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Entwicklungsstorungen der Sprache im
Kindes- und Jugendalter

von KURT HELLER, Heidelberg

Allgemeiner Uberblick iiber die "normale'" Sprachentwicklung

Die menschliche Sprachentwicklung war seit der Jahrhun-
dertwende wiederholt Gegenstand gezielter empirischer Unter-
suchungen, Ich verweise hier nur auf die bedeutsamen Arbeiten
von C, und W. STERN (1907, 1927), K. BUHLER (1918, 1934 ),
PIAGET (1923), JESPERSEN (1925), Ch, BUHLER u, H. HET-
ZER (1926) oder - aus neuerer Zeit - SALBER (1959), KAINZ
(1960), McCARTHY (1930, 1954, 1963) bzw. - in psycholingu-
istischer Sicht - OSGOOD (1963), HORMANN (1967), BERN-
STEIN (1967), OEVERMANN (1969) u. a.

In Anlehnung an das STERNsche 5 Stufen-Schema (1927) kénnte
man die kindliche Sprachentwicklung tabellarisch folgender-:
mafen umreiflen:

(1) In einer Vorbereitungsphase, die etwa das ge-
samte 1. Lebensjahr umfaBt, werden durch LalliuBerungen
qua Ausdrucksformen kindeigener Affekte und Stimmungen bzw,
durch Nachahmung akustisch wahrgenommener Lautgebilde
vorabdiemotorischen Voraussetzungen der Spra-
che grundgelegt. RIEDER, der ''Die vorsprachlichen
stimmlichen AuBerungen'' (1963) in einer L&ngsschnittstudie
genauer analysierte, unterschied zwischen dem ''vorsprach-
lichen unartikulierten Ausdruck''als der Gesamtheit vorsprach-
licher Laut- und Stimmé&uBerungen und dem ''vorsprachlichen
artikulierten Ausdruck', dem sog.Lallwort, das sich zwar
als eine artikulierte, phonematisch jedoch nicht geprégte(weil
inkonstante) Lautgestalt darstellt., Das ''Lallwort', das aus
einer Reihung monotoner Silben, die je nach Situationscharak-
ter zahlenmédfig und gestaltlich variieren, besteht, 148t in der

Vortrag am 19.10. 1970 in Kéln an der Abt, flir Heilpddagogik der
Péadagogischen Hochschule Rheinland.



36

Regel eine Benennungsabsicht vermissen. Es hat nur Kund-
gabe- und Auslésungsfunktion. ''Das Lallwort, der vorsprach-
liche artikulierte Ausdruck,ist zwar die differenzierteste und
aufgrund der Artikuliertheit die hdchste Stufe des vorsprach-
lichen Ausdrucks, aber noch kein Wort, noch keine Sprache"
(RIEDER, a.a.O., S.124).Die ersten Anzeichen fir ein (frei-
lich primitives)Sprachverstiandnis wurden zwischen dem 8. und
10. Monat beobachtet, wenngleich die meisten Experten den
eigentlichen Beginn der Sprachentwicklung in die 1.H&lfte des
zweiten Lebensjahres verlegen. Allgemein herrscht eine grofle
Unsicherheit beziiglich der zeitlichen Fixierung kindlicher
Erstsprachleistungen, die sich nicht nur durch die "wahre'
Varianz, als interindividuelle Differenzen der Entwicklungs -
tempi, erklidren 148t. Die "Fehlervarianz' zu Lasten metho-
discher Unzuldnglichkeiten resp. der Schwierigkeit, den er-
sten signifikantiven Akt des Kindes zu erkennen, d.h.richtig
einzuschitzen, ob es sich im konkreten Fall bei dem artiku-
lierten Ausdruck um einen wirklichen Symboltrdger handelt,
dem bereits eine konstante Lautgestalt eignet, oder um einen
blofen Ausdruckstridger (ohne Benennungsfunktion), darf in
diesem Zusammenhang kaum geringer veranschlagt werden.
Zudem deuten Beobachtungen, wonach Kleinkinder bereits im
Alter zwischen 6 und 8 Monaten sinnvoll auf sprachliche Auf-
forderungen zu reagieren vermégen, darauf hin, dafl das Er-
wachen sprachlichen Symbolverstédndnisses wahrscheinlich
mehrere Monate vor dem ersten aktiven Sprachgebrauch liegt,
so dafl ein Beginn der eigentlichen Sprachentwicklung zwischen
dem 6. und 24. Lebensmonat als durchaus normale Erschei-
nung zu werten ist.

(2)Die folgende Epoche ist gekennzeichnet durch den sog.
Einwortsatz, dessen Auftretenshéufigkeit - wie schon
angezeigt - in der 1. H&lfte des zweiten Lebensjahres kumu-
liert. Damit etabliert sich die Sprachentwicklung endgiiltig.
Diese ersten sinnvollen Sprachdu3erungen bestehen fast durch-
weg aus Hauptwortern bzw. Interjektionen.Sie reprédsentieren
in ihrer Bedeutung keine Einzelwoérter, sondern echte Einwort-
Spracheinheiten.So kann etwa '"Mutter' bedeuten: ''Mut-
ter, komm her!', '"Mutter, gib mir zu trinken!', '"Mutter,
spiel’mit mir!'" usw. Das Stadium des Einwortsatzes dauert
in der Regel 1/2 Jahr, bis es dann durch den Gebrauch des
(vorerst flexionslosen) Mehrwortsatzes abgeldst wird.

(3) Die dritte Epoche der kindlichen Sprachentwicklung
ist durch das rasche Anwachsen des Wortschat -
zes charakterisiert. Widhrend dieser nach einer gréfleren
Erhebung von SMITH (1926; zit. nach OERTER 1968, S. 384)
zu Beginn des zweiten Lebensjahres, also mit 1;0 durchschnitt-
lich 3 Woérter umfaft und mit 1;6 (1 1/2 Jahren) 22 Wortein-
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heiten betrigt, ist der Wortschatz eines normalen Kindes un-
ter durchschnittlichen sozialkulturellen Bedingungen bei Vol -
lendung des zweiten Lebensjahres(mit 2;0)bereits auf 272 Ein-
heiten angewachsen. Und diese Progression ist auch in den
folgenden Jahren zu beobachten. Zum anderen tritt aber auch
eine qualitative Verbesserung kindlicher Sprachlei -
stungen hervor, insofern jetzt immer haufiger mehrere Wor-
ter zunichst flexionslos zu '"Satzketten' (STERN) verbun -
den werden, Die Substantiva werden durch Verben und bald
auch durch Adverbien, Konjunktionen und Adjektive (in dieser
Reihenfolge bzw. der Hiufigkeit ihres Auftretens nach) er-
génzt.

(4) In der vierten Phase, die sich etwa auf die Zeit von
2;0 bis 2;6 erstreckt, gelingen dem Kind nun auch Flexio-
nen. Ausrufe-, Frage- und Aussagesédtze dominieren in die -
ser Zeit, Die meisten Kinder gebrauchen jetzt zum erstenmal
Pronomina und Prépositionen, deren Anteil mit 2,3 % bzw.
1,4 % freilich - bis in das 5. /6. Lebensjahr hinein - beschei -
den bleibt (DEUSSING 1927, STERN 1927).Lediglich McCAR -
THY (1930) fand bei ihren Beobachtungen gleichaltriger Kin-
derspielgruppen bedeutend groéflere Anteile der Pronomina
(im Alter von 1 1/2 Jahren 10,3 %, von 3 Jahren 19,2 % und
im Alter von 4 1/2 Jahren sogar 20,5 %), was OERTER u. E.
plausibel unter Hinweis auf die unterschiedlichen Beobach-
tungssituationen erklért: "'Pronomina werden hiufiger im Ge-
spriach mit Gleichaltrigen verwendet als mit Erwachsenen'
(S. 388).

