dabher sollte die Diagnostik von Sprachentwicklungsstérun-
gen schon im ersten Lebensjahr bei Beachtung des engen
Zusammenhangs zwischen auditiver Diskrimination und
Artikulation (Prins, 1963; Coben et al., 1963; Weiner,
1967; Kubhl, 1979) ein erfolgversprechendes Arbeitsgebiet
sein. Fiir die Gruppenbetreuung in heilpadagogischen Tages-
stitten oder fiir die Einzeltherapie beim Logopdden 14ft sich
aus den dargestellten Daten folgern, daf§ Artikulationsschu-
lung einschliefflich Lautdiskrimination und Sprachverstind-
nis sowohl diagnostisch als auch therapeutisch getrennte
Bereiche darstellen (Williams et al., 1975). Bei der Behand-
lung sollten jedoch beide Bereiche gleichzeitig vermittelt
werden.

Allgemeine Hinweise fiir Einzeltherapie

Klackenberg (1971) gibt fiir Zweijihrige den Hinweis,
tdglich laut vorzulesen, um so Sprachentwicklungsverzége-
rungen zu vermeiden. Biesalski (1978) unterstreicht die
Notwendigkeit von konsequentem Uben in einfachen Sit-
zen. Wihrend der tiber den Tag verteilten jeweils ca. Sminii-
tigen Trainingsabschnitte sollte man beim Sprechen den
Blickkontakt zum Kind wahren, damit es Lautbildung und
Mimik beobachten kann. Nach Rutter (1976) férdern
Imitation und kreatives Spiel die Sprachentwicklung; das
Kind erlernt Sprache durch soziale Interaktion. Was man
dem Kind sagt, muf§ fir dieses von Bedeutung sein. Zur
Vermeidung von Sprachunlust sollte ein Kind nicht zum
Nachsprechen schwieriger Worter gezwungen werden. Die
Gemeinschaft mit anderen Kindern ist der Sprachentwick-
lung forderlich (Seeman, 1974). Freies Nacherzihlen von
Geschichten gibt ilteren Kindern Sicherheit beim Sprechen.
In Anlehnung an Skinner tithrt Mc Lean (1972) ein ,,stimu-
lus-response-Schema“ an, wonach das Kind bei richtiger
Antwort belohnt wird. Konsonanten werden durch Spre-
chen von Wértern geiibt: Das Schema sieht 1) ein Nachspre-
chen von Wortern beim Zeigen von Bildern, 2) das Bezeich-
nen von Bildern, 3) das Lesen von Wértern und 4) die rich-
tige Vervollstindigung von Sitzen vor. Lob und Anerken-
nung sollen die Wahrscheinlichkeit der Wiederholung von
richtigen Antworten erhéhen. Crystal et al., (1976) fithren
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das Sprachtraining durch Ubungen, bei denen in Sitzen
Waorter ersetzt und Fragen gestellt werden, fort. Sie betonen
wie wichtig es ist, sprachgestorte Kinder nicht zu iiberfor-
dern und keine Babysprache zu beniitzen. In der Therapie-
stunde soll der Therapeut seine vorgegebenen Sitze nicht zu
sehr variieren. Er darf die Aussprache nicht vergessen, wenn
er sich um Syntax bemiiht und keine Syntax iiben, deren
Sinn vom Kind nicht verstanden wird. Sprachtherapiestun-
den sollten mindestens einmal, am besten dreimal pro
Woche starttfinden. Der Therapeut sollte sich ohne genaue
Kenntnis der Eltern nicht zu sehr auf das Uben zu Hause
verlassen. Doch konnen Miitter, denen Sprachtrainingspro-
gramme vermittelt werden, erfolgreichere Cotherapeuten
ithrer sprachgestorten Kinder sein (Sommers, 1962) als
Miitter ohne Unterweisung; dabei spielen Persénlichkeitsva-
riablen eine zusitzliche Rolle (Sommers et al, 1964;)
Castell et al., 1977). Fiir Sprachtherapie sind im Vorschul-
und Grundschulalter auch Gruppen von 3 bis 5 Kindern
geeignet (Sommers et al., 1961).

