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Einleitung

0. Einleitung

Anna M. aus L. ist fiinf Jahre alt und wird in diesem Sommer eingeschult. Die Freude ist groB,
denn Anna hat sich ihren Eintritt in die Schule redlich verdient. Mit Frau K. aus B. verbringt
sie seit Januar 2009 viel Zeit: einmal pro Woche iiben sie in einer 45 miniitigen Sitzung fleiBig,
damit Anna ihren Schulalltag perfekt meistern wird. Schon weit vor dem ersten Schultag wird
Anna ihre letzte Ubung mit Frau K. und damit die gesamte Behandlung abschlieBen. Dessen ist
sich Frau K. sehr sicher, denn Anna lernt schnell und iibt eifrig. Dabei geht es letztendlich um
vielmehr als bloB um eine Vorbereitung auf die Schule. Eigentlich sorgt Frau K. dafiir, dass
Anna auch ihren ganz normalen Alltag unter Mitmenschen bewiéltigen kann, sowohl in der Ge-
genwart als auch in der Zukunft. Frau K. legt also gleichsam das Fundament fiir ein angemes-
senes Leben in unserer Gesellschaft, ein Fundament, das Anna aus verschiedenen Griinden
nicht selbst aufbauen konnte, und ohne das sie in unserer Gemeinschaft sichtlich verloren
wire. Die Rede ist von den addquaten kommunikativen Fahigkeiten eines Menschen.

Nun hat die Logopadin Anna nicht das Sprechen beigebracht. Zu Beginn der Sprachtherapie
konnte sich das Midchen sehr wohl verbal duBern. Dennoch kam es des Ofteren zu Diskre-
panzen zwischen dem, was Anna aussagen wollte, und dem, was sie schlielich tatsichlich ar-
tikulierte. Annas Mitmenschen haben das Madchen schlichtweg kaum verstanden, denn Anna
war sprachentwicklungsverzogert. Aus diesem Grund gab es hdufig massive Missverstand-
nisse, die einen Start ins Schulleben nur unnétig erschwert hétten. Sprachentwicklungsverzo-
gerungen sind aber letzten Endes therapierbar, und je frither das betroffene Kind behandelt
wird, desto besser fiir die schulische Laufbahn und psychosoziale sowie emotionale Entwick-
lung.

Der Spracherwerb von sprachentwicklungsverzogerten Menschen weicht grundsitzlich zeit-
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Einleitung

lich und strukturell von einem normalen Spracherwerbsprozess ab. Diese Verzogerung betrifft
alle vier sprachlichen Ebenen (die phonetisch-phonologische, morpho-syntaktische, seman-
tisch-lexikalische und pragmatische Ebene) mehr oder minder (vgl. Wendlandt 1995: 39). An-
nas sprachliche Defizite duBBerten sich insbesondere auf der phonetisch-phonologischen Ebene,
da sie bestimmte Laute und Lautverbindungen in Wortern auslieB3, ersetzte oder falsch aus-
sprach. Diese funktionelle Artikulationsstorung bezeichnet man als Dyslalie. Es gibt verschie-
dene Dyslalien, die je nach beherrschten und gestorten Lauten, der Art der Fehlbildung oder
nach den Ursachen klassifiziert werden (vgl. Miiller 2002: 345). Anna hatte eine multiple Dys-
lalie, da sie bei mehr als zwei Lauten und Lautverbindungen der deutschen Sprache grof3e De-
fizite aufwies. Da sie jedoch nicht von zusitzlichen sprachlichen Auffilligkeiten wie einer
Sprachverstiandnisstorung, einem eingeschrinkten Wortschatz oder einem schweren Dysgram-
matismus' betroffen gewesen ist, ist eine komplette Heilung in Kiirze zu erwarten. Falls jedoch
die besagten zusétzlichen Sprachauffalligkeiten auftriten, wiirde Anna unter einer Sprachent-
wicklungsstorung leiden, deren Heilungsprozess um einiges langwieriger wire (vgl. Wend-
landt 1995: 38f.).

Die multiple Dyslalie ist Gegenstand dieser Arbeit. Im Hinblick auf das betroffene Méd-
chen Anna werden im ersten Teil eigene Untersuchungen zum Lautbestand und -befund durch-
gefiihrt, die die Diagnose multiple Dyslalie veranschaulichen sollen. Vorher werden biolo-
gische, soziale und psychische Aspekte im Bezug auf die Betroffene in einer kurzen Anamnese
erlautert, die besonders im zweiten Abschnitt dieser Arbeit von groBler Bedeutung sein wird.
Hier werden nach moéglichen Ursachen und Begriindungen fiir Annas Sprachentwicklungsver-
zogerung gesucht, die im nichsten Schritt durch weitere denkbare Ursachen fiir Dyslalien er-
ginzt werden. Die Arbeit endet mit der Auswertung von Annas sprachtherapeutischer Behand-

lung mit besonderem Fokus auf die Schwerpunktsetzung, die Entwicklung und den Fortschritt.

1 Der Erwerb und Gebrauch der Grammatik ist gestort. Es werden grobe grammatische Fehler gemacht
(vgl. Wendlandt 1995: 38).
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1. Fallbeispiel Anna

Anna M. aus L. wurde im November 2004 geboren und ist das jlingste Kind einer elfképfigen,
deutschsprachigen GroB3familie. Wie ihre acht Geschwister (sieben Schwestern und ein Bruder,
die zwischen sechs und 20 Jahre alt sind) ist auch Anna iiberdurchschnittlich intelligent und
naturwissenschaftlich begabt. Diese Begabung hat Anna offensichtlich von ihrem Vater, Herrn
M., geerbt, der ein erfolgreicher und einflussreicher Naturwissenschaftler ist. Herr M. fordert
seine Kinder nicht nur auf naturwissenschaftlicher, sondern auch auf musikalischer Ebene, in-
dem jedes Kind mindestens ein Musikinstrument lernt. Annas Mutter, Frau M., ist Hausfrau
und zieht Anna und ihre Geschwister weitgehend alleine gro3, da Herr M. unter der Woche auf
Geschiftsreisen ist. Dennoch verbringt die ganze Familie an Wochenenden viel Zeit miteinan-
der und fliegt mindestens einmal im Jahr in den Urlaub. Familie M. genieft also nicht blof} ei-
nen sehr hohen Bildungsstand, sondern ebenso einen iiberragenden sozialen Status in unserer
Gesellschatft.

Neben ihrer tiberdurchschnittlichen Intelligenz teilen Anna und ihre Geschwister auch ihre
Sprachauftilligkeiten: jedes Kind absolvierte eine Sprachtherapie in Frau K.s Praxis. Dabei lit-
ten sieben Geschwister wie Anna unter einer multiplen Dyslalie, wéhrend ein Kind einen sehr
ausgepragten Dysgrammatismus hatte. Die Therapie verlief bei jedem geheilten Kind aufgrund
seiner weit entwickelten motorischen und kognitiven Féhigkeiten ungewdhnlich schnell und
erstaunlich gut. Innerhalb weniger Wochen gab es erste Fortschritte und die Therapie war in
kiirzester Zeit abgeschlossen. Dies wird voraussichtlich auch bei der besonders motivierten
und strebsamen Anna der Fall sein, denn ihr Therapieverlauf ist kontinuierlich gut und vielver-
sprechend. Wenn sie weiterhin so grof3e Fortschritte macht, wird sie spitestens in diesem Som-

mer, wie gewiinscht zum Schulstart, die Therapie erfolgreich beendet haben.
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Viele Griinde bewegten Frau M. dazu, ihre Tochter beziiglich ihrer sprachlichen Auftallig-
keiten von Frau K. therapieren zu lassen. Zum einen hatten sowohl Anna als auch Frau M. ein
leichtes Storungsbewusstsein: auf Riickfrage der Erzieherin, weshalb Anna im Stuhlkreis so
still sei, antwortete diese blof3, dass man sie nicht verstehen wiirde. Anna ist ein freundliches
und motiviertes, aber dennoch sehr schiichternes und zuriickhaltendes Madchen. Thr war schon
frith bewusst, dass sie nicht auf dieselbe Art und Weise sprach wie die anderen Kinder in ihrer
Gruppe. Deswegen schwieg sie aus Scham.

Zum anderen ist Anna beim Delfin4” Test aufgefallen. Man stellte fest, dass es eine erheb-
liche Diskrepanz zwischen Annas kognitiver und sprachlicher Leistung gab. Ihre geistige Ent-
wicklung lag zu dem Zeitpunkt bereits iiber dem Durchschnitt und auch ihre motorischen Fa-
higkeiten waren schon weit entwickelt. Dariiber hinaus hat ihr Essverhalten im Normalbereich
gelegen’, und Lutschgewohnheiten, die ihre Mundmuskulatur beeintrichtigen konnten, hat
Anna sich schon frith abgewohnt. Auch anatomisch zeigten sich bei ihr keinerlei Anzeichen,
die ihre Sprachauffalligkeiten bestédtigen konnten. Thr orofazialer Status ist normal gewesen:
sie hat weder eine offene Mundhaltung, noch eine Muskelschwiche der Lippen und Zunge ge-
habt. Auch die Zungenlage ist normal gewesen (vgl. Franke 1991: 129). Anna ist dementspre-
chend anatomisch wie geistig weit tiber dem Durchschnitt entwickelt gewesen — eine Tatsache,
die eine frithzeitige Einschulung bekréftigen wiirde. Trotz einem fiir ein fiinfjahriges Kind er-
staunlich grolen Wortschatz und dem sehr guten Sprachverstindnis zeigt der Delfin4 Test eine
starke Verzogerung in ihren artikulatorischen Féhigkeiten, die den {iberfriihten Schulstart in
Frage gestellt hat. Da Frau K. bereits erfolgreich Annas Geschwister behandelt hat und daher

fiir Familie M. neben einer Kompetenzperson auch eine wichtige Vertrauensperson darstellt,

2 Mit diesem Test wird zwei Jahre vor der offiziellen Einschulung (im Alter von vier Jahren) festgestellt,
ob sich das Kind seinem Alter entsprechend richtig entwickelt hat. Der Schwerpunkt liegt hierbei beson-
ders auf dem Sprachstand des Kindes (vgl. Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nordr-
heinwestfalen 2010: 8).

3 Hiermit ist gemeint, dass Anna nicht iberwiegend Brei, sondern ihrem Alter gemaf feste Nahrung zu sich
nimmt, die ihre Mundmuskulatur beansprucht und somit aufgebaut hat.
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wurde auch Anna der Obhut der Logopéadin tiberlassen.

Zu Beginn der Therapie war Anna erwartungsmifig ruhig, schiichtern und zuriickhaltend,
aber dennoch ein sympathisches und besonders strebsames Kind. Sie erledigte alle Aufgaben,
die Frau K. ihr stellte, ohne zu z6gern und mit viel Begeisterung. Auch auf alle Fragen, die ihr
gestellt wurden, antwortete Anna blindlings. Dennoch sprach sie nicht unaufgefordert, erzéhlte
nichts von sich aus oder sagte, was sie in der Therapiestunde gerne spielen mdchte. Erst mit
der Zeit wurde Anna offener und gespréichiger. Bald suchte sie mit Frau K. gemeinsam Spiele
aus, stellte auch selbst Fragen und erzéhlte von ihrem Alltag.