(5) Schlieflich wire die fiinfte Phase kindlicher Sprachent-
wicklung, beginnend mit etwa 2 1/2 Jahren, unter dem Krite-
rium der Hypotaxen anzusetzen. Erst auf dieser Entwick-
lungsstufe beginnt das Kind, Satzgeflige zu beachten, d.h.
Uber- und Unterordnung des Gedachten auch sprachlich in der
Syntax zum Ausdruck zu bringen. Damit einher geht der
(weitere)Abbau des sog. physiologischen Agram -
matismus, dessen Restbestdnde sich freilich noch geraume
Zeit (bei schwierigen Formen sogar bis ins frithe Schulalter
hinein) quasi als normale Erscheinung erhalten koénnen. Im
Grunde hoért die menschliche Sprachentwicklung nie auf, und
unsere Zeittafel bedeutet nicht mehr als ein grobes, sehr ab-
straktes Orientierungsschema fir die frihkindliche Ent-
wicklung der Sprache, wie sie sich im Regelfalle, d.h. unter
normalen psychischen und durchschnittlichen sozio-kulturellen
Bedingungen darstellt. Im Hinblick auf unser Hauptthema, die
Eroérterung sprachlicher Entwicklungsstéorungen, diinkte
mir ein knapper Aufrifl der innerhalb gewisser Spielbreiten
allgemein als ''normal' erachteten Sprachentwicklung uner-
la@lich.
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Die bisherigen Ausfithrungen zur allgemeinen Sprachent-
wicklung mogen vielleicht den - ungerechtfertigten - Schluf}
nahelegen, daf es sich hierbei um eine (ausschlieflilich) "en-
dogen vorprogrammierte Entfaltung'' handle. Demgegeniber
muf} festgehalten werden, dafl die Bedeutung der sozio-kultu-
rellen Umweltwirkung fiir die menschliche Sprachentwicklung
nichterst in unseren Tagen erkannt wurde.So haben BUHLER,
HETZER, STERN oder McCARTHY darauf hingewiesen, daf}
Art und Hiufigkeit menschlicher Kontakte bereits in denersten
Lebensmonaten die kindliche Sprachentwicklung, besonders
nach der lexikalischen Seite hin,nachhaltig beeinflussen. Dar-
iiberhinaus werden neuerdings die sozialen Schichtdeterminan-
ten in ihrer Auswirkung auf die Sprachentwicklung, jetzt be -
sonders im Hinblick auf die grammatisch-syntaktische Seite
hin, hervorgehoben (BERNSTEIN 1967, OEVERMANN 1969).
Demnach wire zwischen einem ''restringierten' Unterschicht-
Kode und einem ''elaborierten' Mittelschicht-Kode (BERN-
STEIN 1964)zu unterscheiden, die jeweils in sehr spezifischer
Weise die Sprachentwicklung, vorab die ''verbale Planung'' be-
einflussen.

Daf3 die Kinder der Unterschicht in verbalen Intelligenz-
testaufgaben im Gruppendurchschnitt schlechtere Ergebnisse
erzielen als die gleichaltrigen Mittelschichtkinder, ist ebenso
erwiesen wie die Tatsache, dafl die verbale Intelligenz im all-
gemeinen héher mit dem Sozialstatus des Elternhauses korre-
liert als die sog. nonverbale Intelligenz und daf erstere sig-
nifikant negativ mit dem Grad''sozio-kultureller Deprivation"
korreliert ist. So weisen etwa Korrelationen zwischen dem
Wortschatz (Wortschatztest) und der sozio-6konomischen Sta-
tusvariablen (Vaterberuf) Koeffizienten umO0. 5 auf. Anderer-
seitsdeuten entsprechende Zusammenhangsberechnungen eine
gewisse Verkettung in der Entwicklung von Lautdiskriminie-
rungsfdhigkeit, lexikalischem Inventar (Wortschatz) und syn -
taktischer Organisation an, wobei sich mit zunehmendem Le-
bensalter die schichtspezifischen Disproportionen vergroéfiern.
(z.B. Adverbien, Adjektive, Préipositionen und Konjunktio-
nen): BERNSTEIN, McCARTHY, OEVERMANN u.a. Autoren.
So gebrauchen die Unterschichtkinder bestimmte Wortarten
nicht nur - durchschnittlich - undifferenzierter; sie verwen-
den sie auch weniger héufig bzw. erst relativ spét (analog
zum spéteren Auftauchen dieser Formen in der Ontogenese)
wohingegen Substantiva einen ungleich héheren Anteil aus-
machen. Ahnliche Retardierungserscheinungen zeigen sich
hinsichtlich des grammatikalisch-syntaktischen Komplexes.
Es scheint, als ob ''bei den Angehorigen der Unterschicht der
Worteinfall weniger durch abstrakte , grammatische Re-
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geln gesteuert wird" (OEVERMANN). Das Sprachverhalten
der Schichtengruppen unterscheidet sich 'vor allem im Ge-
brauch adverbialer Nebensitze' bzw. in der Anwendung von
Relativsdtzen, worauf ebenfalls OEVERMANN (unter Hinweis
auf parallele schriftsprachliche Differenzen zwischen gehoér-
losen und normalsinnigen Kindern) aufmerksam gemacht hat.

"Nachdiesen Ergebnissen, die insgesamt eine syntaktisch
wenig elaborierte Struktur als vorherrschendes Kennzei-
chen der Unterschichtsprache verdeutlichen, erstaunt es nicht
wenn darin gleichzeitig eine grofere Anzahl grammatischer
Fehler gefunden wird (McCARTHY 1930, TEMPLIN 1957,
THOMASSO 1962, LOBAN 1964). Besonders hiufig stimmen
Numerus und Person zwischen Pradikat und Subjekt nicht iber-
ein. AuBerdem finden sich hiufig idiomatisch bedingte ''Feh-
ler', Auslassungen des Hilfsverbs bei Konjugationen, falsche
Verbformen und Fehler im Gebrauch der doppelten Negation
(THOMASSO 1962, LOBAN 1964). Andere Daten lassen er-
kennen, dafl die Kinder der Unterschicht in der Planung der
syntaktischen Konstruktionen nicht die Sicherheit erreichen
wie die Kinder der Mittelschicht: Der Anteil unvollstdndiger
Satzbrocken ist in ihrer Sprache grofer (LOBAN 1964,
DEUTSCH u.a. 1964)." (OEVERMANN, a.a.0O. S. 316).Da-
mitaber wenden wir uns bereits dem engeren Gebiet der dys-
grammatischen Sprachstérungen zu. Diese werdenuns im Rah-
men der Behandlung kindlicher Entwicklungsstérungen der
Sprache noch eingehend beschéftigen, wenngleich sub specie
Sprachheilpddagogik nichtso sehrdie sozio-kulturell be-
dingten Sprachstérungen das Interesse beanspruchen; solche
Aspekte gehéren u. E. vorab zum Aufgabenkanon einer allge-
meinen Sprachpddagogik, wo sie freilich im Hinblick auf die
Ermoglichung gleicher Bildungschancen fir alle
vordringliche Bedeutung erlangen. Insofern dieses Postulat
zum Prinzip jeglicher modernen Bildungskonzeption(en) avan-
cierte, diirftendie versuchten Aufgabenabgrenzungen aller -
dings nur akzentuierend verstanden werden. Siehe dazu noch
K. HELLER (1970).