Summary

Articulation and Language Development of Children

In a random sample of the population, articulation and
language development of 105 children, 3 to 7 years of age,
are tested. In the age group of less than 6 years, more chil-
dren than expected show slight articulation defects; articula-
tion and language development prove to be independent
from one another. 8% of the tested children are in need of
speech therapy. The authors refer to speech therapy and in
an additional report experiences in speech therapy with
groups of children are summarized.
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Anhang

Heilpidagogik der Sprachférderung: Spiel und Ubung,
Emotion

Erfabrungsbereich

Die im folgenden dargestellten Erfahrungen beziehen sich
auf die Beobachtung und Behandlung von etwa 170 sprach-
gestorten Kindern im Alter von drei bis acht Jahren zwi-
schen 1970 und 1979. Die Kinder sind in Achtergruppen fiir
die Dauer von einem halben bis zwei Jahren, 30 Stunden
lang wochentlich betreut worden. Ein Teil der Erfahrungen
stammt aus der Arbeit mit sprachentwicklungsgestorten
Kindern und decren Eltern, die wochentlich ein bis zwei
Stunden zur Beratung und Behandlung kamen.

Allgemeine Beschreibung der Kinder und Miitter

Das intellektuelle Niveau der Kinder ist lernbehindert bis
tiberdurchschnittlich. In den heilpidagogischen Tagesstitten
sind 50% der sprachretardierten Kinder zusitzlich verhal-
tensgestort und 30% in ihrer motorischen Entwicklung
auffillig. Die Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen
Labilitit,
Aufmerksambkeit,

zeigen emotionale wenig  Sprechfreudigkeit,
Merkfzhigkeit,
schlechte Gliederungsfahigkeit im auditiven und visuellen
Sie
Sprachdefizit als personliches Verschulden zu empfinden:
Alle Kinder haben StorungsbewufStsein. Von den Miittern

geringe reduzierte

Bereich und Orientierungsprobleme. scheinen das

wird sehr viel in Gegenwart der Kinder von der Sprachsto-
rung berichtet. Mit Hinweis auf die Einschulung wird Lei-
stungsdruck erzeugt und die ganze Personlichkeit unter dem
Aspekt der gestorten Sprache betrachtet und geschildert.
Fast alle Miitter zeigen sich wenig aufgeschlossen fiir die
Einbeziehung emotionaler Ursachen, dagegen schr aufge-
schlossen fiir organische Diagnosen und mogliche Horschia-
den. Bei der Behandlung erwarten sie tiglich intensive Ubun-
gen, die Schulungscharakter haben und hauptsichlich aus
Vor- und Nachsprechen bestehen. Sie neigen dazu, starke
Anforderungen zu stellen, den Sprachgebrauch zu intellek-
tualisieren und ihre Kinder durch frithe oder spite Selbstin-
digkeitserziechung und Hinweise auf Schulanforderungen zu
belasten. Viele der Miitter reagieren aggressiv auf schlechtes
Sprachverhalten der Kinder.

Beschreibung des Sprachverhaltens

Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen verwenden
Sprache hauptsichlich nur zur Mitteilung von Wiinschen
und Bediirfnissen; sie sprechen meist in kurzen, oft Einwort-

satzen, mit leiser Stimme und mit deutlich wahrnehmbarer
Unsicherheit. Sie sind wenig bereit, Sdtze oder Worter, die
nicht verstanden werden zu wiederholen und verzichten
lieber auf eine Wunscherfiillung.

Cornelia, 6 Jahre alt, litt an einer schweren zentralen Sprachsts-
rung. Als sie zur Forderung in unsere Tagesstitte kam, sprach sie fast
nichts. Sie verfiigte iiber eine ausgezeichnete, eindrucksvolle Mimik
und Gestik und liebte es, im Einzelkontakt Rollenspiele zu inszenie-
ren. Sie hatte eine 3jihrige logopadische Behandlung (120 Sitzungen)
hinter sich; sie verhielt sich 4 Monate gegeniiber jeglicher sprachli-
cher Intervention vollig abweisend. Wider Erwarten gelang es iiber
klientenzentrierte Spieltherapie (Schmidtchen, 1974), eine gute
Bezichung und stark gesteigerte Sprechfreudigkeit herzustellen. Mit
ganz einfachen Sprachmustern wie ,du Oma, ich Mama*, mit
Gesten und Mimik organisierte sie Rollenspiele bei denen sie sicht-
lich belastende Familienereignissc ausspielte. Dabei konnte durch
Erfragen genauer Handlungswiinsche der entscheidende diagno-
stische und therapeutische Ansatz gewonnen werden: durch indirek-
tes Verstirken zufallig entstandener Konsonanten in Form von
Lallmonologen oder begleitenden Gerduschen (Auto, Telefon,
Schnarchen), die bei ihren Geschichten vorkamen, wurde Sprache
bewuft gemacht, gefestigt und der direkten Anwendung zugefiihrt.
Die auch von der Mutter bestitigte, vorher nie in diesem Ausmafd
beobachtete Sprechfreudigkeit, erbrachte dabei den Beweis cines
guten Sprachverstindnisses.