Neben der schweren multiplen Dyslalie wurde bei Anna zusétzlich ein leichter Dysgramma-
tismus diagnostiziert. Diese Storung zeigte sich in der Pluralbildung, von der Anna willkiirlich
und eben deshalb nicht immer richtig Gebrauch machte. Laut Frau K. ist ein Dysgrammatis-
mus in diesem Alter aber noch relativ normal.* Im Laufe der Therapie lernte Anna aus ihren
Grammatikfehlern und machte diese schon bald nicht mehr, so dass dem Dysgrammatismus
keine Aufmerksamkeit geschenkt werden musste. Der Schwerpunkt der Therapie hat somit von
Beginn an blof3 auf der multiplen Dyslalie gelegen.

Momentan ist Anna in der Endphase ihrer Sprachtherapie. Frau K. zufolge ist spontanes Er-
zdhlen moglich, aber noch nicht ganz fehlerfrei. Dies sei allerdings nur noch eine Frage der
Zeit und der Ubung. In den Aufgaben zu den einzelnen Lauten und Lautverbindungen iiber-
zeugt Anna; diese kann sie schon fliissig aussprechen. Spontansprache beherrscht sie allerdings
erst zu etwa 70 Prozent.” Sowohl Frau K. als auch die ganze Familie M. sind sich sicher, dass
Anna piinktlich zum Schulstart die multiple Dyslalie iiberwunden haben wird.’

Anna ist folglich ein korperlich normal entwickeltes und gesundes Méddchen mit einer tiber-

4 Man bezeichnet diese Art von Dysgrammatismus als ,,physiologisch (vgl. Wendlandt 1995: 41).
5 Stand: Mai 2010

6 Falls dies doch nicht der Fall sein sollte, wird Frau M. mit der Einschulung noch bis zum néchsten Jahr
warten. Thr ist bewusst, dass eine fehlerhafte Aussprache ihrer Tochter in der Schule blo3 vom Nachteil
sein kann, besonders wenn es sich hierbei um den Start in das Schulleben handelt.
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durchschnittlichen Intelligenz aus einem gut situiertem Haus. Sie ist eine ruhige und schiich-
terne Person mit einem freundlichen Wesen, und ist gerne unter Menschen. Sie leidet unter ei-
ner ausgepragten multiplen Dyslalie, deren Ursachen weder anatomischer, noch kognitiver
oder gar psychosozialer Natur sind. Im Folgenden wird nun Annas Lautbestand zu Zeiten des
Therapiestarts ermittelt und ausgewertet, mit dessen Hilfe die Diagnose multiple Dyslalie, und

dariiber hinaus die Ursachen fiir diese Sprachentwicklungsverzégerung, erldutert werden.

1.1. Ermittlung des Lautbestands

In der ersten Therapiesitzung im Januar 2009 zeichnete Frau K. Annas Ausfille im artikulato-
rischen Bereich mit Hilfe eines gingigen Priifbogens auf. Als geschulte Horerin ist Frau K. in
der Lage, SprachdufBerungen in einzelne Laute zu zerlegen und diese aufzuschreiben. Hierbei
hilft ihr das international gebrduchliche Transkriptionssystem, ein phonetisches Alphabet, bei
dem jeder Buchstabe einen auditiven segmentierten Laut der SprachduBerung wiedergibt (vgl.
Meibauer 2007: 70f.). Mittels diesem System ist es moglich, sprachliche AuBerungen samt ih-
ren phonetischen Eigenschaften zu verschriftlichen und somit Beeintrachtigungen der Artikula-
tion eingehender zu untersuchen (vgl. Miiller 2002: 49).” Eine Lautbestandsaufnahme ver-
schafft Frau K. einen Uberblick iiber vorhandene sowie fehlende Laute und Lautverbindungen
(vgl. Bohme 1978: 25). Sie priifte Anna mit Hilfe der Lautpriifung nach Frank und Grziwotz
(in Grzeskowiak/Kleuker 1981: 91f.), bestehend aus 40 Abbildungen von alltidglichen Gegen-

stinden und Lebewesen. Folgende Gegenstinde und Lebewesen sind abgebildet':

7 Eine phonetische Transkription ist ferner besonders fiir Fremdsprachenlerner eine grofle Hilfe, da sie ih-
nen die exakte Aussprache einzelner Worter vorgibt. Hierfiir gibt es zahlreiche Ausspracheworterbiicher,
die tiberdies das internationale phonetische Alphabet (IPA) anschaulich erkldren. Diese Arbeit orientiert
sich im Folgenden an den Lexikoneintrdgen aus Andreas Cyftka (2008): PONS Kompaktwirterbuch
Deutsch als Fremdsprache. Neubearb., 1. Aufl., Stuttgart: Klett Sprachen.

8 Spitze Klammern umfassen die Worter als Lexikoneintrag, eckige Klammern die phonetische Transkripti-
on.
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Lautpriifung nach Frank und Grziwotz
<Ball> <Puppe> <Tisch> <Daumen>
[bal] ['popa] [tif] ['dagmon]
<Vogel>
‘fo:gl
<Maus> <Wiirfel> ['fo:gl] <Loffel>
'vysf] leefol
[mavs] ['vyefl] “Wolke> [leefal]
[volka]
<Apfel> <Flasche> <Pflaster> <Blume>
['apfal] ['flafs] ['pflaste] ['blumos]
<Buch> <Drachen>
bu: 'd
[bu:x] ['draxn] <Gabel> <Jager>
bl ‘jer
<Biicher> <Kind> Lga:bl] Ljeige]
['by:ce] [kint]
<Glocke> <Kasper> <Katze> <Wischeklammer>
[gloka] [kaspe] [ 'katsa] ['vefoklame]
<Knopf>
k
[knopf] <Sonne> <Hase> <Haus>
<Knopfe> ['zona] ['ha:za] [haus]
['kneepfa]
<Nest> <Zwerg> <Hexe> <Schere>
[nest] [tsverk] ['heksa] [Je:ra]
<Schlange> <Schnecke> <Stuhl> <Schwein>
[ flao] [ fineko] (1] [fvan]
<Strafie>
[Jtra:sa]
<Auto(s)>
1
<Schmetterling> <Schrank> [agto(s)] <Reifen>
[ fmetelim] [Jrank] <Fubginger> ['razfon]
[fu:sgene]
<Biirgersteig>
[byrge[taik]
<Frosch>
fi
<Brot> [fof] <Treppe> <Kran>
[bro:t] <Stein> ['trepa] [kra:n]
[Jtamn]

Tabelle 1: Lautpriifung nach Frank und Grziwotz
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Anna erhielt vor anderthalb Jahren denselben Priifbogen, allerdings mit Bildmaterial, das
sie zum spontanen Erzdhlen anregen sollte. Frau K. vertritt wie Bohme (1978: 25) die Annah-
me, dass man mit altersgerechten Bildersammlungen den gegenwirtigen Laut- und Sprachbe-
sitz viel besser einschétzen kann, als durch das bloe Vor- und Nachsprechen von Wortmateri-
al, da das Kind in vielen Fillen einfach nur das Wortklangbild nachahmt und es somit zu einer
fehlerhaften Lautbestandsaufnahme kommen kann. Dadurch, dass das Kind einen visuellen
Reiz geboten bekommt, ist es viel wahrscheinlicher, dass es spontan etwas zu der Abbildung
erzéhlen wird. Bei Kindern wie Anna, die zu Beginn der Therapie aufgrund von Schiichtern-
heit nicht ohne Aufforderung sprechen, kann der/die Logopide/in auch gezielt Fragen stellen,
um das Kind zum spontanen Sprechen zu animieren (zum Beispiel zu der Abbildung <Ball>:
,»Was kann man alles mit einem Ball spielen?*).

Der Lautpriiftbogen nach Frank und Grziwotz beinhaltet keine zufdlligen Abbildungen: je-
des Wort reprasentiert bestimmte Laute und Lautverbindungen, die fiir Menschen, die unter ei-
ner Sprachentwicklungsverzogerung leiden, generell problematisch sind. Viele Laute und
Lautverbindungen kommen in der Lautpriifung bei mehreren Wortern vor, sowohl an dersel-
ben Stelle als auch an verschiedenen (im An-, In- und Auslaut). Die meisten sprachlichen Auf-
falligkeiten ergeben sich vor allem aus dem spontanen Erzdhlen zu den einzelnen Abbil-
dungen.

Da jede multiple Dyslalie grundlegend verschieden und individuell ist, ist es bei allen be-
troffenen Personen unbedingt notig, den Lautbestand zu priifen. Zwar ist sie laut Bohme (1978:
25) keine hinreichende Grundlage, um die Artikulationsféhigkeit umfassend zu beurteilen, je-
doch fiir einen ersten Uberblick und die Gesamtdiagnose unabdingbar. Zusitzliche Untersu-
chungen zu Hor- und Sehfunktion, Perzeption und Motorik machen die Diagnose erst komplett
vollstindig.

Bevor Frau K. gezielt Fragen zu den Bildern stellte, wollte sie vorher wissen, ob Anna die

Abbildungen auf dem Lautpriifbogen korrekt benennen und aussprechen kann. Hierzu fragte
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sie das Kind ganz offen, was die Bilder darstellen. Frau K. achtete auf die Aussprache und no-
tierte sich Abweichungen, wihrend Anna die Abbildungen farbig ausmalte. Wahrenddessen
konnte Frau K. gezielt Fragen stellen, auf die das Madchen stets Antworten fand. In Sprachthe-
rapien mit Kindern ist es wichtig, dass sie Freude an den Ubungen haben und sich wihrend der
gesamten Therapie wohl fiihlen und entspannt sind, da sie ansonsten unkooperativ und lustlos
werden. Kinder sollten nie unter Druck gesetzt werden und sich wie in einer Priifungssituation
vorkommen. Vielmehr miissen sie den/die Logopaden/in als eine Art ,,Spielkamerad/in* anse-
hen. Erst dann konnen in der Therapie Fortschritte gemacht werden.