Entwicklungsstérungen der Sprache des vollsinnigen Kindes
und Jugendlichen

Dem Ordnungsvorschlag von JUSSEN (1964, S. 199 ff.)
folgend, kann man die Sprachstérungen insgesamt, die
Sprachstérungen im weiteren Sinne, unterteilen
in (vgl. noch HEESE 1967, S. 276 ff.):
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1. Sprachstdrungen im engeren Sinne: Damit sind
einmal die Stérungen des Sprachvermdgens liberhaupt,
zum andern die Stérungen des Sprachaufbaus gemeint.
Schlieflich sind hierunter auch die verschiedenen Erschei-
nungsformen des Sprachverlustes (z.B. Aphasien) sub -
sumiert, die wir jedoch im Rahmen der Erérterung der
entwicklungsbedingten Sprachstérungen ausklam-
mern kénnen. Ich werde Sie alsovorab iiber Formen jugend-
licher Sprachstdérungen informieren, die unter die ersten
Subkategorien fallen, ausgenommen wiederum die Stumm-
heit bzw. Sprachlosigkeit als Symptom der Idiotie versus
die Stummbheit als Folgeerscheinung sensorischer Depriva-
tion (Taubstummbheit oder Surdomutitas).

2. Redestdérungen: Hierunter sind die Stérungen des geord-
neten Redeflusses zu verstehen, also alle auffdlligen Pha -
nomene, die manunter den SammelbezeichnungenStottern
und Poltern sowie Mutismus (als affektiv bedingte
Redestérung) undParaphrasie(als Storung des Redesin -
nes) erfaft.

3. Sprechstorungen: Darunter fallen sowohl die Abwei-
chungen von den jeweils vorgegebenen Lautnormen (womit
das vielfdltige Gebiet der Stammelfehler angesprochen
wére)als auch diediversenStimmbildungsstérungen.
Weiterhin ordnet HEESE (loc. cit.) diekongenitale
Schreib- und Leseschwidche (Legasthenie) als
"Stérung in der Verwirklichung der schriftsprachlichen
Normen'' den Sprechstérungen zu. Soviel zum Gesamtiiber-
blick der Sprachstérungen i.w. S.

Thema der nun folgenden Ausfithrungen sind - wie schon
angekiindigt - die Sprachstérungen im engeren Sin-
ne sub specie Entwicklungshemmung, insonderheit die Sto -
rungen des Sprachvermodgens und des Sprachaufbaus
beim vollsinnigen Kind und Jugendlichen. Ausklammern
werde ich - schon aus zeitlichen Griinden - die Erscheinungs-
formen des Stammelns und der Legasthenie, obwohl diese
Stérungen prinzipiell auch unter dem Gesichtspunkt der Ent-
wicklungshemmung abgehandelt werden mifiten. Im einzelnen
sollen folgende Erscheinungsbilder qua Funktionsstdrungen
sprachlicher Entwicklung erodrtert werden: (1) die sog.''(ein-
fache)verzdgerte Sprachentwicklung' (2)die sog.
"Hérstummheit" oder "idiopathische Stumm-
heit', (3) die sog. "Seelentaubheit' oder "akusti-
sche Agnosie' und schlieflich (4) der "Agrammatis -
mus' bzw. "Dysgrammatismus "

Zur allgemeinen Einfithrung in den Problemkontext sei
hier auf folgende Literatur hingewiesen: E.FROESCHELS
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(1913), E. KERN (1955), R, LUCHSINGER u. G. E. ARNOLD
(1959), A, ZUCKRIGL (1964), H.v. BRACKEN (1965), M.
SEEMAN (1965), G. HEESE (1967) W. ORTHMANN (1969).
Wertvolle sprachdiagnostische Informationen vermitteln u.a .
M. HESS (1959) und H.D, KLINGHAMMER (1969).

Ad 1) Die (einfache) verzdgerte Sprachent-
wicklung

Verzogerte Sprachentwicklung ist friihestens nach Ablauf
des dritten Lebensjahres sicher diagnostizierbar, denn die
zeitliche Erstreckung der ''physiologischen Sprachlosigkeit"
reicht mitunter bis zur Wende vom 3. zum 4. Lebensjahr, wie
wir an Hand des STERNschen Stufenschemas zu Beginn deut-
lichmachen konnten. Wenn das Kind bis dahin noch nicht
spricht bzw. sein Wortschatz kaum mehr als ein Dutzend Wér -
ter enth&lt - oft stehen nur 2 oder 3 Worteinheiten oder auch
nur einzelne Silben zur Verfigung - (der Wortschatz des nor-
mal entwickelten Kindes dagegen enthilt zu dieser Zeit bereits
tiber 1000 Einheiten), und wenn dariiber hinaus keine psychi-
schen und korperlichen Auffdlligkeiten wahrzunehmen sind ,
dann bestehtder Verdacht einer entwicklungsbedingten Sprach -
hemmung. Die Sprachhemmung braucht also nicht vollstdndig
zu sein, auch kénnen Stammelfehler sowie agrammatisch ge -
sprochene 2-3-Wortsitze (Satzketten) resp. unverhdltnisméBig
lang gesprochene Einwort-Sitze Bestandteile einer solchen
Entwicklungsverzégerung darstellen. Weniger der verspétete
Sprechbeginn als vielmehr die teilweise enorme Verzdge -
rung des Entwicklungsfortschritts (hinsichtlich
der lexikalischen und grammatisch-syntaktischen Seite)sind her-
vorstechende Merkmale der verzdgerten Sprachentwicklung.

Zu den einpridgsamen Symptomen verzdgerter Sprachent-
wicklung gehort auch der auffdllig asynchrone Verlauf
der "inneren' Sprachentwicklung, des Sprachverstindnis-
ses einerseits und der aktiven Verwendung der Sprache als
der eigentlichen Sprechentwicklung andererseits. Je stédr -
ker beide Momente der Sprachentwicklung auseinanderklaffen ,
desto wahrscheinlicher ist das Vorliegen einer Entwicklungs-
hemmung. Das Sprachverstidndnis des Kleinkindes 148t sich
relativ leicht an Hand sprachlicher Aufforderungen (etwa in
Spielsituationen), durch Fragen u.&d. kontrollieren, insofern
an den Reaktionen des Kindes abzulesen ist, ob Sprachver-
stdndnis vorliegt oder nicht. Ist nach den ersten beobachteten
Ansidtzen eines Sprachverstdndnisses mehr als ein Dreivier-
teljahr vergangen, ohne dafl das Kind eigene Sprechversuche
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unternommen hat,dann mufl man verzdgerte Sprachentwick -
lung annehmen.