Cornelia war bei der Verstindigung schr empfindlich. Verstand
der Therapeut ihre Spielanweisung nicht, war sie zu keiner Wieder-
holung bereit. Bei mifiverstindlicher Auslegung akzepticrte sic,
deutlich verunsichert, die Auslegung des Erwachsenen. Die Sprech-
freudigkeit mit stark verstammelten Wartern hielt nach der tiglichen
Therapie bis zum ersten Mif3verstehen an und reduzierte sich dann
auf ein Minimum. Der Zusammenhang mit der emotionalen Lage
war deutlich; eine Harmonisierung und Stabilisicrung der emotiona-
len Befindlichkeit, ohne die zeitlich aufwendige Spieltherapie nicht
moglich.

Die sprachentwicklungsgestorten Kinder pflegen wenig
Kommunikation mit anderen Kindern, sie spielen oft allein,
vermeiden Spiele die sprachliche Leistungen erfordern und
zeigen geringe Belastbarkeit. Sie werden deshalb von den
anderen Kindern und Erwachsenen wenig angesprochen.
Auch in hduslichen Situationen im Umgang mit Eltern und
Geschwistern sprechen sie selten spontan. Hiufig werden
fiir das Kind Antworten gegeben, Vorurteile vor dem Kind
ausgesprochen (er oder sie wird nicht antworten) und
schlechte Prognosen vermittelt.

Brigitte, 5 Jahre alt, hatte schwere Artikulationsprobleme, cine
leise Sprache, geringe Sprechfreudigkeit, sehr gute intellektuelle
Fahigkeiten, keine Teilleistungsstorungen, jedoch cine starke emo-
tionale Verunsicherung. Sie erfuhr den Versuch einer frithen Selb-
standigkeitserzichung, lutschte am Daumen und neigte zu regressi-
vem Verhalten. Beim Hausbesuch reagierte Brigitte freudig auf dic
Anwesenheit der Heilpiidagogin und Erzieherin. Sie verhielt sich sehr
sprachfreudig, zeigte und beschrieb ihre Spielsachen, wie verschie-
dene Mal-, Strick- und Werkarbeiten und das Kinderzimmer. Nach
wenigen Minuten wurde sic von der Mutter abrupt unterbrochen
durch Korrektur der Artikulation; zur Heilpadagogin gewendet
erfolgte der Hinweis auf baldige Einschulung, der Bericht iiber die
bisherige Entwicklung und den Aufwand der logopidischen Behand-
lung in der 29 km entfernten Kreisstadt. Brigitte zog sich blaf}
werdend zuriick, war deutlich verunsichert und sprach in den nich-
sten 2 Stunden nur noch iber Wiinsche, di¢ sic beim Abendessen
hatte.
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Behandlungsbeispiele

Im Verlauf der Behandlung sprachgestérter Vorschulkin-
der bestitigt sich der Erfolg der Beriicksichtigung emotiona-
ler Faktoren. Die Fihigkeiten, die zum Erwerb von Sprache
notwendig sind, werden von sprachentwicklungsgestorten
Kindern besser und schneller entwickelt, wenn Sprache
emotional lustvoll gekoppelt wird und dabei der Aspekt von
Uben und Leistung, und besonders das Wissen um den
Hintergrund der Bemiihungen entfallt (,indirekter Férde-
rungsweg“). Es hat sich dabei bewihrt, auditive Aufmerk-
samkeit mit emotionalen Mitteln zu koppeln und Sprache
gemeinsam mit Gefiihlserfahrung, taktiler Sinneserfahrung,
Wahrnehmung, Nachahmung und Gedichtnis in indirekter
Weise zu fordern. Dabeli ist es wichtig, daf§ die Beobachtun-
gen von seiten der Kinder festgehalten werden; ebenso
eignen sich Sprachspiele, die die Kinder selbst erfinden oder
Beobachtungen, die den Kindern mitgeteilt werden und auf
die sie meist gut ansprechen.