Annas Lautbestand zu Beginn der Therapie sieht wie folgt aus:
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Annas Lautbestand am 21.01.2009 (Fortsetzung auf der nichsten Seite)
<Tisch>
<Ball> <Puppe> [trf] <Daumen>
[bal] ['pupa] [tis] ['dayman]
<Tiss™>
<Vogel>
‘fo:gl
Eto 91} <Loffel>
o:
& [cefol]
. <Togel>
<Maus> <Wiirfel> [leetal]
[mavs] ['vyefl] <Lottel>
<Wolke>
[volka]
[volta]
<Wollte>
<Flasche> <Pflaster>
<Apfel> ['flafo] ['pflaste] <Blume>
["apfal] ['flasa] [ laste] [ bluima]
<Flasse> <Laster>
<Drachen>
<Buch> ['draxn] .
<Gabel> <Jager>
(b7 [zab] [jegel
a: gqe
<Kind> s J59
" [da:bl] [je:de]
<Biicher> [kint] .
. <Dabel> <Jader>
['by:ce] [tint]
<Tind>
<Glocke> <Kasper> <Katze> <Wischeklammer>
[gloka] [kaspe] [ 'katsa] ['vefoklame]
[glota] [taspe] ['tatsa] ['vesoklame]
<Glotte> <Tasper> <Tatze> <Wisseklammer>
<Knopf>
[knopf] <Sonne> <Hase>
P ['zona] [‘ha:zs] <Haus>
<Kndpfe> [ tona] ['hata] [havs]
. <Tonne> <Hate>
[ 'kncepfs]
<Zwerg> <Schere>
<Nest> [tsverk] <Hexe> [Je:ra]
[nest] [tsvert] [ 'heksa] [se:ra]
<Zwert> <Ssere>
<Schlange> <Schnecke> <Stuhl> <Schwein>
['flapa] [ Jneka] [Jtu:1] [Jvain]
['slapo] ['sneto] [stu:l] [svain]

9 FEin <ss> in Annas AuBerungen stellt ein stimmloses [s] wie in <Haus> dar.
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<Slange> <Snete> <Sstuhl> <Swein>
<Strafle>
[Jtra:sa]
['stra:sa]
<Sstralle>
<Auto(s)>
: [auto(s)] .
<Schmetterling> <Schrank> <Reifen>
[ Ifmstelnj] [Jrank] <FuBginger> [ | Rraifon]
['smetelm] [srapk] [ 'razton]
<Smetterling> <Sranck> [fu:sgene] <Reiten>
[tu:sdene]
<Tuflddnger>
<Biirgersteig>
[byrge/taik]
[byxdestaik]
<Biirderssteig>
<Frosch>
[frof]
[F os]
<Foss> <Kran>
<Brot> <Treppe> [kra:n]
[bro:t] <Stein> ['trepa] [K am]
[Jtamn] <Kan>
[stamn]
<Sstein>

Tabelle 2: Annas Lautbestand zu Beginn der Therapie

Abweichungen in der Artikulation sind rot hervorgehoben.

Die Lautbestandsaufnahme zeigt deutlich, dass Anna eine groBe Anzahl an Lauten bezie-
hungsweise Lautverbindungen der deutschen Sprache auslésst, durch andere Laute beziehungs-
weise Lautverbindungen der deutschen Sprache ersetzt oder schlichtweg falsch ausspricht. Be-
sonders die s-Laute bereiten ihr sehr grofle Probleme. Zusammenfassend lassen sich Annas ar-

tikulatorische Befunde wie folgt ordnen:
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Laute beziehungsweise Lautverbin-
dungen, die ausgelassen werden:

Laute, die durch andere Laute ersetzt

werden:

Laute beziehungsweise Lautverbin-
dungen, die falsch ausgesprochen wer-
den:

(pAl=[_ _1]

[fR]=[f_]

[kr] = [k _]

Tabelle 3: Zusammenfassung der Ergebnisse von Annas Lautpriifung

[fp] = [sp]”

Im Folgenden wird Annas Lautbefund analysiert und die Diagnose multiple Dyslalie be-

griindet.

1.2. Auswertung des Lautbefunds

Um Annas Lautbefund eingehender zu untersuchen, bedarf es einem Einblick in ein Teilgebiet

der Linguistik, das sich mit den erkennbaren Eigenschaften von Sprachlauten beschéftigt: die

Phonetik. Sie lasst sich in drei Teilbereiche klassifizieren: die artikulatorische, akustische und

auditive Phonetik. Wiahrend sich die akustische und auditive Phonetik mit den Schallwellen be-

ziehungsweise mit deren Perzeption beschiftigen, liegt der Fokus der artikulatorischen Phone-

tik auf den physiologischen Aspekten der Sprachproduktion. Dieser Teilbereich der Phonetik

untersucht die Art und Weise der Bildung von Sprachlauten und welche Organe daran beteiligt

sind (vgl. Miiller 2002: 47f.). Die artikulatorische Phonetik soll zeigen, an welchen Stellen im

10 Der Lautpriifbogen testet die [[/p]-Lautverbindung urspriinglich nicht. Das Defizit ergibt sich meist
schnell aus der Spontansprache. Wenn aber sdmtliche [J]-Lautverbindungen fehlerhaft produziert werden,
so kann man davon ausgehen, dass auch die [[p]-Lautverbindung betroffen ist.

Adriane Martha Grunenberg: Multiple Dyslalie — ein Fallbeispiel
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supraglottalem Raum'' Anna die fehlerhaften Laute und Lautverbindungen aus Tabelle 3 pro-
duziert und auf welche Weise dies geschieht. Die Ergebnisse werden mit den Eigenschaften
der normgerechten Laute und Lautverbindungen verglichen und anschlieend ausgewertet.
Eine Gemeinsamkeit, die die betroffenen Laute und Lautverbindungen aus Tabelle 3 haben,
ist ihre Klassifikation als Konsonanten. Daneben bilden Vokale die zweite Klasse der Sprach-
laute. Bei ihrer Produktion kann der Luftstrom aus dem supraglottalem Raum ungehindert stro-
men.'” Der Luftstrom bei der Bildung des Konsonanten ist durch die Bewegung eines Organs,
das an der Artikulation beteiligt ist (Lippen, Zunge oder Zéhne), in irgendeiner Form beein-
trachtigt. Diese Behinderung fiihrt letztendlich zu einem Gerduscheindruck, dem Konsonanten.
Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale zur Klassifizierung von Konsonanten sind die Arti-
kulationsart und der Artikulationsort. Ersteres beschreibt die Art der Beschaffenheit der Luft-
strombehinderung, Letzteres die Stelle im supraglottalem Raum, an der die Beeintrichtigung
vonstatten geht. Zudem fungiert noch der Stimmton (stimmhaft versus stimmlos) als drittes
Kriterium zur Beschreibung von Konsonanten. Stimmlose Konsonanten entstehen, wenn die
Stimmbander gedffnet sind, da der Luftstrom auf diese Weise die Stimmritze (= Glottis) pas-
sieren kann, ohne sie in Schwingungen zu versetzen. Bei stimmhaften Konsonanten hingegen
sind die Stimmbénder verschlossen, so dass die austretende Luft selbst in Schwingungen ver-
setzt wird (vgl. Meibauer 2007: 73ff.). Die Konsonanten im Deutschen konnen nach den arti-

kulatorischen Kriterien folgendermaBen klassifiziert werden:

11 Das ist der gesamte Bereich, in dem die Artikulation stattfindet: der Rachen-, Nasen- und Mundraum
(vgl. Meibauer 2007: 75).

12 Da Anna ausschlieSlich im Bereich der Konsonanten Defizite hat, wird im Folgenden nicht mehr niher
auf die Vokale eingegangen.
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Post-alveo-
Bilabial |Labiodental | Alveolar o8 la veo Palatal Velar Uvular Glottal
ar

Plosive | p b t d k g ?

Nasale m n i

Frikative f v|s z|f 3¢ X X k|h

Approxi-
mant

Lateraler
Approxi- )
mant

Vibranten R

Tabelle 4: Grobklassifikation" der Konsonanten des Deutschen nach artikulatorischen Kriterien

Stimmhafte Laute stehen rechts von ihren stimmlosen Partnern und sind nachtriglich kursiv und fett
hervorgehoben worden (nach dem Handbook of the International Phonetic Association 1999: 86, leicht
modifiziert'*).

In den Spalten der IPA-Tabelle sind die Artikulationsorte aufgelistet, in den Zeilen die Arti-
kulationsarten. Werden zwei Konsonanten an derselben Stelle im supraglottalem Raum und
auf dieselbe Art und Weise gebildet, stimmen also in Artikulationsart und -ort {iberein, so
bleibt nur noch die Stimmbhaftigkeit als Unterscheidungsmerkmal (vgl. Meibauer 2007: 76).
Der stimmhafte Konsonant steht in dieser Tabelle rechts von seiner stimmlosen Variante und
ist nachtraglich kursiv und fett hervorgehoben worden. Somit lassen sich alle wichtigen Eigen-
schaften der Konsonanten auf einen Blick erkennen.

Wie das letzte Kapitel bereits gezeigt hat, hat Anna mit sehr vielen Konsonanten und Kon-
sonantenverbindungen massive Probleme: sie ldsst sie aus, ersetzt sie oder spricht sie schlicht-
weg falsch aus. Im Folgenden werden nun die Eigenschaften dieser Laute und Lautverbin-

dungen mit Hilfe der IPA-Tabelle herausgearbeitet. Es soll terminologisch abgegeklirt werden,

13 Die grobe Ansicht ist im Rahmen dieser Arbeit ausreichend, da sie alle Laute enthilt, auf die im Fol-
genden Bezug genommen wird.

14 Die Spalte des Artikulationsortes ,,Dental® wurde ausgelassen, da es im Deutschen keine Konsonanten
gibt, die an dieser Stelle im supraglottalem Raum gebildet werden. Beispiele fiir dental gebildete Laute
sind das franzosische stimmlose [t] und stimmhafte [s] und das englische stimmlose [6] und stimmhafte
[0] (vgl. Meibauer 2007: 77). Der uvulare Vibrant [r] ist nachtraglich in Anlehnung an Meibauer 2007:
76 eingefiigt worden, da er im weiteren Verlauf der Lautanalyse eine Rolle spielen wird.
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was genau Anna bei der Produktion von bestimmten Konsonanten und deren Verbindungen
falsch macht. Hierfiir folgt zunéchst eine Analyse der einzelnen Laute, anschlieBend werden
die kritischen Lautverbindungen untersucht.

Die folgende Tabelle hebt die Konsonanten hervor, die Anna Schwierigkeiten bereiten, und

lasst vorerst die Lautverbindungen auf3en vor:

. . Post-alveo-
Bilabial | Labiodental | Alveolar 1 Palatal Velar Uvular Glottal
ar

Plosive | p b t d k g ?

Nasale m n /]

Frikative f v|s 2\ 3¢ X X ¥|h

Approxi-
mant

Lateraler
Approxi- )
mant

Vibranten R

Tabelle 5: Grobklassifikation der Konsonanten des Deutschen nach artikulatorischen Kriterien mit Hervor-
hebung von Annas Kkritischen Lauten (rot) und den Lauten, durch die sie ersetzt werden (blau)

(nach dem Handbook of the International Phonetic Association 1999: 86, leicht modifiziert)

Die stimmlosen Frikative [f] und [f], den stimmhaften Frikativ [z] und den stimmlosen Plo-
siv [k] beziehungsweise stimmhaften Plosiv [g] spricht Anna in bestimmten Lautfolgen fehler-
haft aus oder ersetzt sie durch die alveolaren Plosive [t] und [d] und den Frikativ [s]. Doch was
sagen Artikulationsarten wie Frikativ und Plosiv eigentlich aus? Frikative werden auch als Rei-
belaute oder Engelaute bezeichnet, weil das artikulierende Organ dem Artikulationsort so nahe
kommt, dass der Durchgang fiir den Luftstrom verengt wird und dieser blo3 rausgepresst wer-
den kann, wobei ein Reibegerdausch entsteht. Bei der Bildung des labiodentalen Frikativs [f]
lehnt sich die Unterlippe leicht an die oberen Schneidezdhne an. Die Zunge ist an der Artikula-

tion nicht beteiligt und liegt flach, das Gaumensegel ist gehoben (vgl. Abbildung 1 und Essen
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1979: 106f.). Wirft man einen Blick zuriick auf Annas Lautbestand zu Beginn der Therapie,
sieht man, dass sie durchaus in der Lage ist, den [f]-Laut zu produzieren, wie in beispielsweise
<Flasche>. Jedoch spricht sie immer dann ein [t] fiir ein [f], sobald nach Letzterem ein Vokal
folgte wie in <Vogel>, <Loffel> und <FulBlginger>. Der alveolare Plosiv [t] gehort zu den so
genannten Verschlusslauten, bei deren Produktion sich das artikulierende Organ dem Artikula-
tionsort so anlegt, dass sich der Luftstrom im Mundraum ansammelt und einen intraoralen
Uberdruck erzeugt. Diese Luft entweicht unter plétzlicher Verschlusslosung und erzeugt ein
Sprenggerdusch. Beim [t]-Laut erfolgt dieser vollige Verschluss des Artikulationsortes am
Zahndamm, da die Zungenspitze dort anliegt (vgl. Abbildung 2). Genau wie bei der Bildung
des [f]-Lauts ist auch hier das Gaumensegel gehoben (vgl. Essen 1979: 99f.). Folgende Sagit-

talschnitte veranschaulichen die Produktion des [f]- und des [t]-Lauts'’:

15 Die Sagittalschnitte der Kopfe sind mit einem interaktiven Programm, das online unter
http://www.chass.utoronto.ca/~danhall/phonetics/sammy.html (23.06.2010) frei zur Verfiigung steht, ei-
genstindig in Anlehnung an Smalley 1973 erstellt worden.
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Abbildung 1: Bildung des
labiodentalen Frikativs [f]

Die Unterlippe lehnt sich
leicht an die oberen Schnei-
dezéhne an. Die Zunge ist an
der Artikulation nicht beteil-
igt und liegt flach, das Gau-
mensegel ist gehoben.