Differentialdiagnostisch ist die einfache verzd -
gerte Sprachentwicklung mindestens dreifach abzusichern: a)
es miissen Horschiddigungen gravierender Art (Schwer -
horigkeit oder Taubheit) ausgeschlossen werden, b) es diirfen
keine pathologischen Personlichkeitsveridnde-
rungen (z.B. Schizophrenie) vorliegen, ¢) Schwachsinn
bzw. Idiotie miissen als moégliche Ursachen entfallen,
Atiologisch kénnen wir zwei groBe Bereiche unterschei-
den: um weltbedingte (erworbene) versus anlagebedingte
(vererbte) Schéddigungen, deren Wirkanteile wohl niemals ex-
akt abzugrenzen sind. So werden Geburtstraumen, friihkind-
liche Infektionskrankheiten, Erkrankungen der Mutter wihrend
der Schwangerschaft, aber auch sozio-kulturelle, insonder-
heit familiale, Vernachldssigung, Verwahrlosung etc. versus
Erbschédden, sog. Familienschwidchen im Sinne ausgeprégter
Dispositionen fiir Sprachstdrungen, Sprachscheu, Sprechun-
lust u. 4., gestorte Seitendominanz resp. Linkshéndigkeit ,
mangelnder sprachlicher Nachahmungstrieb (besonders bei
Knaben) u.dgl.m. gewothnlich fiir auftretende verzdgerte
Sprachentwicklung verantwortlich gemacht bzw. im Sinne
eines Zusammenhanges erkldrt. Hiufig treffen mehrere
schiddigende Ursachen zusammen, so dafl nur in umfassende-
ren Diagnosen - unter Mitwirkung des Arztes und Psycholo-
gen - sowie durch Elternexplorationen resp. Anamnesen ein
anndhernd sicheres Urteil im konkreten Falle erreicht wer-
den kann. Nicht selten muf} in diesem Zusammenhang, beson-
ders bei jingeren Kindern, auf die systematische Ver -
haltensbeobachtung als ''via regia' zuriickgegriffen
werden, deren diagnostische Méglichkeiten jlingstens KLING-
HAMMER (loc. cit. ) anschaulich beschrieben hat.

Die Symptome der verzogerten Sprachentwicklung kénnen
oft als Teile eines umfassenderen Syndroms, des :Sog.
Sprachschwidchetypus, aufgefafit werden. Nach LUCH-
SINGER ist die Sprachschwiche durch drei simultan auf-
tretende Merkmale bestimmt: durchmotorische Unge-
schicklichkeit, durch stark verminderte Musi-
kalitdtund durch propulsive Sprechweise (Polterer-
komponente). Allgemein wird hinter der Sprachschwé&che
eine Anlage - resp. erbbedingte Disposition vermutet, die
sich vorwiegend auf die sprechmotorische Seite auswirkt,
wihrend die mehr kognitiv betonten Bereiche des Sprachver-
stdndnisses weniger oder gar nicht betroffen sind. Wenn das
Sprechen schliefllich mit erheblicher Verspédtung einsetzt, zei-
gen sich hédufig folgende Fehlervarianten: Die Sprache enthilt
viele Stammelfehler, der (aktive) Wortschatz der ge -
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sprochenen Sprache ist bedeutend geringer als der (zumeist
altersgemife) ''passive'’ Wortschatz, und schlieflich weisen
die Sprechiduflerungen verhidltnismiRig viele grammatisch -
syntaktische Fehler auf, die Satzbildung erfolgt dysgram-
matisch im Sinne ZUCKRIGLS.

Die Kinder des Sprachschwéchetyps bzw. Kinder mit ver-
zogerter Sprachentwicklung bediirfen erhoéhter sozialer Zu-
wendung und Kontaktpflege. Dabei miissen sie stidndig zum
Sprechen ermuntert werden. Interessenweckung und sprach-
liche Motivierung sind hier ebenso notwendig wie die Ermog-
lichung natiirlicher Sprechsituationen (z.B. sprechintensive
Partner- und Gruppenspiele). Eine gezielte sprachheil-
péddagogische Behandlung sollte die Sprachentwicklung des
Kindes in enger Anlehnung an die biologisch mehr oder weni-
ger vorprogrammierten, d.h. in der ontogenetischen Abfolge
sich manifestierenden, Sprachpartner unterstiitzen und ggf.
auch lenkend eingreifen. So werden Substantiva, Interjektio-
nen und Imperative als ontogenetisch fritheste Sprachformen
am Anfang der sprachheilpddagogischen Arbeit {iberwiegen,
spéater werden Funktionsiibungen zur Entwicklung der informa-
tiven und interrogativen Satzmuster hinzukommen. Bilderbii-
cher, Sprachspiele, rhythmische Bewegungsspiele u.&. sind
hierbei niitzliche Hilfsmittel.

Allgemein stellt man der verzdgerten Sprachentwicklung
eine giinstige Prognose. ''Wenn die Einschulung niher-
riickt (5;0 bis 6;6), machen sprachentwicklungsverzégerte
Kinder oft erhebliche, manchmal geradezu sprunghafte Fort-
schritte im Sprechen, die zu einem weitgehenden Aus- bzw.
Angleich fiihren kénnen. Dessenungeachtet ist eine Zuriick-
stellung vom Schulbesuch um ein Jahr (evtl. Schulkindergar-
ten) oftmals geboten' (HEESE, a.a.O., S. 279). Einzelne
Stammelfehler, gelegentliche Dysgrammatismen oder - sel-
tener - Lese-Rechtschreib-Schwidchen md&gen zwar noch an
(zurilckliegende) Sprachverzdgerung erinnern, sie fallen je-
doch im spéteren Kindes- und Jugendalter kaum mehr gravie-
rend auf und sind sprachheilpddagogisch relativ leicht zu be-
handeln. ''Ungiinstiger ist die Prognose, wenn die Kinder vor
der Schulzeit von den Eltern unter starken Forderungs-
druck beziiglich ihrer Sprache gesetzt werden. In solchen
Fidllen liegt die Gefahr nahe, dal es zu Stottern kommt "
(HEESE, loc. cit.).
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Ad 2) Die sog. Hérstummheit oder idiopathi-
sche Stummheit

Sie stellt gewissermaflen eine Extremvariante der oben
beschriebenen verzdgerten Sprachentwicklung dar. Stumm -
heit, die nach vollendetem 3. Lebensjahr bei intaktem Gehor,
normaler Intelligenz und ohne hirnpathologische Befunde fort-
besteht, wird in der iiberwiegenden sprachheilpddagogischen
Literatur als Horstummheit oder idiopathische
Stummheit (frither auch Audimutitas) bezeichnet. Das
Sprachverstédndnis ist bei diesen Kindern im allgemeinen
gut, sie sprechen aber - weder spontan noch reaktiv - kaum
ein Wort und verstdndigen sich mit Gebarden. Die spérlichen
lautsprachlichen Produktionen - soweit solche beobachtet wer-
den - sind gewohnlich mit Agrammatismen und Stammelfeh-
ler durchsetzt. Personlichkeitspsychologisch fallt hdufig ei-
ne grofle Schiichternheit, verbunden mit starker Mutterbindung
auf, was die ohnehin schwierige Diagnose nach M. HESS zu-
sédtzlich erschwert. Sie empfiehlt deshalb dem Logopédden, fol-
gende Kritierien zu beachten:

'""a) Bei den Anamnese-Fragen ist besonders auf Infektions-
krankheiten, Ohrenkrankheiten, Unfidlle, evtl. Kopfver-
letzungen, hdufiges Kopfweh, Kradmpfe im Kleinkinderal-
ter einzugehen, um abzuklidren, ob eine Hirnverletzung,
ein Tumor, eine Folgeerscheinung von Meningitis oder
Encephalitis vorliegt.

b) Esist zu priifen, ob das Kind auf Anrufe, Fragen und ver-
schiedene Auftrédge reagiert. AuBert es sich dazu, durch
Gebédrden, dann ist das Sprachverstidndnis da.

c) Genaue Priifung des Hérumfanges, der Horschédrfe, Hor -
richtung und Hordifferenziernng ist besonders wichtig.

d) Man beobachte:
Unterscheidet es verschiedene und verschieden starke Ge -
réausche voneinander?
Unterscheidet es Gerdusche und Laute?
Nimmt es auf auditivem Wege auch feine, leise Téne si-
cher auf?
FafBtes Sprachlaute wesentlich weniger gut auf, erst nach
mehrmaliger Wiederholung oder gar nicht?

e) Wenn das Kind schon die Schule besucht, kann man noch
prifen, ob es Geschriebenes und Gedrucktes erkennt,
Gedrucktes in Geschriebenes lbertragen kann.