Anton, 8 Jahre alt, ergotzte sich immer wieder an der Schallplatte
»das kleine Gespenst.“ Er bevorzugte die Stelle, an der der Feuer-
wehrhauptmann scine Kompanie frigt ,,wer ist bereit in den Brun-
nen zu steigen und alle briillen ,,ich, Herr Feuerwehrhauptmann®.
Die Frage wird in der Geschichte zweimal mit dem gleichen Effeke
wiederholt, bis der Hauptmann einen Mann bestimmt. Die Heilpad-
agogin erzihlte eines Tages beim Mittagessen diese Geschichte den
Kindern in der Gruppe. Als die Kéchin kam und fragte wer noch
Leberkis wolle, schrien alle Kinder begeistert ,,ich, Frau Schedel“.
Dieses Spiel wurde den ganzen Tag von den Kindern fortgefiihrt.

Chris, 5 Jahre alt, war erheblich sprachretardiert. Er sei in der
Spiclstunde gliicklich, duflerte er. Die Reflexion ,da fiihlst du dich
wohl*, veranlafite ihn, das Wort ,wohl* auszuprobieren. Er schil-
derte, wo er sich ,,wohl“ oder ,,nicht wohl“ fiihlte. Offensichtlich
war die Bezeichnung ,wohl® ncu fiir ihn. Da er sie in der fiir ihn
angenchmen Situation bewufSt aufnahm, wandte er sie in der Folge
hdufig an und gliederte sie seinem Sprachschatz ein.

Karoline, 5 Jahre alt, war artikulationsgestore; sie hatte eine
Hemiparese, starken Speichelfluf3, litt an Kurzsichtigkeit und Ny-
stagmus. Sie hatte im Garten den Wunsch, mit der Heilpadagogin
von der Rutschbahn zu rutschen. Da vier Kinder dieses wollten,
wurde es jedem zweimal hintereinander zugesprochen. Bald waren
die anderen Kinder befriedigt, sie nicht. Als die Heilpidagogin und
Karoline allein zusammen waren, fragte sie ,wie oft darf ich jetzt“.
Auf die Antwort ,jetzt hab ich fiir dich Zeit, jetzt rutschen wir ohne
Zahl“ brach sie in Jubel aus und wiederholte ,,ohne Zahl, chne
Zahl“. In die Gruppe zuriickgekehrt fragte sie bei jeder Tatigkeit wie
oft diese stattfinden kdnne und lernte auf diesem Weg den Zahlenbe-
griff, der vorher nicht angebahnt werden konnte.

Brigitte, 5 Jahre alt, schwere Artikulationsstorung, malte nach
4monatiger Behandlung eines Tages unerwartet eine groffe Eisen-
bahn, die iiber eine Wiese fuhr. Die Heilpidagogin lobte sie und
fragte, ob sie das Lied ,,auf der griinen Wicse steht ein Gockelhahn,
wollte gerne fahren mit der Eisenbahn“ kenne. Die Frage wurde
verneint, es bestand aber der Wunsch, das Lied zu lernen. Brigitte
sang das Lied den ganzen Tag vor sich hin. Das ,,G* konnte dabei
indirekt bei ,,Gockelhahn® angebahnt und in der Folge bei Brigitte
gefestigt werden.

Sprachmotivierende Situationen

Es gibt Situationen, bei denen sich die bei uns betreuten
sprachentwicklungsgestorten Kinder fast immer sprachfreu-
dig verhalten: Beim Laufen sprechen diese Kinder mehr als
beim Sitzen, drauflen mehr als drinnen; beim Wechsel von