Abbildung 2: Annas Kopf
im Sagittalschnitt wihrend
der Bildung des alveolaren
Plosivs [t]

Der vollige Verschluss des
Artikulationsortes  befindet
sich am Zahndamm, da die
Zungenspitze dort anliegt.
Der Luftstrom sammelt sich
im Gaumenbereich und ent-
weicht unter plétzlicher Ver-
schlusslosung.

Anna ersetzt nicht blof3 den [f]-Laut, sondern ebenso den [z]- und [k]-Laut durch den [t]-
Laut. Der [z]-Laut ist wie der [f]-Laut ein Frikativ, wird allerdings wie der [t]-Laut alveolar ge-
bildet (vgl. Abbildung 3). Auch bei der Bildung des velaren Plosivs [k] sind die Lippen geoft-
net. Mit dem gehobenen Gaumensegel bildet die zuriickgezogene Zunge einen Verschluss, der
dazu fiihrt, dass sich der Luftstrom im Rachenraum ansammelt und daher, dhnlich wie bei der
Bildung des [t]-Lauts, explosionsartig entweicht (vgl. Abbildung 4 und Kramer 1965: 38f.). In-
teressanterweise gehoren sowohl der [t]-, als auch der [k]-Laut derselben Artikulationsart an,
unterscheiden sich aber in ihrer Artikulationsstelle. Noch interessanter ist die Tatsache, dass
man der Lautbestandsaufnahme entnehmen kann, dass Anna auch in diesem Fall in der Lage
ist, den [k]-Laut isoliert auszusprechen, es aber durch den [t]-Laut ersetzt, sobald dem [k]-Laut

ein Vokal folgt. Folgende Abbildungen zeigen die Artikulation des [z]- und [k]-Lauts:
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Abbildung 3: Bildung des Abbildung 4: Bildung des
alveolaren Frikativs [z] velaren Plosivs [Kk]

Die Stimmbhaftigkeit ist durch Wegen dem gehobenen Gau-
eine Schlangenlinie im Be- mensegel und der zuriickge-
reich der Glottis dargestellt. zogenen Zunge wird der

Gang des Luftstroms blo-
ckiert.

Der zweite, stimmhafte velare Plosiv [g] bereitet Anna ebenfalls Probleme. Sie spricht ein
[d] dafiir, was wiederum die stimmhafte Variante des alveolaren Plosivs [t] ist (vgl. Abbil-
dungen 5 und 6). Wiederum fillt anhand der Lautbestandsaufnahme auf, dass Anna den [g]-
Laut nur dann ersetzt, sobald es von einem Vokal begleitet wird. Folgende Abbildungen veran-

schaulichen die verschiedenen Artikulationsorte der Plosive:
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Abbildung 5: Bildung des Abbildung 6: Annas Kopf
stimmhaften velaren Plo- im Sagittalschnitt wéihrend
sivs [g] der Bildung des alveolaren

Plosivs [d]

Der post-alveolare Frikativ [f] stellt fiir Anna die grofSite Schwierigkeit dar, da sie diesen
Laut im Gegensatz zu den anderen Lauten nicht ohne Weiteres produzieren kann. Wie die
Lautpriifung zeigt, ersetzt sie jeglichen [[]-Laut und seine Lautverbindungen durch den [s]-
Laut, unabhingig davon, ob ein Vokal oder ein Konsonant folgt. Laut Kramer (1965: 28f.)
macht die Produktion dieses Lauts kleinen Kindern noch Miihe, da die Lippen rohrchenformig
nach vorne geschoben werden miissen, ohne damit etwas, wie zum Beispiel einen Schnuller,
umfassen zu konnen. Dariiber hinaus sind die Zahnreihen relativ weit geschlossen, die Zunge
etwas zurlickgezogen und im vorderen Teil niedergedriickt (vgl. Abbildung 7). Im Gegensatz
zu dem [[]-Laut ist die Bildung des [s]-Lauts mit deutlich weniger Aufwand verbunden. Es
handelt sich hierbei ebenfalls um einen Frikativ, er wird allerdings alveolar gebildet. Die Zun-
ge ist leicht angehoben, beriihrt aber kein Artikulationsorgan. Der Luftstrom entweicht zwi-
schen dem Zungensaum und den gedffneten Zahnreihen unter einem weichen Reibegerdusch

(vgl. Abbildung 8 und Essen 1979: 107):
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Abbildung 7: Bildung des
labio-dentalen Frikativs [f]

Die Lippen sind gerundet, die
Zunge zuriickgezogen und
niedergedriickt.

Abbildung 8: Annas Kopf
im Sagittalschnitt wihrend
der Bildung des alveolaren
Frikativs [s]

Die Zungenspitze ist angeho-

ben, beriihrt aber kein Arti-
kulationsorgan. Die Luft ent-
weicht zwischen dem Zun-
gensaum und den gedffneten
Zahnreihen.

Zusammenfassend ldsst sich bereits sagen, dass Anna ausschlieBlich im Bereich der plo-
siven und frikativen Konsonsanten Schwierigkeiten hat und besagte Laute auch nur durch alve-
olar gebildete Plosive und Frikative ersetzt. Somit tauscht sie die Laute, die sie nicht produzie-
ren kann, durch dhnliche Konsonanten mit vergleichbaren Eigenschaften aus. Interessant ist
besonders die Tatsache, dass Anna alle bisher untersuchten Laute, mit Ausnahme des [[]-Lauts,
bloB dann ausgleicht, sobald diesen Lauten in der Lautfolge ein Vokal folgt. Den [[]-Laut kann
sie gar nicht bilden, was vor allem die folgenden Untersuchungen zu den Lautverbindungen
zeigen werden.

Im Bereich der Lautverbindungen ldsst Anna vermehrt bestimmte Laute und Lautverbin-
dungen aus oder produziert sie falsch. Zu der ersten Gruppe gehdren die Konsonantenverbin-

dungen [pfl], [fR] und [kr], zu der zweiten samtliche moglichen Verbindungen mit dem [[]-
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Laut. Die Lautverbindung [pfl] ist besonders, da sie den Affrikaten [pf] enthélt. Affrikate'® be-
stehen aus jeweils einem Plosiv und einem Frikativ und wirken phonemisch gesehen wie ein
einziger Laut, obwohl sie phonetisch gesehen aus zwei Lauten bestehen. Es klingt so, als bil-
den sie eine einzige Silbe (vgl. Smalley 1973: 136). Annas Lautbestand kann man entnehmen,
dass sie nicht in der Lage ist, diesen Affrikaten zu produzieren, sobald ihm der alveolare late-
rale Approximant [1] folgt. Deswegen lésst sie ihn einfach aus wie zum Beispiel in <Pflaster>.
Folgt dem Affrikaten hingegen ein Vokal, hat Anna keine Probleme wie zum Beispiel in <Ap-
fel>.

Der Plosiv [p] wird bilabial, also durch engen Kontakt zwischen der Ober- und Unterlippe,
gebildet; die Zungenlage ist normal (vgl. Miiller 2002: 54). Die Luft sammelt sich durch den
volligen Verschluss im Mundraum an und entweicht wie bei der Produktion des [t]-Lauts ex-
plosionsartig. Der stimmhafte [1]-Laut wird alveolar produziert, wobei die Artikulationsorgane
den Luftstrom wie bei den Frikativen blockieren. Allerdings ist der Luftstrom dazu in der
Lage, ohne Erzeugung eines Reibegerdusches iiber die Seiten der Zunge, die die obere Zahn-
reihe beriihrt, zu entstromen (vgl. Miiller 2002: 59). Folgende Abbildung soll die Produktion

der Lautfolge [pfl] veranschaulichen:

1. 2. 3.
Abbildung 9: Chronologische Abfolge der Bildung von [pfl]

Anna ldsst die ersten beiden Laute aus und spricht blof3 das [1].

16 Neben dem [pf] gibt es im Deutschen noch die Affrikate [ts], [t/] und [d3] (vgl. Meibauer 2007: 76f.).
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Obwohl in den Untersuchungen zu den einzelnen Lauten festgestellt wurde, dass Anna den
[f]-Laut nur durch den [t]-Laut ersetzt, sobald ein Vokal folgt, zeigt uns der Lautbestand, dass
es auch zu Problemen kommt, sobald Anna mit der Lautfolge [fR] konfrontiert wird. Allerdings
liegt das Problem in diesem Fall nicht bei dem [f]-Laut, sondern viel mehr bei dem uvularen
Vibranten [R], den sie einfach auslédsst. Dasselbe gilt fiir die Verbindung [kr]: Anna tauscht
den [k]-Laut durch den [t]-Laut, falls ein Vokal unmittelbar danach folgt, aber in dieser Laut-
verbindung spricht sie den [R]-Laut nicht aus. Bei seiner Bildung beriihrt der Zungenriicken
das Zépfchen (= Uvula), wodurch eine Vibration ausgelost wird (vgl. Miiller 2002: 57 und 59).
Laut Kramer (1965: 35) ist dieser Sprachfehler nicht selten, da der [rR]-Laut einer der letzten
Laute ist, die das Kind im Rahmen seines Spracherwerbs erlernt. Hierfiir braucht man eine be-
sondere motorische Geschicklichkeit der Zunge und des Gaumensegels. Da Anna aber wie in
Kapitel 1 erwdhnt motorisch weit entwickelt und dariiber hinaus in der Lage ist, den [r]-Laut
zu produzieren (laut dem Lautpriifbogen zum Beispiel in <Reifen>), muss es bei ihr andere Ur-
sachen haben, weshalb sie diesen Laut in den beiden Lautverbindungen auslésst. Folgende Ab-

bildungen zeigen die Bildung von den Lautverbindungen [frR] und [kr]:

L 2.
Abbildung 10: Chronologische Abfolge der Bildung
von [fr]

Anna spricht das [R] nicht aus.
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1. 2.
Abbildung 11: Chronologische Abfolge der Bildung
von [KRr]

Anna spricht das [Rr] nicht aus.