Es ist moglich, dafl ein horstummes Kind auf Erschiitterun-
gen nicht reagiert. Man sei aber vorsichtig, daraus sogleich
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auf Geistesschwiche zu schlielen; der Grund liegt in diesem
Falle vielmehr in der erschwerten akustischen Erweckbar -
keit." (HESS 1959, S. 91 f.).

LIEBMANN, der der Hoérstummheit eine Monographie
widmete, unterscheidet vier Formen (zit. nach SEEMAN
1965, S. 70 f):

(1) Diemotorische Hérstummheit, die erscheinungs-
mifig der motorischen Aphasie sehr dhnelt. Diese Form ist
geradezu typisch fiir das oben gezeichnete klinische Bild der
idiopathischen Stummbheit.

(2) Die sensorische Horstummheit, die verhiltnis-
mifig selten auftritt und differentialdiagnostisch hier von der
sensorischen Aphasie abgehoben werden muf.

(3) Diesensorisch-motorische Horstummheit, wo
bei neben der fehlenden oder bestenfalls rudimentiren Spon -
tansprache ebenfalls das Sprachverstidndnis stark in Mitleiden -
schaft gezogen ist. Diese Erscheinungsform kann man gera -
dezu als atypisch fiir die sonst unter '""Hérstummheit'' subsu -
mierten Sprachstdrungen bezeichnen.

(4) SchlieBlich bildet Liebmann noch eine weitere Katego -
rie,in die siamtliche Uber gangsfille zwischen Hérstumm -
heit und schwerem Stammeln eingeordnet werden.

Man muB allerdings hier mit SEEMAN kritisch fragen,
ob die Horstummheit angesichts einer solchen hetero-
genen Symptomatologie ilberhaupt als 'selbstidndige no-
sologische Einheit" anerkannt werden darf, "Es ist
ein Begriff, der einer kritischen Analyse nicht standh&dlt. Wir
fassen unter derselben Bezeichnung verschiedene klinische
Komplexe zusammen. Es ist deshalb besser, die Benennung
nicht anzuwenden und die Formen des verminderten Sprach-
vermogens nach ihren Ursachen zu bezeichnen. Der Begriff
"Hoérstummbheit'' zerfdllt in einfache verzdgerte Sprachent -
wicklung, vermindertes Sprachvermogen infolge einer schwe -
ren korperlichen Asthenie, sprachliche Riickstdndigkeit bei
Vernachlédssigung des Kindes, konstitutionell verzdgerte Sprach-
entwicklung und akustische Agnosie'' (SEEMAN, a.a.O., S.
81). Fir die Hoérstummheit (als der schwersten Form der
Sprachentwicklungsverzigerung) ist demnach der gleiche Ka-
talog méglicher - erworbener und/oder vererbter - Ursa -
chenvariablen einschldgig, den wir im Rahmen der &tio-
logischen Eroérterung der verzdgerten Sprachentwicklung be-
reits aufzéhlten.

Auch die Behandlung ist "im Prinzip dhnlich der bei
der verzogerten Sprachentwicklung, von der sich die Hérstumm-
heit durch graduelle Erschwerung unterscheidet. Es miissen
sehr gezielte sprachheilpddagogische Mafnahmen hinzukom-

-
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men (evtl. Einbeziehung des Gesichts- und Tastsinnes, vor-
sichtige psychologischeFiihrunginden wechselseitigen Sprach-
kontakt). Wenn das Kind im Elternhaus bleibt, kann diese Ar-
beit nur geleistet werden, wenn die (Einzel-)Behandlung durch
einen erfahrenen Sprachheilpddagogen durchgefiihrt wird. Die
Aufnahme in eine Sprachheilschule oder in ein spezielles
Sprachheilheim wird meist erforderlichsein' (HEESE, a. a. O.,
S. 279 f.).

Ad 3) Die akustische Agnosie oder sog. See-
lentaubheit

Nach ARNOLD ist ''die Unfahigkeit, Schallerscheinungen
an ihrem Klangbilde zu erkennen'', das hervorstechendste
Symptom der akustischen Agnosie. Obwohl normales Tonge-
hor vorliegt, kénnen die seelentauben Kinder und Jugendlichen
akustische Reize (sprachliche, musikalische oder andere
kiinstliche bzw. natiirliche Reize) nicht identifizieren resp.
unterscheiden. Auch Richtungs- und Entfernungsgehér (d.h.
die Lokalisation von Schallquellen) sind sehr oft beeintrich-
tigt (Alldsthesie). Auf der anderen Seite zeigen Seelen-
taube '""Verhaltensweisen, bei denen die Horstdrungen durch
andere Sinnesfunktionen kompensiert werden, und zwar durch
auffallenden Ortssinn, Orientierungsvermdgen und die Fahig-
keit, etwas mit einem Blick sofort zu erfassen, was sich dar-
in duBert,daf die Kinder von selbst das Ablesen von den Lip-
pen erlernenund auffallend gut aus Mimik und Gesten die Be -
fehle und Winsche anderer Personen entnehmen' (SEEMAN,
a.a.0., S. 94), Akustische Agnosie oder ''akustische
Unerweckbarkeit'' (nach NADOLECZNY) ist also dann wahr-
scheinlich, wenn die Stummheit bei gutem Gehor und min-
destens durchschnittlicher Intelligenz tiber das dritte Lebens -
jahr hinaus fortbesteht.

Relativ Ubereinstimmend werden als physiologische Kom -
ponenten der Seelentaub heit Lokalschiddigungen in den Hor-
bahnen bzw. am kortikalen Ende des Hoéranalysators (SEE-
MAN) genannt. Die Mehrzahl der in der Fachliteratur aufge -
fithrten Kasuistiken, etwa die von Loebell oder bei LUCH-
SINGER u.ARNOLD dargestellten, wird d&tiologisch durch
Geburtstraumen (z. B. Gehirnldsionen), frithkindlicher Menin-
gitis bzw. Encephalitis versus mit dem Verdachtshinweis auf
vererbte Einfliisse (z. B. Gehirnentwicklungsstérunger.) aufge-
klart. Bei der Diagnosestellung wird man deshalb auf eine
elektroencephalographische Untersuchung kaum verzichten,
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zumal bei der Erhellung des schwierigen Krankheitsbildes
der akustischen Agnosie eine Zusammenarbeit zwischen
Sprachheilpiddagogen, Otologen, Neurologen und Psychologen
ohnehin notwendig erscheint. Wie vorhin schon angedeutet
wurde, kann Seelentaubheit nur dann diagnostiziert werden,
wenn mit Sicherheit Intelligenzschwéche und periphere Hor-
beeintrichtigung auszuschlieflen sind. Vor der endgiiltigen

Diagnose sollte deshalb (nach HESS,a.a.0O., S. 92) beson-
ders darauf geachtet werden,

""a) ob Geburtsschidigungen vorliegen,

b) ob das Kind eine Meningitis oder Encephalitis, zeitweise
oder ganz durchgemacht hat,

c¢) wie das Kind auf alle mdglichen unterschiedlichen Geréu-
sche, Tone und Laute reagiert,

d) ob es einen Auftrag wohl nachspricht, aber nicht ausfiihrt,

e) ob es iberhaupt stets nur echoartig, ohne Versténdnis
nachspricht.

f) Insbesondere ist das Richtungs- und Entfernungshéren zu
prifen, das bei Seelentauben meist gestort ist (BEREN-
DES).

g) Es empfiehlt sich auch, das Orientierungsvermdogen dieser
Kinder zu priifen, das in vielen Féllen sehr gut ausgebil -
det scheint. "

Sofern keine angemessene Behandlung erfolgt, kann
Seelentaubheit zu Pseudodebilitdt fiihren, was sich z. T. aus
der Bedeutung des Sprachverstidndnisses fiirdieseelisch -
geistige Entwicklung des Kindes erklédren 14Rt. Andererseits
liegendiePrognosen hier dhnlich glinstig wie beider Sprach-
heilbehandlung der verzoégerten Sprachentwicklung, Freilich
sind in der Regel vermehrte Anstrengungen von seiten des
Sprachpddagogen erforderlich. Die Seelentauben lernen -
wenn auch mit grofler Verspidtung - (behandelt) fast immer
sprechen.