der Gruppe in die Einzeltherapie gelegentlich mehr als in der
Gruppe, unter Spannung ohne Furcht mehr als bei Lange-
weile. Gleich morgens, bei entsprechender Begriiffung ver-
halten sie sich wesentlich sprachfreudiger, als wenn sie erst
einige Zeit unangesprochen spielen. Mittagessen, Ferienfrei-
zeiten, Erlebnisse, neue Situationen, die sprachliche AufSe-
rungen nach sich ziechen (z.B. Zaubern, Kasperltheater,
Rollenspiele, Kaufladen, Puppen, Modenschau, Gasthaus,
Austliige, Personlichkeitstage u.s.w.) regen die Kinder
intensiv zum Sprechen an. Indirekt angebotene Sprachspiele,
die Entspannung, Heiterkeit und Spaf versprechen, werden
gerne aufgegriffen. Zum Beispiel Lieder, Horspiele oder
Gerdusche auf Schallplatten, die mit zu schneller oder zu
langsamer Geschwindigkeit abgespielt werden, fordern zur
Nachahmung auf; Neckspiele und -lieder, wie z.B. das
bekannte ,,Drei Chinesen mit dem Kontrabass®“, wobei die
Vokale ausgewechselt werden, ebenso. Die Kinder greifen
auch angebotene Sprachspiele auf und setzen z. B. bet Unter-
haltungen immer ein ,br* vor jedes weitere Wort. Auch
Fremdschilderungen von Sprachspielen (Diibrssen, 1973)
fithren oft zu freiwilliger Nachahmung. Zum Beispiel wird
nach der Schilderung das Verhalten von zwei Buben, dic
zusammengesetzte Worter zu ihrem Spafl verdrehten und
alle Gegenstinde in der Wohnung ,umbenannten® (Tiir-
schrank statt Schranktiir u.s.w.) sofort aufgegriffen.

Eine weitere Beobachtung sollte erwidhnt werden. Fast alle
Kinder sehen gern die mit Werbung verbundene Mainzel-
mannchensendung. Sie kennen die aus der Werbung bekann-
ten Spriiche und Produkte, und freuen sich tiber die von den
Comicfiguren verwendeten Ausrufe und Gerdusche. Auch
dies 1dfst sich sprachtherapeutisch gut verwenden.

Diese Aktivitdten mit den Kindern bilden einen wesentli-
chen Teil der heilpddagogischen Sprachférderung, da sie die
Kinder motivieren und die der guten Artikulation abtrig-
liche Muskelverspannung und Versagensangst verhindern
und so indirekt auditive Aufmerksambkeit, Differenzierungs-
vermdgen und Sprachgefiihl anregen. Auflerdem ist es auf
dieser Ebene den Kindern moglich, den Zeitpunkt von
Sprache und Kommunikation selbst zu bestimmen.

Rolf, 6 Jahre alt, wurde wegen starker motorischer Unruhe,
geringer Konzentrationsfihigkeit, Kontakeschwierigkeiten und mul-
tiplen Stammelns in der Tagesstitte behandelt. Er hatte in drei
Monaten ohne direkte logopddische Behandlung, nur im Sinnc des
sindirekten Forderungsweges® alle falsch gebildeten Laute durch
richtige ersetzt. Nur das ,,r“ gelang ihm noch nicht. Deshalb sollte
dieser Laut logopidisch angebahnt werden. Rolf verspannte sich,
blockierte und behauptete, den Buchstaben schon zu konnen. Wir
vertagten die logopiddische Behandlung noch einige Wochen und
machten mit der Gruppe indirekte Unterscheidungsiibungen, um
seine auditive Aufmerksamkeit auf den Laut zu lenken, der auch in
seinen beiden Namen vorkam und von ihm durch ,h* ersetzt wurde.
Bei einem Einkauf in der Stadt mit der Heilpidagogin erprobte Rolf
im Geschift fiir sich allein plotzlich grugelnde Laute, die immer ,,r*-
dhnlicher wurden, um der Heilpadagogin plotwzlich zum Erstaunen
der Umstehenden jubelnd um den Hals zu fallen ,ich kann's, ich
kann’s“. Es war auch nicht mehr notwendig, den Laut in die Aus-
sprache einzubauen. Innerhalb von drei Wochen sprach er alle
Worter richtig.

In den oben genannten Berichten finden sich Beispiele, den
emotionalen Bereich fiir die Sprach- und Artikulationsforde-



212

R. Castell, A. Biener, K. Artner, C. Beck: Artikulation u. Sprachleistung bei Kindem

rung zu niitzen. Dessen wesentlicher Aspekt besteht darin,
daf das Kind fiihrt und der Erwachsene weitgehend auch
auf alle nicht verbalen Auflerungen eingeht. Die Therapie
kann im Sinne des von mir erprobten ,indirekten Forde-
rungswegs“ unterstiitzt und systematisiert werden.