Eine weitere Kombination mit dem [Rr]-Laut bereitet Anna Erschwernisse, nimlich die
Lautverbindung [JR]. Hier ist es allerdings der [[]-Laut, den Anna auslésst, was wiederum ein
Indiz dafiir ist, dass Anna den [r]-Laut aus motorischer Sicht sprechen kann. Das gilt aller-
dings nicht fiir den [[]-Laut, den sie in keiner Kombination aussprechen kann. Neben der Laut-
verbindung [JR] betrifft dies auBerdem die Lautverbindungen [[1], [Jt], [[V], [fp], [Jn] und [fm].
Bei all diesen Kombinationen spricht Anna den [[]-Laut fehlerhaft, ndmlich als [s], aus. Fiir die

Lautkombinationen [[Rr], [[1], [Jt] und [[p] sieht das im Vergleich folgendermal3en aus:

L. 2. L 2.
Abbildung 12: Chronologische Abfolge der Abbildung 13: Chronologische Abfolge der
Bildung von [fr] Bildung von [sr] (Anna)
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1. 2. N\ . 1. 2.

Abbildung 14: Chronologische Abfolge der Abbildung 15: Chronologische Abfolge der
Bildung von [{1] Bildung von [sl] (Anna)

1. 2. ; % S 1. 2. ; g S

Abbildung 16: Chronologische Abfolge der Abbildung 17: Chronologische Abfolge der
Bildung von [ft] Bildung von [st] (Anna)

1. 2. i % S 1. 2. z % E

Abbildung 18: Chronologische Abfolge der Abbildung 19: Chronologische Abfolge der

Bildung von [fp] Bildung von [sp] (Anna)

Fiir die restlichen Konsonantenverbindungen lohnt es sich, einen Blick auf den Artikulati-

onsort und die Artikulationsstelle zu werfen. Zwei wichtige Konsonanten spielen hierbei eine
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entscheidende Rolle: die Nasalen [m] und [n]. Dadurch, dass das Velum gesengt ist, kommt es
zu einem Verschluss in der Mundhdhle, und die Luft ist gewissermaBBen gezwungen, durch die
Nase zu entweichen. Die [m]- und [n]-Laute unterscheiden sich in ihrem Artikulationsort.
Wihrend der [m]-Laut bilabial gebildet wird, also mit geschlossenen Lippen, wird der [n]-Laut

alveolar am Zahndammgebiet produziert (vgl. Essen 1979: 114):

1. 2 L. 2.

Abbildung 20: Chronologische Abfolge der Abbildung 21: Chronologische Abfolge der
Bildung von [fm] Bildung von [sm] (Anna)

1. 2. L. 2.

Abbildung 22: Chronologische Abfolge der Abbildung 23: Chronologische Abfolge der
Bildung von [fn] Bildung von [sn] (Anna)

Die letzte Lautverbindung betrifft die stimmhafte Variante von dem labio-dentalen Frikativ

[f] — den [v]-Laut:
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1. 2. 1. 2.
Abbildung 24: Chronologische Abfolge der Abbildung 25: Chronologische Abfolge der
Bildung von [fv] Bildung von [sv] (Anna)

Aus der Untersuchung der fehlerhaften Lautverbindungen lésst sich schlieBen, dass Anna in
diesem Bereich keine Laute ersetzt, sondern sie schlichtweg auslédsst oder falsch ausspricht.
Hierbei hat sie sehr grofle Defizite im Bereich jeglicher [[]-Lautverbindungen. Im Gegensatz
dazu hat die Untersuchung der einzelnen betroffenen Laute ergeben, dass Anna durchaus in der
Lage ist, Konsonanten, mit Ausnahme des [[]-Lauts, zu bilden, sie aber in Vokalumgebungen
durch andere Laute ersetzt. Bevor die Ursachen fiir dieses Phdnomen aufgezeigt werden, folgt

zunichst die Diagnose basierend auf den bisherigen Ergebnissen.

1.3. Diagnose: multiple Dyslalie

Die vorldufigen Untersuchungen haben ergeben, dass Anna eine phonetisch-phonologische
Storung hat, wodurch sie der phonetischen Lautnorm von konkreten Lauten und Lautverbin-
dungen der deutschen Sprache in bestimmten Lautumgebungen nicht gerecht werden kann. Da
sie jedoch artikulatorisch zu der Bildung einzelner Laute durchaus fahig ist, spricht man in die-
sem Fall laut Wendlandt (1995: 37f.) von einer Lauterwerbsstorung. In den sprachtherapeu-
tischen Ubungen zu den einzelnen Lauten und den Lautverbindungen kann Anna mit Hilfe von
Frau K. die fehlenden oder falsch produzierten Laute und deren Verbindungen durchweg bil-

den, wendet sie jedoch nicht in Kombination mit anderen Lauten oder gar in der Spontanspra-
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che an. Ferner kennt das Madchen die bedeutungsunterscheidenden Funktionen der Laute noch
nicht, begreift demnach nicht, dass die Substitution oder die Abwesenheit von Lauten zu unter-
schiedlichen Wortern fithren kann (vgl. zum Beispiel <Katze> und <Tatze>, oder <Pflaster>
und <Laster> in Annas Lautbestandsaufnahme). Demnach ist der Lauterwerb bei Anna inner-
halb ihrer Sprachentwicklung zum Zeitpunkt des Therapiebeginns noch nicht abgeschlossen
gewesen. Sie ist sprachentwicklungsverzogert.

Neben der Lauterwerbsstorung bildet die Artikulationsstorung die zweite Form der Dysla-
lie. Obwohl der Spracherwerb der betroffenen Person beendet ist, wird die Sprechweise aus
unterschiedlichen Griinden gehemmt.'” Die Aussprache betroffener Laute misslingt vollig, da
sie weder als isolierte Einzellaute, noch im An-, In- und Auslaut und in Lautverbindungen kor-
rekt erzeugt werden konnen (vgl. ebd. 37). Betrachtet man die Dyslalie im weitesten Sinne als
Lauterwerbs- und Artikulationsstorung, so ldsst sich schliefen, dass betroffene Menschen
grundsitzlich eine gestorte Aussprache von Lauten aufweisen. Dieser Artikulationsfehler muss
allerdings nicht zwangslaufig bedeuten, dass die artikulatorische Féhigkeit, die fehlerhaften
Laute zu bilden, vollig fehlt (vgl. Bohme 1983: 68). Wie das Fallbeispiel Anna zeigt, ist die
Realisierung der inkorrekten Laute von der Lautumgebung abhingig. So bildet Anna den grof3-
ten Teil der Konsonanten, die ihr Probleme bereiten, in Kombination mit einem anderen Kon-
sonanten und als isolierten Einzellaut, ersetzt sie aber oder ldsst sie schlichtweg aus, sobald ein
Vokal folgt. Bohme (ebd. 70) bezeichnet diese Art von Lauterwerbsstorung, bei der die einzeln
korrekt produzierten Laute in bestimmten Silben ausbleiben oder ersetzt werden, als Silben-
stammeln. Dem gegeniiber steht das Lautstammeln, das eine Storung des Einzellauts in iso-
lierter Form beschreibt. Bei Anna betrifft dies den [[]-Laut und seine sdmtlichen Lautverbin-
dungen. Dies ist der einzige Laut, den sie nicht produzieren kann.

Annas Dyslalie geht auf eine Lauterwerbsstdrung zuriick, die mehr als zwei Laute, aber

nicht den ganzen Lautbestand betrifft. Bei dieser multiplen Dyslalie ist im Gegensatz zu der

17 Mehr zu den Ursachen der Artikulationsstérung folgt in Kapitel 2.2.
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partiellen Dyslalie, die blof3 eins bis zwei Lautausfille charakterisiert, die Sprechverstiandlich-
keit sehr erschwert. Bei Anna sind es insgesamt 15 betroffene Laute und Lautverbindungen.
Nur die universelle Dyslalie umfasst noch mehr fehlerhafte Laute, nimlich nahezu den ganzen
Lautbestand. Bei dieser schwersten Stufe der Dyslalie ist das Artikulationsvermdgen der be-
troffenen Person auf einige wenige Laute beschriankt und deswegen die Verstiandlichkeit nahe-
zu ausgeschlossen (vgl. ebd. 69).

Anna leidet folglich unter einer ausgepriagten multiplen Dyslalie, die aus einer Lauterwerbs-
storung resultiert. Zu Beginn der Therapie ist Anna noch nicht vollkommen sprachentwickelt
gewesen, was sich in einem auffallenden Silbenstammeln geduBert hat. Dabei trdgt Anna die
artikulatorischen Féahigkeiten schon seit Beginn der Sprachtherapie in sich, besitzt aber kein
Wissen iiber die distinktiven Eigenschaften der betroffenen Laute und Lautverbindungen und
iiber deren ordnungsgeméfe Realisierung. Obwohl sie ein iiberdurchschnittlich intelligentes
Kind mit einem umfangreichen Wortschatz und weit entwickelten motorischen Féhigkeiten ist,
ist thre Sprachentwicklung verzdgert, was erhebliche Defizite in ihrer Aussprache zur Folge
hat. Im Folgenden werden die Ursachen fiir die Verzogerung in Annas Sprachentwicklung und

fiir die daraus resultierende multiple Dyslalie erlautert.

2. Ursachen fiir eine verzogerte Sprachentwicklung

Interessanterweise ist eine Dyslalie im Rahmen des Erstspracherwerbs ein vollig normaler Pro-
zess. Jedes Kind durchlebt in der Regel bis zum vierten Lebensjahr eine physiologische Dysla-
lie, bei der die Unfdhigkeit, Laute korrekt zu bilden, einen wesentlichen Teil der Sprachent-

wicklung darstellt. SchlieBlich ist Sprache, wie Zimmer (2008: 8) in Anlehnung an Johann

Adriane Martha Grunenberg: Multiple Dyslalie — ein Fallbeispiel 30



Ursachen fiir eine verzogerte Sprachentwicklung

Gottfried Herders Essay iiber den Ursprung der Sprache herausstellt, ,,kein gottliches Ge-
schenk an den Menschen, sondern dessen eigenes Werk®. Das Kind muss die Grammatik, den
Wortschatz und natiirlich die Produktion der Laute seiner Muttersprache erst selbststindig er-
lernen, wobei es nicht sofort fehlerfrei sprechen wird. Der Erstspracherwerb ist ein komplexer
Prozess, bei dem erst nach und nach wichtige, aufeinander aufbauende Bausteine gewonnen
werden. Bis zum vierten Lebensjahr sollte das Sprachgebilde so weit aufgebaut sein, dass das
Kind zumindest in der Lage ist, die Laute und komplexen Lautverbindungen (Wdrter) seiner
Muttersprache in angemessener Weise zu realisieren. Bleiben jedoch noch nach dem vierten
Lebensjahr massive Aussprachefehler, so kann man davon ausgehen, dass es sich hierbei nicht
mehr um eine entwicklungsbedingte Dyslalie handelt (vgl. Seibel 1978: 39).