Wihrend die Behandlung des hérstummen Kindes vor al-
lem der motorischen Forderung sowie der Beseitigung der
Sprechhemmungen (Schiichternheit des Kindes) gilt, liegt der
SchwerpunktderHeilbehandlung beim Seelentauben
in der Forderung der akustischen Differenzierfdhigkeit ,vorab
der Weckung, Entwicklung und Ubung der Wahrnehmungsfihig-
keit und des Gedichtnisses fiir sprachakustische Phdnomene.
Die wichtigste Aufgabe ist dabei (nach WINNEWISSER), ''das
spezifisch menschliche Sprachgehér, das phonematische Ge-
hoér, auszubilden', wozu u.a. Ubungen zur Lautdifferenzie-
rung notwendig seien. Im Vordergrund der sprachpddagogi-
schen Arbeit werden jedoch situationsgerechte Erlebnisganz -
heiten, wie sie beispielsweise Spiele, Reime, Kinderlieder
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u. 4. ermdglichen, stehen, wobei die Schriftsprache gerade
hier - erfahrungsgemé&f - ein hilfreiches Medium darstellt.
Die sehr oft im Gefolge auftretenden Stammelfehler und Dys-
grammatismen kdnnen mit den iiblichen Methoden behandelt
werden. Die Behandlung der Seelentaubheit macht fast immer
einen Aufenthalt in der Sprachheilschule bzw. im Sprachheil-
heim notwendig.

Ad 4) Der Agrammatismus bzw. Dysgramma -
tismus

Mit Agrammatismus oder Paragrammatismus
(FROESCHELS) bzw, Dysgrammatismus (ZUCKRIGL)
ist die mehr oder weniger deutlich in Erscheinung tretende
Unfahigkeit, richtig gedachte Sachverhalte in grammatisch-
syntaktisch einwandfreier Form auszudriicken, angesprochen
(FUHRING u. LETTMAYER 1966, S. 140). Es handelt sich
also hierbei um Diktionsstorungen grammatikalisch-syntakti-
scher Art. Der Name Dysgrammatismus steht dabei
nicht nur fiir die Verstole gegen die Grammatisierung i.e. S.
(Deklinations- und Konjugationsfehler), sondern stellvertre-
tend auch fiir die Verstofe gegen die Syntaktisierung d.h. ge -
gegen die Regeln der Wort- und Satzfligung resp. der Wort-und
Satzfolge). Da Dysgrammatismus hiufig mit Stammelfehlern,
besonders Lispeln,auftritt, subsumierte man frither dys -
grammatische Sprachstérungen kurzschliissig unter ''Stam-
meln'". So steht z.B. fiir die richtige Form ''Traudel muf
schnell hinaus zu den Kindern'' etwa die Fehlbildung ''Taudel
muf nell naus Tinder' (nach WINNEWISSER 1960).

FUHRING u. LETTMAYER (loc. cit) weisen noch darauf
hin, dafl Dysgrammatismus nicht selten zusammen mit einer
Wortschatzeinengung einhergehe, so dal zu den gram-
matisch-syntaktischen auch lexikalische Schwierigkeiten hin-
zukommen. ''Die Begrenztheit des Wortschatzes ist wieder
auf eine verminderte Fédhigkeit der Wiedergabe von Wortrei-
hen, Silbenreihen und Zahlenreihen zuriickzufithren. Die Wie-
derholung eines Wortes erfordert eine gewisse ''Hoérgedécht-
nisspanne'. Nach Froeschels versteht man darunter die Fahig -
keit, eine Anzahl sinnloser Silben oder Ziffern fehlerfrei zu
wiederholen. Fiir normale Kinder betréigt diese Horgedédcht-
nisspanne fiir 4 Jahre - 4 Silben, flir 7 Jahre - 5 Silben, fiir
10 Jahre - 6 Silben und fiir 14 Jahre - 7 Silben."

DasSprachverstindnis des Dysgrammatikers weist
im Gegensatz zur verkiirzten Horgedédchtnisspanne in der
Regel keine Einbuflen auf. Satzmelodie und Tonfall sind eben-
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so normal wie Mimik und Gesten, die gelegentlich sogar leicht
iiberzeichnet eingesetzt werden. Diese Beobachtung fiihrte
wohl FROESCHELS zur Einfiihrung des Begriffs Paragram-
matismus (d.h. einer beinah richtigen versus nur teilweise
falschen Sprachstérung grammatischer Art), wohingegen
ZUCKRIGL fiir die Verwendung des Begriffs D ys grammatis-
mus plddiert, weil einerseits sehr selten Formbildungen vol-
lig fehlen (Agrammatismus i.e.S.) und zum andern im grie -
chischen Prifix ''dys" (im Sinne von "schlecht'') das Fehler -
hafte der umschriebenen Sprachstérungen besser zum Aus -
druek kdme.
In der Ontogenese stellt Agrammatismus bzw. Dysgramma -
tismus eine normale Durchgangsstufe dar, die - je nach fri -
hem oder spdtem Beginn des Sprechenlernens bzw. je nach
Entwicklungstempo - bis zum 3. /4. Lebensjahr andauernkann.
Erst danach ist der 'pathologische' Dysgrammatismus qua
Folgeerscheinung einer Entwicklungsverzégerung vom ''phy-
siologischen' Dysgrammatismus einigermafBen sicher zu un -
terscheiden. Dafl Dysgrammatismus auch bei Seclentaubheit
bzw. abklingender Hoérstummheit auftreten kann, haben wir
schon erwédhnt., Ebenso kénmen Schwerhotrigkeit und Taubheit
vor oder wéihrend der Sprachentwicklung versus Debilitdt und
Imbezillitdt Agrammatismus resp. Dysgrammatismus verur-
sachen,deren Erscheinungsmodi im Rahmen unserer Erorte-
rungen jedoch weitgehend ausgeklammert werden sollen.
Abgesehen von den soeben erwihnten Erscheinungen so-
wie abgesehen vom Dysgrammatismus als blofer Redestdérung
- auf diese Form werden wir noch zu sprechen kommen - be-
deutetDysgrammatismus immereine Entwicklungs -
storung der Sprache. Die mehr oder weniger rechtzeitig
begonnene Sprachentwicklung ist bei Dysgrammatikern der
skizzierten Art (noch) nicht am Ziel angelangt, hat sich aus
einer Reihe von Ursachen, die gleich noch auszufiihren sind,
verzdgert oder ist gar stecken geblieben. Im weiteren Sinne
spricht deshalb HEESE auch vom Dysgrammatismus als
"Leitsymptom der verzdgerten Sprachentwicklung' (zit.nach
ZUCKRIGL 1964, S. 45)