Im folgenden wird versucht, eine oft gegebene Forderung
»spielerisch® zu prizisieren. Es hat sich bewihrt, den Kin-
dern gegeniiber nicht von der Sprachstérung und auch nicht
von notwendigen Ubungen zu sprechen, sondern die Ubun-
gen’ und Spiele in Bereitschaft zu haben und sie bei den
verschiedenen Situationen anzuwenden. Gewohnung ohne
Leistungsdruck, Reflektieren, ohne direkte Aufforderung
zum Sprechen, Sprachangebote bei Spielkontakten (z.B.
Eisenbahn schieben ,,sch, sch*, neutrale AufSerungen: Vor-
sicht! Abfahrt! Einsteigen!) Tatigkeiten beschreiben, Modu-
lation dndern, Sitze formulieren, bitten, wiinschen, auffor-
dern, etc.

Heilpddagogische Behandlung (.indirekter Férderungs-
weg*)
1. Vermeiden negativer Bemerkungen und Signale:

Die Art der Kommunikation zwischen Erwachsenen und
Kindern ist aufgrund der erzieherischen Aufgabe und der
Notwendigkeit der Steuerung oft von Anordnungen, Befeh-
len und Tadeln gekennzeichnet. Haufig konnen sprachbe-
hinderte Kinder nicht so gut ihre Gefiihle, Bediirfnisse und
Meinungen ausdriicken; sie reagieren oft nicht-verbal,
trotzig ablehnend oder gehemmt. Andere Kinder und
Erwachsene gehen deshalb wahrscheinlich selten auf ihre
Winsche ein. Viele der von uns betreuten Kinder reagierten
abwehrend auf sprachliche Information. Einen wesentlichen
Behandlungsansatz sieht unser Team deshalb im Vermeiden
negativer Informationen, ersetzt sie durch inhaltlich positi-
ves, helfendes, eingehendes Sprachverhalten. Bei sachlichen,
sozialen oder emotionalen Problemen werden mit Interven-
tionen, im Sinne von Schmidtchen (klientenzentrierte Spiel-
therapie; Schmidtchen, 1974) durch die Problemlosungsver-
halten und indirekte Forderung auf Sprachtherapie tibertra-
gen werden, gute Erfolge erzielt. Es empfiehlt sich haufig
positive Sprachinhalte, Spicle, Geschichten, Marchen und
Lieder anzubieten, wobei auch die Verdnderung der Sprach-
modulation von Bedeutung ist, da sie zur Nachahmung
anregt. Vor allem ist es wichtig, zu beachten, daf§ die sprach-
lichen Inhalte fiir die Kinder von Bedeutung sind. Da die
Kinder ihren Vornamen sehr hiufig mit einer Kritik verbun-
den scharf ausgesprochen horen, benutzen wir 6fters andere
Namen oder Kosenamen, die sich die Kinder selbst aussu-
chen (Tarzan, Cowboy, Hotzenplotz, Sterntaler ...). Es
empfichlt sich, kritische Hinweise auf schlechtes Sprachver-
halten zu vermeiden. Das Kind fithrt, der Erwachsene
benennt wohin das Kind schaut, geht weitgehend auf alle
Vorschldge zu Spiel und Unternchmungen, auf Interessen
und andere Mitteilungen des Kindes ein.

2. Spiele mit Frontalcharakter:

Spiele, bei denen man sich ins Gesicht sehen muf3, sind gut
geeignet fiir Kinder mit Artikulationsstérungen. Sie fordern

die Aufmerksamkeit und Nachahmungsbereitschaft: z.B.
Fangen, Verstecken, Ochs am Berg, Zwerglein wieviel
Schritte, Schwarzer Mann, Abzihlverse, Briiderchen komm
tanz mit mir, wir schliefen das Tor, Goldene Briicke u.s.w.

3. Forderung der auditiven Aufmerksamkeit:

Dieses Ziel ist zu erreichen durch Modellverhalten der
Erwachsenen, die moglichst alle Auflerungen der Kinder
beachten (sie zeigen ein Verhalten, wie es unter Erwachse-
nen, die sich sehr schitzen, praktiziert wird), Aufgreifen und
Bewuftmachen sprachlicher AufSerungen und Gerdusche,
die im Alltag vorkommen, entsprechende Wochenpro-
gramme (z.B. Welt der Téne), Spiele (Topf schlagen, Hund
und Knochen, Reise nach Jerusalem, Jagerball, alle ...
fliegen hoch), Rollenspiele (Kasperltheater, Gasthaus, India-
ner, Kaufladen), Ausflige an gerduschreiche Orte (Stadt,
Flugplatz, Bahnhof, Rummelplatz, Theater, Wald), adap-
tiertes autogenes Training (Eberlein, 1976), Rhythmik und
Spiel mit akustischen Signalen (Héllering, 1976).