Der Erstspracherwerb ist dahingehend erstaunlich, weil das Kind innerhalb kiirzester Zeit
und ohne groflen Aufwand eine Sprache erlernt. Im Gegensatz zum Fremdsprachenerwerb, der
weitesgehend bewusst vom Lernenden gesteuert wird und viel Engagement und Ubung abver-
langt, baut das Kind die Prinzipien seiner Muttersprache verhéltnismiBig schnell und unbe-
wusst auf, indem es blof in Interaktion mit seiner Umwelt tritt. Es nimmt Sprachproduktionen
seiner Umgebung nicht bloB wahr und ahmt sie nach'®, sondern entnimmt ihnen grammatische
Regeln (Induktion), welche es auf dhnliche Félle ausweitet und woriiber es Hypothesen bildet
(Generalisierung). Das Kind testet diese Hypothesen, indem es selbst SprachduBBerungen nach
den geltenden grammatischen Regeln formt (Erprobung). Von Hypothese zu Hypothese tastet
sich das Kind somit zu der Grammatik seiner Muttersprache durch (vgl. Zimmer (2008): 15).

Aus dem eben beschriebenen Modell lasst sich erschlie3en, weshalb das Kind wiahrend dem
Erstspracherwerb hédufig Fehler macht. SchlieBlich zieht es aus jeglichen SprachduBerungen
Regeln, die allerdings falsch oder immer noch zu grob sein konnen. Zudem kénnen Sprachéu-

erungen zu vielen verschiedenen Verallgemeinerungen fiihren und nicht blof zu einer. Dem-

18 Das war die volkstiimliche Annahme, die auf Theorien des Behaviorismus basieren. Das Kind imitiert
SprachiduBlerungen seiner Umgebung und speichert diese nach positiver Riickmeldung in seiner Gramma-
tik ab (vgl. Zimmer (2008): 12).
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nach generalisiert das lernende Kind zunédchst jede angenommene Regelhaftigkeit aus Sprach-
duBerungen, wobei sich erst in der Erprobung ergeben sollte, ob diese Regeln Teil der Gram-
matik seiner Muttersprache sind. Hierbei kommt es dann auf die Riickmeldung der Umwelt an
(vgl. ebd.).

Was dieses dreigliedrige Modell des Erstspracherwerbs nicht beinhaltet, ist die so genannte
»Armut des Stimulus®. Noam Chomsky weist darauf hin, dass das Kind wéihrend dem Erstspra-
cherwerb keinesfalls die gesamte Vielfalt an grammatischen Moglichkeiten mit wohlgeformten
Beispielen fiir jede einzelne Regel in seiner Muttersprache zu héren bekommt, sondern viel-
mehr einen kleinen, wahllosen und meistens sogar fehlerhaften Auszug, womit das Kind trotz-
dem eine komplette Grammatik aufbauen kann. Wiirde der Erwerb einer Muttersprache wirk-
lich bloB auf Induktion, Generalisierung und Erprobung beruhen, miisste der Spracherwerb viel
langer dauern und viel mehr Irrwege beinhalten. Diese Feststellung fithrte zu der Annahme,
dass dem Kind ein Vorwissen angeboren sein muss, das aus universellen grammatischen Re-
geln besteht. Diese Kerngrammatik entfaltet sich wihrend dem Erstspracherwerb, so dass das
Kind bloB herausfinden muss, welche Regeln auf seine Muttersprache zutreffen. Dies ge-
schieht letztendlich durch Induktion, Generalisierung und Erprobung (vgl. ebd. 16-19).

Auch wenn einige Linguisten gegen die Auffassung einer Kerngrammatik sind und eher auf
allgemeine angeborene Arbeitsprinzipien oder Denkmechanismen fiir den Erwerb der Erst-
grammatik zuriickgreifen, so sind sie sich doch alle einig, dass Spracherwerb immer ein ge-
wisses genetisches Vorwissen voraussetzt. Menschliche Gehirne sind demnach so verschaltet,
dass die Grundeigenschaften der Muttersprache nicht lange ergriindet werden miissen (vgl.
ebd. 20). Trotzdem scheint der Erstspracherwerb in vielen Féllen nicht ordnungsgemal abzu-
laufen, wie das Fallbeispiel Anna zeigt. Wie kann vor diesem Hintergrund eine multiple Dysla-

lie entstehen?
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2.1. Fallbeispiel Anna: Ursachen fiir multiple Dyslalie angesichts des Erstspracher-

werbs

Im Rahmen der Anamnese konnte bereits festgestellt werden, dass Anna ein hochbegabtes, in-
telligentes und gesundes Kind ist. Sie weist keinerlei neurologische Schiddigungen oder gar
psychische Auffilligkeiten auf, und ihre Sprechwerkzeuge sind dariiber hinaus intakt und nor-
mal entwickelt. Trotzdem leidet sie unter der Sprachentwicklungsverzégerung multiple Dysla-
lie, die aufgrund der Tatsache, dass Anna iiberwiegend in bestimmten Silben stammelt, auf
eine Lauterwerbsstorung wahrend des Erstspracherwerbs zuriickgehen muss. Doch was sind
die Ursachen fiir diese Lauterwerbsstorung? Was hat Anna daran gehindert, die Laute ihrer
Muttersprache ordnungsgemal} zu erlernen?

Die Ursachen fiir Annas Dyslalie liegen bei ihren Sprachvorbildern. Blickt man zuriick auf
die Anamnese, stellt man fest, dass Anna das jlingste Mitglied einer Grof3familie mit acht wei-
teren Geschwistern ist. Das Besondere an dieser Familie ist, das ausnahmslos alle Kinder spra-
chentwicklungsverzogert gewesen sind. Schon Spiecker-Henke und Kunov (1977: 148ff.) stel-
len im Rahmen ihrer Untersuchungen fest, dass Sprachfehler in kinderreichen Familien iiber-
durchschnittlich oft auftreten. Sie beziehen sich hierbei auf eine vorangehende Studie von Wy-
att (1973: 174). Sie hat herausgefunden, dass sprachgestorte Kinder die iiberwiegend jlingsten
Familienmitglieder mit vielen Geschwistern sind, wobei mindestens eine Schwester oder ein
Bruder auch an einer Artikulationsstorung gelitten hat. Dariiber hinaus hat es sehr geringe Al-
tersunterschiede zwischen den Geschwistern gegeben. Diese letzte Beobachtung trifft auch auf
Anna und ihre Geschwister zu. Hier betrdgt der Altersabstand nicht mehr als zwei Jahre, wie

die folgende Tabelle zeigt:
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November 2004

Anna | 0 Jahre

2.Kind | 2 Jahre

3.Kind | 4 Jahre

4. Kind | 6 Jahre

5.Kind | 8 Jahre

6.Kind | 9 Jahre

7.Kind | 10 Jahre

8. Kind | 12 Jahre

9. Kind | 14 Jahre

Tabelle 6: Alter der Geschwister bei Annas Geburt

Spiecker-Henke und Kunov begriinden die Tatsache, dass Artikulationsfehler iiberwiegend
hiufig bei Kindern aus Groffamilien vorkommen, mit dem Phdnomen des Erlernens falscher
Aussprache von den Geschwistern. Sie gehen davon aus, dass ein fehlerfreier Spracherwerb
korrekte Vorbilder voraussetzt, die die jlingsten Kinder im Umkreis ihrer Geschwister, die
ihre Erstgrammatik selbst noch vervollstdndigen miissen, nicht finden werden. SchlieBlich be-
nutzen Kinder untereinander noch lange vereinfachte Sprachformen, eine ,,Kindersprache“.19
Hierbei beobachten Spiecker-Henke und Kunov dariiber hinaus, dass das Ausmal} einer sol-
chen Sprache bei Geschwistern mit geringen Altersabstdnden besonders hoch ist (vgl. ebd.).

Diesen Untersuchungsergebnissen zugrunde hat sich Anna ihre multiple Dyslalie durch
Nachahmen der Sprache ihrer Geschwister angeeignet, wobei hier wieder mehr gemeint ist, als
der Behaviorismus letztendlich aussagt. Anna hat die fehlerhaften sprachlichen Daten nicht
bloB3 imitiert, sondern im Rahmen ihres Spracherwerbs generalisiert und Hypothesen aufge-

stellt, die sie schlieBlich durch eigene SprachdauBerungen erprobt hat. Da ihr Umfeld ihr keine

19 Das trifft insbesondere auch auf die dlteren Geschwister, aber ebenso auf Erwachsene zu, die es sich nicht
zur Aufgabe machen, kleine Kinder mit komplizierten Sitzen zu konfrontieren, damit sie ihre Mutterspra-
che schneller erlernen. Es liegt in der Natur der Sprecher Sprache den Féahigkeiten des Kindes anzupas-
sen, damit eine sprachliche Interaktion entstehen kann, bei der das Kind versteht, was man ihm erzdhlt.
Man bezeichnet dieses Phdnomen als motherese (vgl. Meibauer 2007: 290f.).
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negative Riickmeldung gegeben hat, hat sie diese Regeln vollkommen verinnerlicht. Folgende

Tabelle fasst Annas Auffassung iiber die Produktion einzelner Laute des Deutschen zusam-

men:
Mogilalie Paralalie™
[pf] nur sobald ein [1] folgt [t] ersetzt [f], [K], [z] I [d] ersetzt [g]
[R] nur sobald ihm ein [f] oder [k] vorangeht nur sobald den ersetzten Lauten ein Vokal folgt

Tabelle 7: Zusammenstellung iiber Annas aufgestellte Regeln zur Lautproduktion im Deutschen

Der [[]-Laut samt Lautverbindungen, den Anna ohne Ausnahme durch den [s]-Laut ersetzt,
gehort nicht in die Tabelle, da Anna in dieser Hinsicht tatsdchlich eine Storung der Artikulati-
on aufweist und nicht blo nach eigenen Regeln spricht. Im Deutschen gehdren séamtliche s-
Laute (zu denen neben dem [[]- auch der [z]- und [s]-Laut gehoren) zu den schwierigsten
Sprachlauten, da die Zunge eine sehr hohe Geschicklichkeit beweisen muss, der viele Kinder
noch nicht gewachsen sind. Die fehlerhafte Artikulation dieser Laute ist so massiv verbreitet,
dass ihr im Rahmen der Dyslalie eine eigene Bezeichnung zugewiesen wurde. Demnach leidet
Anna unter einem Sigmatismus, der im Alltag besser als Lispeln bekannt ist (vgl. Stengel
1974: 37). Anna lispelt also [[]-Laute, wobei die Ursache ganz offensichtlich ihre untrainierte
Zunge darstellt.