Differentialdiagnostisch ist der Dysgrammatis-
mus einmal gegeniiberaphasischenStérungen sowie Stot -
tern und Poltern abzuheben, zum andern sind Dysgram-
matismus und Satzstammeln voneinander zu trennen. Bei
Aphasie koénnen grammatikalische und syntaktische Redestt-
rungen durchaus vorkommen,sind dann aber als nachtréglich
erworbene, d.h. nach fertig ausgebildeter Sprache erst auf -
getretene, Dysgrammatismen von den entwicklungsbedingten
zu unterscheiden, Anamnese und Exploration werden die Ur-
teilfindung hier erleichtern. Schwieriger sind schon die Satz-
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stammler und Dysgrammatiker auseinander zu halten, ca Stam-
meln hdufig im Zusammenhang mit grammatikalischen Aus -
fdllen vorkommt. Maria HESS (loc. cit., S. 110) bring: hier -
fur folgendes Beispiel:

"Ein Satzstammler sagt: Dasch is scho son d si.

Ein Agrammatiker sagt: Das so gsi isch schon.
Meistens wird ein wirklicher Agrammatiker auch nach mehr-
maligem Vorsprechen den Satz grammatikalisch immer noch
nicht richtig nachsprechen, ja er merkt nicht einmal, dafl er
falsch spricht. "

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dafl etwaige
Miéngel formaler Redefertigkeit, Ungeschicklichkeiten im
sprachlichen Ausdruck sowie Versprecher (grammatikalische
"Schnitzer''), soweit sie en passant auftreten, keine patholo -
gischen Phdnomene darstellen, also auch nicht Gegenstand
sprachheilpiddagogischer Bemiihungen sind. Allenfalls ge-
héren solche Méangel zum Aufgabenkanon der Sprachschu -
lung bzw. Sprachbildung. Erscheinenshiufigkeit (vgl. ZUCK-
RIGL, a.a.O., S. 196 f.) bzw. auffdlliger Hartnickigkeit als
echter Sprachheilfall diagnostiert werden. Die Unterschei -
dung der beiden Formen dysgrammatischerSprach - versus
Redestorung, die u. W. nur ZUCKRIGL trifft, ist besonders
im Hinblick auf die Therapie (siehe unten)von Bedeutung, un-
ter dem Kriterium 'spontaner Korrigierbarkeit'' wird sogar
vielfach erst (ex post) eine endgiiltige Differentialdiagnose
moglich sein.,

Nach LIEBMANN (vgl. FUHRING u. LETTMAYER 1966,
S. 142 f. bzw. ZUCKRIGL 1964, S. 14 f.) lassen sich die
dysgrammatischen Sprachstdérungen - analog zum
Verlauf des physiologischen Dysgrammatismus in der Ontoge -
nese - in drei Schweregrade einteilen:

Die 1. und schwerste Stufe der Sprachstorung ist
gekennzeichnetdurch denEinwortsatz resp.denungram -
matikalischen Mehrwortsatz. Beispiele: Bub; Bub -
Teddy; Bub - Teddy - Auto. Diese Einheiten entsprechen den
auf der frihesten Stufe sprachlicher Entwicklung beobachteten
Produktionen.

Die 2. und mittlere Stufe der Sprachstérung ist
durch die flexionslose "Infinitivsprache' gekennzeich-
net. Beispiele: Otto Apfel essen; Papa Auto fahren Stadt; Ich
horen Flieger grofles; Dort ein Bub laufen Roller,

Die3. und leichteste Stufe der Sprachstérung ist
dadurch erkennbar, dafl das Kind bzw. der Jugendliche klei-
nere Sdtze fehlerlos spricht, widhrend grofere Sdtze nach wie
vor uberdurchschnittlich hdufige Verstofle gegen die Gram-
matik aufweisen., Falsche Syntax und gewisse ''Verscaroben-
heiten'' der Redewendung finden sich vor allem in der Spon -
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tansprache derleichten Dysgrammatiker - und analogbeim
Ausklingen des physiologischen Dysgrammatismus. Zuckrigl
bringt folgende Beispiele zur Illustration leichter dysgramma-
tischer Sprachstérungen: Oft wir schauen uns einen Unter-
richtsfilm an. Die abgefallenen Bidume werden mit Schlitten
abgefordert. Dort steht die Fréulein Huber. Ich werde dir das
schon lernen!

Die Unterscheidung dieser drei Schweregrade ist nicht
nur fiir eine saubere Diagnose, sondern vor allem auch im
Hinblick auf die anzusetzende Behandlungsstrategie
von Bedeutung. Letztere wird dariiber hinaus durch die je-
weilige Atiologie bestimmt.

ZUCKRIGL (a.a.O., S. 16 ff.), der in umfangreichen
empirischen Erhebungen sowie aufgrund zahlreicher Litera-
turanalysendie Ursachen des Dysgrammatismus eingehend
untersucht hat, beschreibt 12 Haupt- und mehrere
Untergruppen, die wir hier nur schlagwortartig referie-
ren kénnen, Als mogliche Ursachen des Dysgrammatismus
(allgemein) kommen demnach folgende Variablen(biindel) in-
frage: Dysphasie oder Aphasie, Schwachsinn, Aufmerksam-
keitsstérungen, ""asoziales Stammeln' und Mutismus als For-
men der Kontaktstorung,Hospitalismus, endokrine Stdrungen,
erbliche Sprachschwidche, Mehrsprachigkeit der Umgebung
und abrupter Milieuwechsel, Schwerhorigkeit, verzogerte
Sprachentwicklung i.e.S., psychotische Erkrankungen und
Insuffizienzgefiihle. Sie alle kénnen Dysgrammatismen unter-
schiedlicher Auspriadgung bzw. verschiedenen Schweregrades
verursachen. Auf die soziokulturellen Determinanten dys-
grammatischer Sprachstérungen haben wir einleitend bereits
hingewiesen (vgl, bes. BERNSTEIN u, OEVERMANN)

Sofern die Voraussetzungen gegeben sind, sollten bei der
Behandlung dysgrammatischer Sprach- und Redestérungen
der Arzt,die Heilgymnastin und der Sprachheillehrer zusam -
menwirken. Medikamentdse Behandlung, Bade- und Liegeku -
ren, Unterwassermassagen u, 4., aber auch Schwimmunter -
richt, rhythmische Gymnastik, psychomotorisches Funktions -
training oder - gelegentlich - psychotherapeutische Behand -
lungsansétze werden ebenso zur Beseitigung der Sprachsté -
rung beitragen wie eine Reihe ''dsthetischer Therapeutika' ,
auf die besonder ZUCKRIGL (s. 74 ff. u. 84 ff.) aufmerk-
sam gemacht hat.