4, Schaffen von Situationen, die auf emotionaler Basis
Spracherwerb, Gedichtnis, Ausdruck und Verstindigung
erfordern:

Wir verwenden um dieses Ziel zu erreichen z.B. Gedichte
und Lieder fiir Eltern- und Kindergeburtstage, Marchen-
spiele als Theater und stellen Tonbilder, Biicher und Hor-
spiele selbst her. Dabei ist es von Bedeutung, daff diese
Aktivititen an Anldsse gekniipft und nicht isoliert und ohne
Bezug praktiziert werden.

5. Verstdarkung:

Wir verstirken Sprache durch Zuwendung, Wiederho-
lung, Austeilen von Chips, Raumstrukturierung mit sprach-
therapeutischen Materialien.

6. Indirekte Artikulationsiibungen:

Diese werden nicht direkt angeboten, sondern sind bei
passender Gelegenheit prisent und werden im Sinne des
»indirekten Forderungsweges“ benutzt. Lall-Monologe wer-
den in Spiele und Lieder eingebaut. Beispiele: Lieder: Hoch
der Himmel, tief die Erde; iiberall ist Sonnenschein; seh ich
da ein Bienlein summen; mocht ich gern ein Bienlein sein
»555; Weiterfithrung mit Tierlauten und gerduscherzeugen-
den Objekten; Spiel vom gliicklichen Lowen, Indianerspiele,
Schnipp Schnapp, Kalt-heif$ (ersetzt im Gruppenspiel durch
schwer unterscheidbare Konsonanten), feste Sprechmuster,
die in Rollenspiele eingebettet werden (z.B. Gasthaus ,ich
brauche®), Klopfzeichen, ,,Ich 6ffne jetzt mein Taubenhaus®
(Spiellied), Tierspiele (Zoo-Besuch), Ausrufe (Hausierer,
Verkdufer), Auto- und Eisenbahngerdusche, Dosen mit
Tierstimmen, Comichefte, B-Sprache, Gefiihle spielen, Fern-
sehauftritte spielen, ,Auslindisch lernen“, Eingehen auf
zufillig entstandene Laute, diese wiederholen und bewufst
machen, Aussuchen geeigneter Reime und Lieder und diese
nach Lautverbindungen katalogisieren (z.B. in ,Frau
Schwalbe ist ne Schwizerin“ kommt ,,schw* hiufig vor).

7. Erweiterung des Sprachrepertoirs:

Dieses wird beim Spiel realer Situationen erreicht (Ent-
wicklung fester Sprechmuster z.B. beim Einkaufen, Gratu-
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lieren und Weitergeben von Informationen). AufSerdem wird
die Sprecherfahrung mit Hilfe didaktischer Mittel wie Spiele,
Biicher, Schallplatten, mit adaptierten Autogenem Training,
logopidischem Bildmaterial, gefordert. Es wird versucht, die
Sprache mit Sinneserfahrung (Rhythmik, Baden, Raufen,
Kim-Spiele, Blinde Kuh) zu koppeln und mit emotionaler
Erfahrung (Beispiel ,,wohlfiihlen®, ,,ohne Zahl“, ,kleines
Gespenst“; Informationen ohne negativen Charakter) in
Zusammenhang zu bringen.

8. Einbeziehung der Eltern:

Die Einbezichung der Eltern in die Sprachheilbehandlung
erfolgt bei uns wochentlich 1~2 mal und ist fiir den Erfolg
ausschlaggebend. Die Schilderung der Arbeit zwischen
Familien und Heilpddagogin ist an dieser Stelle nicht mog-
lich.

Perspektiven der Sprachférderung

Aufgrund der Erfahrung erscheint es wesentlich, auf acht
Bereiche in der Sprachheilbehandlung, insbesondere auf

emotionale Aspekte, hinzuweisen. Artikulationsstdrungen
mit geringer Sprachleistung und daraus resultierende depres-
sive Stimmungen, Kontaktprobleme, Leistungsstérungen
und geringes Selbstwertgefiihl fithren oft zu ungeniigender
Nutzung der Begabung und verstellen die Moglichkeit zu
einer gegliickten Personlichkeitsentwicklung.
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