Nun kann man sich fragen, ob es nicht vielleicht noch weitere Ursachen fiir Annas multiple
Dyslalie gibt. SchlieBlich nimmt die Linguistik an, dass die grundlegenden Eigenschaften ko-
gnitiver Systeme angeboren seien und den Menschen genetisch und biologisch ausstatten. Eine

angeborene Sprachfihigkeit soll dem Kind demzufolge helfen, wihrend dem Erstspracherwerb

20 Mogilalie ist der Fachterminus fiir einen Lautausfall, Paralalie bezeichnet die Substitution von einem Laut
durch einen anderen (vgl. Wurst 1992: 114).
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in relativ kurzer Zeit mit wenigen und defekten sprachlichen Daten eine komplexe Erstgram-
matik aufzubauen (vgl. Grewendorf 2006: 43f.). Da Anna aber schlichtweg nicht in der Lage
gewesen ist, mit Hilfe der mangelhaften Daten, die ihr ihre Geschwister zukommen lieen, ihre
Muttersprache ordnungsgemif zu erlernen, kann man wohl davon ausgehen, dass Annas ange-
borene Sprachfdhigkeit Schwichen aufweist. Des Weiteren scheint es sich hierbei um eine ge-
netische Préadisposition zu handeln, da letztlich alle ihre Geschwister sprachentwicklungsver-
zogert gewesen sind. Dies schlieft aber ein, dass auch beide Elternteile und andere Familien-
mitglieder Sprachschwichetypen sind, was in Annas Familie ausgeschlossen werden kann.
Beide Elternteile hatten eine vollig normale Sprachentwicklung. Obendrein kennzeichnen auch
grobe Verzogerungen in der motorischen Entwicklung einen Sprachschwichetyp, was in An-
nas Familie nicht der Fall ist. Alle Kinder lernten schnell das Sitzen und Laufen und zeigten
frith motorische Geschicklichkeit. Wenn man einen Sprachschwichetyp anhand dieser Krite-
rien ausschlieBen kann, so muss man laut Stengel (1974: 21) die Moglichkeit beriicksichtigen,
dass das sprachentwicklungsverzdgerte Kind blofl andere artikulationsgestorte Familienmit-
glieder nachahmt. Wie Sovak (1987: 141) schon anmerkt, kann in so einem Fall von einem
Kind wie Anna, das in einer Umgebung aufwichst, in der nicht sorgfaltig artikuliert wird, auch

keine normgerechte Artikulation erwartet werden.

2.2. Weitere mogliche Ursachen fiir Dyslalien

Neben einer genetischen Préadisposition und der Umweltsprache konnen noch zahlreiche wei-
tere Griinde eine multiple Dyslalie verursachen. Hierbei handelt es sich um schwerwiegendere
Ursachen, oder, wie Bohme (1983: 70) es ausdriickt, um ,,ein[en] Sammeltopf zahlreicher
Krankheitsbilder. Annas multiple Dyslalie hingegen war nichtorganischer Natur. Um dies ein-

gehender zu verdeutlichen, werden im Folgenden einige iibliche organische Ursachen fiir diese
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Sprachentwicklungsverzogerung erldutert.”

Wihrend Anna unter einer Lauterwerbsstorung leidet, die durch ungiinstige Umweltfak-
toren begiinstigt wurde, kann eine Dyslalie auch aus einer Artikulationsstorung hervorgehen,
bei der die Sprechweise durch frithkindliche Hirnschadigungen, Anomalien der Sprechwerk-
zeuge oder auditive Wahrnehmungsstorungen massiv gehemmt wird. Béhme (1983: 71f.) be-
zeichnet die daraus resultierenden Dyslalien als zentral bedingt, mechanisch und audiogen. Die
Behandlung dieser Artikulationsstdrungen liegt zunéchst jenseits des logopadischen Aufgaben-
bereichs. Die betroffene Person muss vorerst von einer medizinischen Institution betreut und
die Ursachen behandelt werden, bevor eine Sprachtherapie begonnen werden kann. Laut Wurst
(1992: 108) ist es theoretisch moglich, den Weg zu einer normalen Sprachentwicklung durch
Beseitigung der Ursache freizumachen, praktisch sei dies aber des Ofteren abwegig, da einige
Ursachen wie Hirnschddigungen oder schwere Anomalien und Schwerhdrigkeit schlichtweg
dauerhaft sind. Des Weiteren kann ein Riickstand in der Sprachentwicklung nach Beendigung
des Spracherwerbsprozesses nicht mehr vollstindig nachgeholt werden. Aus diesem Grund be-
tont Wurst die besonderen Heilungschancen einer frithzeitigen Sprachbehandlung bei Friiher-
kennung der Ursachen.

Minimale Heilungschancen hat hingegen eine zentral bedingte Dyslalie, die zahlreiche Be-
gleitsymptome mit sich bringt. So sind hirngeschidigte Menschen unter anderem Legastheni-
ker, Epileptiker, und hor-, seh-, bewegungs- oder schwer verhaltensgestort. Wird die Sprech-
muskulatur durch zentral bedingte innervatorische Stérungen ausgelost, liegt eine Dysarthrie
vor (vgl. Bohme 1983: 72). Obwohl die sprachlichen Voraussetzungen in diesem Fall beson-
ders ungiinstig sind, entwickelt das mittelschwer bis leicht betroffene Kind bei einer durch-

schnittlichen Intelligenz eine Sprache, die jedoch aufgrund der Verkrampfung der Sprechmus-

21 Wie Kriz (1984: 10) schon anmerkt, herrscht bei der Einteilung der kindlichen Sprachstérungen und den
Abgrenzungen zu den einzelnen Krankheitsbildern gro3e Unklarheit und eine sehr uneinheitliche Termi-
nologie. Aus diesem Grund werden im Folgenden blof3 einige von iiberaus vielen weiteren ernennens-
werten Ursachen kurz angeschnitten. Die Intention dieses Kapitels ist die Herstellung eines Kontrasts zu
den Ursachen, die Annas multiple Dyslalie begiinstigt haben.
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kulatur ,,verwaschen, adynamisch, ndselnd und monoton* klingt (vgl. Wurst 1992: 115). Sind
organische Verdnderungen der Sprechwerkzeuge, wie beispielsweise Missbildungen, Léh-
mungen oder Verletzungen der Lippen, Zahne, Zunge, des Gaumens oder Kiefers samt Kau-
muskulatur Grund fiir die Aussprachestorungen, liegt eine Dysglossie vor (vgl. Bohme 1983:
72). Die Heilung einer daraus resultierenden mechanischen Dyslalie beruht vor allem auf die
Art und das Ausmal3 der Anomalie, die in einigen Fillen operativ behoben werden kann. Je
frither dies geschieht und eine Sprachtherapie begonnen wird, desto grofer ist die Chance auf
Heilung. Dasselbe gilt besonders fiir die audiogene Dyslalie. Wie Wurst (1992: 121f) in die-
sem Fall anmerkt, ist ,,[d]ie schlechte Aussprache [.] ein genaues Ebenbild der gestorten aku-
stischen Wahrnehmung®. Ein individuelles Horgerit und spezielles Hortraining sollen dem be-
troffenen Kind helfen, die Produktion der Laute seiner Muttersprache korrekt zu erlernen.

In einigen Féllen von organisch bedingten Dyslalien sind die Ursachen und ihre Auswir-
kungen so gravierend, dass eine Heilung unabsehbar oder gar unerreichbar ist. Hier erscheint
die Dyslalie eher als ,harmlose® Begleiterscheinung der zugrunde liegenden, schwerwie-
genderen Erkrankung, deren Behandlung im Vordergrund steht. Einige Ursachen wie Anoma-
lien der Sprechwerkzeuge oder Schwerhorigkeit kdnnen jedoch durchaus behandelt werden,
aber eine anschlieBende Sprachtherapie verspricht noch lédngst keine komplette Heilung. Hier-
bei kommt es auf den Schweregrad der Anomalie beziehungsweise der Schwerhdrigkeit, auf
die Zusammenarbeit mit dem Kind und den Eltern und ganz besonders auf die speziellen
sprachtherapeutischen Methoden und somit auf den/die Logopdden/in an. Die letzten beiden
Bedingungen treffen besonders auf Annas Sprachtherapie zu. Im Folgenden wird die Schwer-

punktsetzung erklért und der Ablauf der Therapie beschrieben.
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3. Sprachtherapeutische Behandlung von multipler Dyslalie

Wihrend bei zentral bedingten, mechanischen und audiogenen Dyslalien eine Sprachtherapie
iiber einen langen Zeitraum hinweg wenig bis gar keinen Erfolg aufweist, ldsst sich eine Lau-
terwerbsstorung innerhalb kiirzester Zeit relativ gut beheben. Die Voraussetzungen fiir eine er-
folgreiche sprachtherapeutische Behandlung sind die Fritherkennung und -behandlung dieser
Dyslalie. Bohme (1983: 74) merkt an, dass ein gezieltes Vorgehen zwischen dem 4. und 5. Le-
bensjahr notwendig ist, damit sich das Kind spitestens zum Schulstart in sinnvoller und situati-
onsangemessener Weise verstdndigen kann, und es somit nicht zu sprachlichen Schwierig-
keiten in der Schule kommen wird. Demnach ist das iibergeordnete Ziel des/der Logopaden/in
die Kommunikationsfahigkeit des Kindes, wobei die therapeutischen Methoden, die zu diesem
Ziel fiihren sollen, von Kind zu Kind grundlegend verschieden und individuell sind. Sie basie-
ren auf den Ursachen und das Ausmal der Dyslalie und dartiber hinaus auf das Engagement
der Eltern und die Bereitschaft und Personlichkeit des Kindes. Im Folgenden wird die Schwer-
punktsetzung in Annas Sprachtherapie ermittelt und darauf basierend ihr Therapieverlauf ana-

lysiert.

3.1. Fallbeispiel Anna: Schwerpunktsetzung in der Sprachtherapie

Bei Anna trifft eine sprachtherapeutische Behandlung auf besonders giinstige Umstinde, da
das Médchen die kritischen Laute, mit Ausnahme des [[]-Lauts, prinzipiell erzeugen kann — sie
muss lediglich ihre eigenen und fremde Lautproduktionen differenziert wahrnehmen und da-
hingehend vorhandene Lautstandardmuster erwerben, mit Hilfe derer sie ihre eigenen Fehlarti-

kulationen selbststindig erkennen und korrigieren kann. Diese sprachtherapeutische Zielset-

Adriane Martha Grunenberg: Multiple Dyslalie — ein Fallbeispiel 39



Fallbeispiel Anna: Schwerpunktsetzung in der Sprachtherapie

zung orientiert sich am herkdmmlichen Lauterwerbsprozess und beinhaltet Trainingsmal-
nahmen zur Horerziehung. Demnach konzentriert sich die Therapie zunichst auf ein ,,auditives
Basistraining®, bei dem nichtsprachliche Gerdusche wie Onomatopoetika™, auf spielerische
Weise verwendet werden (vgl. Grohnfeldt 1983: 183f.). Die Intention dieses Trainings besteht
darin, den fehlerhaften auditiven Eindruck, den Anna von einigen Lauten und Lautverbin-
dungen in bestimmten Lautumgebungen gewonnen hat, mittels natiirlichen und einfachen laut-
malerischen Ausdriicken zu korrigieren.

Korrekturen, die andererseits blol auf permanent mechanische oder gar bestrafende Weise
durch den/die Logopédden/in erfolgen, fithren laut Kriz (1984: 176f.) nicht zum Erfolg. Viel-
mehr muss das Kind in ihm/ihr einen einfiihlsamen und ermutigenden ,,Freund* sehen, der un-
umstoBliche Bemerkungen stets vermeidet. Trotzdem muss das Kind regelmifig Riickmeldung
iiber seine Artikulation erhalten, besonders bei gravierenden Aussprachefehlern. Frau K. be-
nutzt hierfiir ein ,,corrective Feedback®™ (ebd.), das die fehlerhaft artikulierten Aussagen von
Anna durch mustergiiltige und inhaltlich iibereinstimmende AuBerungen bestitigt. So korri-
giert sie eine Frage wie beispielsweise ,,Hast du Tinder?* nicht, indem sie ,,Du meinst ,Kin-
der* sagt, sondern unter Verwendung einer Antwort auf die gestellte Frage wie zum Beispiel
,Ja, ich habe Kinder“, mit Betonung auf das [k] in <Kinder>. AuBert Anna eine Aussage wie
»Meine Tatze heillit Marie®, so kann Frau K. dies bestitigen, indem sie ,,Ja, deine Katze heil3t
Marie* mit Betonung auf das [k] in <Katze> erwidert. Sie kann aber auch eine Echofrage stel-
len: ,,Deine Katze heillit Marie?“. Durch diese positive und motivierende, aber dennoch korri-
gierende Riickmeldung erhélt Anna letztendlich die Moglichkeit zur Selbstkorrektur.