Pidagogischerseits wird sich die Dysgrammati -
kerbehandlung zuallererst um die "'Weckung der Redefreudig-
keit' bemithen miissen,die als conditio sine qua non fiir den
Therapieerfolg angesehen wird. Fir die Aufstellung des Be -
handlungsplanes werden dariiber hinaus Kenntnisse iiber Ur -
sachen und Schweregrad des vorliegenden Dysgrammatismus
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unerldfllich. In der Literatur werden vor allem zwei Strate -
giekonzepte vorgeschlagen: dem '"'systematische, logisch kon -
struierenden Weg der Behandlung'' stellt ZUCKRIGL (a.a. O.S.
96 ff.) eine Reihe psychologisch orientierter Methoden -
""Weg vom Spracherlebnis zum Sprachgefiihl' - gegeniiber,
Wiahrend der ''logische' Weg vorab am Schweregrad des dys -
grammatischen Stérungen orientiert (siehe die drei LIEB -
MANNschen Stufen oben) analog zur eingangs unseres Vor -
trags umrissenen Ontogenese des Sprachverhaltens Stufe um
Stufe aufbauend die (verzdgerte oder ausgebliebene) Sprach -
entwicklung quasi systematisch nachzuholen versucht - ent -
sprechende Vorschlige dazu finden sich etwa bei FUHRING u.
LETTMAYER 1966, S. 145 ff. oder bei LETTMAYER 1965 S.
88 ff -, geht man psychologisch orientiert mehr von der Hy -
pothese spezifischer Ged&chtnis - resp. Merkfahigkeitsméin -
gel aus und ist der Ansicht, daf das dysgrammatisch spre -
chende Kind die ''ricntigen Sprachfiigungsmuster . . . eben
noch haufiger (als das sprachgesunde Kind) in sich aufnehmen
muB'. Zwei Gesichtspunkte will Heese dabei besonders beach-
tet wissen:

1. Die Sprachformmuster miissen in Form eines systemati-
sierten Angebotes in der Beschrinkung auf wenige Muster
bei massiertem Anbieten in den Therapiestunden und im
Elternhaus gegeben werden.

2. Das Kind soll pddagogisch sinnvoll dazu gebracht werden,
dafl es die einfachen Sprachform-Muster moglichst hdufig
selbst anwendet und durch hiufiges Richtigsprechen die
noch mangelhaft funktionierende Verbindung zwischen
Sprach - Sensorium und sprechmotorischem Grof3hirn-
Areal stiitzt "' (zit. nach ZUCKRIGL 1964, S. 96).

Eine Moglichkeit, solche Sprachfiigungsmuster lebensnah
im Unterricht zu schaffen, konnte ZUCKRIGL mit Hilfe der
Tonbandaufnahme, des von ihm sogenannten ''Reduzierten Un-
terrichtsgespréachs' (RU), aufweisen (S. 98 ff.). Das RU ent-
hdlt die im Laufe einer Unterrichtsstunde aufgenommenen,
sprachlich einwandfreien Schiilerbeitridge, Es repridsentiert
die wichtigsten Gedankengénge des behandelten Sachgebietes
(aus der Geschichte, der Erdkunde etc.) und stellt zugleich
die dem jeweiligen Entwicklungsstand der Sonderschul -
(Sprachheil-)Klasse adiquaten ''Sprachfiigungsmuster' (s.o.)
zur Verfiigung. Unter dem Gesichtspunkt sprachheilpédda-
gogischer Dysgrammatikerbehandlung eignen dem RU fol-
gende, psychologisch bedeutsamen Funktionsmerkmale
(nach ZUCKRIGL, a.a.O., S. 99 f):
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"I, Beim Entstehen des "Reduzierten Unter -

richtsgespridches':

Beim Sprechen in das Mikrofon ergibt sich eine Né¢tigung

zur Konzentration auf inhaltliche und sprachliche Richtig-

keit. Der einzelne Schiilerbeitrag ist eine ungekiinstelte

Konzentrationsiibung.

Gelingt der erste Sprechbeitrag nicht, hat der Sprecher

nach Anhoéren der Aufnahme die Moglichkeit, sich selbst

zu korrigieren: Selbstkritik und Objektivitdt erwachen.

c¢) Fir die nicht eben sprechenden Schiiler ergibt sich eine
Notigung zur Zucht im Sinne HERBARTS als Vorausset-
zung zum Unterricht ("Ruhe! Achtung - Aufnahme!')Weil
die Klasse am Gelingen der Aufnahmen interessiert ist,
ergibt sich eine motivierte Ubung in der Selbstbeherr -
schung.

2. Beim Abhoéren der Tonbandaufnahme:

Das fertige '"Reduzierte Unterrichtsgesprich' stellt ein

Sprachfligungsmuster mit dem Wortschatz und der Sprach-

kraft der zu unterrichtenden Klasse dar:S chwierigkeiten

sind isoliert.

e) Die Schiiler fiihlen sich ermutigt, weil sie iiber das Ton -
band positive Sprachleistungen erleben, die sie selbst
produziert haben: Erfolgsgefiihle erwachen.

f) Das Horen der eigenen Stimme mag zu einem akustischen
Narzifimus fihren, der sich positiv auswirkt: Das Interes-
se an der Sprachgestaltung wéchst.

g) Das '"'Reduzierte Unterrichtsgesprédch' dient dem Unter-
richtsgrundsatz der Erfolgssicherung, der in der Heilpa-
dagogik besonders grofl zu schreiben ist.

Das '"Klassengedidchtnis' (Tonband) stiitzt das schwache
"Einzelgedidchtnis'. Merkschwachen Schiilern kann das
Sprachformmuster 6fter geboten werden,

h) Besonders hartnédckig sprachgestérte Kinder werden in
Einzelbehandlung genommen und gelungene Sitze werden
dem ''Reduzierten Unterrichtsgesprich' angefiigt. Der
Schiler kann dann die Anerkennung der Klasse (die um
die Miihen des Entstehens nichts weifl) erleben, wenn das
Band abgespielt wird. Gefiihle der Insuffizienz werden bei
einzelnen Schiilern abgebaut.

a

~—

o

[oN

Die bisher vorliegenden Erfahrungen mit dem RU besté-
tigen die Annahme des Autors, dafl die psychologisch orien -
tierte Behandlungsmethode sowohl beim Dysgrammatismus
als ''zentraler Sprachschwéche' als auch beim Dysgramma-
tismus der ''Redestérung'’ erfolgreich eingesetzt werden kann.
Insbesondere erwies sichRU als vielversprechender Behand -
lungsansatz dysgrammatischer Redestdrungen, als
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deren Hauptkennmerkmale ''Insuffizienzgefiihle' (dtiologisch)
sowie ''Spontane Korrigierbarkeit'' (therapeutisch) von seiten
des dysgrammatisch auffdlligen Kindes und Jugendlichen an-
zufiihren wédren. Doch mit der Erdrterung dieser Phinomene

ibersteigen wir bereits die von uns eingangs definierte The -
matik(ausschliefllich) entwicklungsbedingter Sprachstérungen.

Zusammenfassung

Zundchst werden in einem allgemeinen Uberblick die

wichtigsten Stufen der Sprachentwicklung im Kleinkindalter
(Ontogenese) beschrieben. Hierbei finden ''biologisch vor -
progammierte Sprachpattern' und '"'sozio-kulturelle Deter-
minanten' gleichermafen Beachtung.
Nach Aufweis des Kontextes moglicher Sprachstérungen (im
weiteren Sinne)sind im Hauptteil ausschliefllich entwicklungs -
bedingte Sprachstérungen thematisiert. Folgende Sprachstd -
rungen stehen demnach zur Diskussion:1. die einfache verzé -
gerte Sprachentwicklung, 2. die Hérstummbheit oder idiopathi -
sche Stummbheit, 3. die Seelentaubheit oder akustische Agno -
sie, 4. der Agrammatismus resp. Dysgrammatismus. Aus -
fihrlich werden Erscheinungsformen (Symptomatik) und Ur-
sachen (Atiologie) jeder einzelnen Entwicklungsstérung der
Sprache dargestellt und entsprechende heilpddagogische Be -
handlungsansétze (Therapievorschlédge) aufgewiesen.
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