Wihrend das ,,corrective Feedback® ein schonendes Mittel ist, um Anna auf ihre Artikulati-

22 Es handelt sich hierbei um sprachliche Ausdriicke, die sich an Gerduschen orientieren (Lautmalerei) (vgl.
Franke 1991: 129). Fried (1981) hat zahlreiche Spiele und Ubungen zu simtlichen Lauten aus verschie-
denen Lautgruppen fiir Vorschulkinder zusammengestellt. So gibt es neben den spielerischen Ubungen
zum [g]-Laut, bei denen unter anderen eine Henne (Gagagagag) oder eine Taube (Guru) imitiert wird
(vgl. ebd. 110f.), auch viele lautmalerischen Spiele zu der Produktion der [f]-, [K]-, [kr]-, [fR]-, [pfl]-Lau-
te und sogar zu allen s-Lauten und den Lautverbindungen.

Adriane Martha Grunenberg: Multiple Dyslalie — ein Fallbeispiel 40



Fallbeispiel Anna: Schwerpunktsetzung in der Sprachtherapie

onsfehler aufmerksam zu machen, ist das ,,auditive Basistraining* eine Maflnahme, um Einzel-
laute und Lautverbindungen mit Hilfe von lautmalerischen Ausdriicken einzuiiben.” Diese
korrekte Anbildung der problematischen Laute stellt im Rahmen der Sprachtherapie von Spra-
chentwicklungsverzégerungen das erste von fiinf Lernzielen dar, wobei das letzte Lernziel die
kommunikative Kompetenz des Kindes beinhaltet. Die folgende Zielscheibe™ gibt einen Uber-
blick iiber die gesamten Lernziele, die in Annas Sprachtherapie hinsichtlich ihrer Ziellaute und

Ziellautverbindungen angestrebt werden:

on

. Anwendung
4. Automatisierung
3. Stabilisierung

. Festigung

ra

1. Anbildung

Abbildung 26: Lernzielscheibe einer sprachtherapeutischen Be-
handlung von Sprachentwicklungsverzéogerungen

In Anlehnung an Grohnfeldt (1983: 188f.). Die funf
Lernziele sollen bei jedem einzelnen der 15 kritischen
Laute und Lautverbindungen von Anna erreicht wer
den.

23 Das gilt im Ubrigen auch fiir die Produktion des [f]-Lauts. Da Annas Sprechmuskulatur bei diesem Laut
aber feinmotorische Méngel aufweist, miissen zusitzlich zum auditiven Basistraining motorische Koordi-
nationsiibungen der Sprechwerkzeuge erfolgen. Physio- und ergotherapeutische Maflnahmen fordern die
Muskulatur der Artikulationsorgane dariiber hinaus (vgl. Bohme 1983: 75).

24 Grohnfeldt (1983: 188) stellt die Lernziele urspriinglich im Rahmen einer Hierarchie vor und fokussiert
somit eher auf ihre abgestuften Beziehungen zueinander als auf die offensichtliche Zielorientierung aller
Lernschritte. Die Zielscheibe hebt nicht blof3 diese Zielausrichtung hervor, sondern auch die Tatsache,
dass alle Lernziele aufeinander aufbauen und jedes einzelne die kommunikative Kompetenz des Kindes
fordert.
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Nachdem das auditive Basistraining erste Erfolge aufweist und die Anbildung des Ziellauts
beziehungsweise der Ziellautverbindung in Onomatopoetika moglich ist, folgt dessen Festi-
gung durch Modifizierung der Stimmhohe und Lautstirke. So imitieren Anna und Frau K. zum
Beispiel einen schrill krihenden Hahn (Kikeriki) und eine tickende Uhr (tick-tack), sowie an-
schliefend das leise Rauschen von Wasser aus dem Wasserhahn und einen lauten Wasserfall
(schschsch) (Fried 1981: 114+184). Sobald der kritische Laut bezichungsweise die kritische
Lautverbindung auf diese Weise gefestigt worden ist, folgt die Stabilisierung im An-, In- und
Auslaut in Waértern mit Hilfe von ,,Zwillingsbildern” und weiteren Memoryspielen. In der
Automatisierung wird der Ziellaut beziehungsweise die Ziellautverbindung so oft auf spiele-
rische Weise wiederholt und variiert, bis die Anwendung in ganzen Séitzen und somit in der
Spontansprache ordnungsgeméil gelingt. Die Lernzielscheibe geht demzufolge iiber die iso-
lierte Erzeugung und das einfache Imitieren der Ziellaute hinaus und stiitzt sich hingegen auf
eine zielgerichtete Verwendung dieser Laute und Lautverbindungen in simtlichen moglichen
Lautumgebungen und besonders in der Spontansprache. Nur auf diesen Weg kann Anna die
Grundlage fiir eine korrekte Lautidentifikation und -realisation und somit eine sprachliche

Kompetenz erwerben.

3.2. Entwicklung und Fortschritt im Fall Anna: Auswertung des Therapieverlaufs

Annas sprachtherapeutische Behandlung endet erst mit dem selbststdndigen und sicheren Ge-
brauch der kritischen Laute und Lautverbindungen in der spontanen Kommunikation. Der Weg
zu diesem Ziel ist lang — immerhin iben Anna und Frau K. bereits seit Januar 2009 einmal wo-

chentlich — aber dennoch nicht aussichtslos. Die sprachtherapeutischen MaB3nahmen sind iiber-

25 Wie beim herkdmmlichen Memory-Spiel bilden auch hier zwei Bilder ein Paar. Die Zusammengehorig-
keit ergibt sich jedoch aus denselben An-, In- und Auslauten zweier Abbildungen. Zudem liegen die Kar-
ten meistens schon offen, so dass das Kind mit Unterstiitzung des/der Logopdden/in leichter Paare finden
kann.
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aus wirksam, denn Anna macht stets Fortschritte und kommt dem Ziel mit jeder weiteren Sit-
zung einen groBen Schritt ndher. Mitte Mai 2010 konnte sie bereits circa 70 Prozent ihrer kri-
tischen Laute und Lautverbindungen in der Spontansprache eigenstindig und zuversichtlich
anwenden. Drei Monate spéter, pilinktlich zur Einschulung, sollte sie schlieBlich die gesamte
Therapie erfolgreich abgeschlossen und somit eine annehmbare sprachliche Kompetenz erwor-
ben haben. AbschlieBend folgt nun ein Blick auf den Ablauf der Sprachtherapie und diesbe-
ziglich auf die angewandten Methoden zur Zielrealisierung.

Annas sprachtherapeutische Behandlung ldsst sich in Hinblick auf die Lernzielscheibe in

vier strukturierte Abschnitte teilen:

1. Anbildung, Festigung und Stabilisierung aller s-Laute, Automatisie-

bis 15. Sit Mitte Mai 2009
rung des [z]- und [[]-Lauts ' itzung (Mitte Mai )

2. Anbildung und Festigung des [f]-Lauts, Stabilisierung mit Hilfe der
[pfl]- und [fr]-Lautverbindungen, anschlieBend Automatisierung der s-| bis 25. Sitzung (Anfang August 2009)
Laute und des [f]-Lauts samt Lautverbindungen (besonders [pfl] und [fRr])

3. Anbildung und Festigung des [k]-Lauts, Stabilisierung mit Hilfe der ) . .
. . L . bis 27. Sitzung (Mitte August 2009)
[kr]-Lautverbindung, Automatisierung durch Variation mit dem [g]-Laut

.. .. . ab 28. Sitzung (Ende August 2009)
4. Automatisierung und Anwendung aller trainierten Ziellaute und -ver-

bindungen in der spontanen Kommunikation . L .
bis voraussichtlich Mitte August 2010

Tabelle 8: Uberblick iiber Annas Therapieverlauf
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Nachdem die Diagnose gestellt und der Lautbestand ermittelt wurde, widmete sich Frau K.
an erster Stelle Annas grofiter Schwierigkeit: dem Sigmatismus. Allein fiir die Anbildung und
Festigung des [[]-Lauts wurden fiinf Sitzungen benotigt. Anna war schlieSlich aufgrund ihrer
feinmotorisch schwachen Zunge und Lippen nicht dazu in der Lage, diesen Laut zu produzie-
ren. Sobald die Zunge trainiert und Anna den [[]-Laut isoliert erzeugen konnte, folgte seine
Stabilisierung mit Hilfe sdmtlicher s-Laute. Hierfiir wurde in drei Sitzungen der Unterschied
zwischen dem [[]- und [s]-Laut herausgearbeitet, wobei Anna fiir gewohnlich letzteren Laut fiir
den ersteren sprach. Da sie nun jedoch in der Lage gewesen ist, den [[]-Laut zu erzeugen, be-
griff Anna schnell das Missverhéltnis zwischen den beiden Lauten. In zwei weiteren Sitzungen
fiihrte Frau K. den [z]-Laut, den stimmhaften Partner des [s]-Lauts, ein, den Anna stets durch
den [t]-Laut ersetzte. Mit Hilfe des auditiven Basistrainings, bei dem das Imitieren von sum-
menden Bienen und zischenden Schlangen zur Anbildung und Festigung des [z]- beziehungs-
weise [s]-Lauts gefiihrt hat, und anschlieBender Stabilisierung mit Memoryspielen, verstand
Anna auch diesen Unterschied recht schnell. In den anschlieBenden Sitzungen lag der Schwer-
punkt erneut auf der Stabilisierung des [f]-Lauts, indem Ubungen zu den simtlichen Lautver-
bindungen abgeschlossen wurden. Nach vier weiteren Sitzungen, in denen abschlieend der
[z]- und [[]-Laut automatisiert wurden, endete der erste Therapieabschnitt, aber noch lange
nicht die Erarbeitung des [[]-Lauts. Auch wenn ganze 15 Sitzungen fiir die Bekdmpfung des
Sigmatismus gebraucht wurden, war Anna noch lange nicht dazu in der Lage, die s-Laute
selbststindig und korrekt in der Spontansprache zu gebrauchen. Bis Mitte Mai 2009 hatte sie
hochstens die artikulatorischen Fahigkeiten zur Produktion des [[]-Lauts und das Wissen iiber
die distinktiven Eigenschaften aller s-Laute erworben, und somit den Grundstein fiir die end-
giiltige Uberwindung des Sigmatismus gelegt.

Die Anbildung und Festigung des [f]-Lauts endete bereits in der ersten Sitzung des zweiten
Therapieabschnitts, da Anna diesen Laut schlieBlich schon vor Beginn der Therapie produzie-

ren konnte — sie ersetzte ihn lediglich durch den [t]-Laut, sobald ein Vokal folgte. Deswegen
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kam es in den vier darauffolgenden Sitzungen durch direkte Vokalanbindungen und eben auch
durch die Lautverbindungen [pfl] und [fR] zur Stabilisierung des [f]-Lauts. Anna hat dadurch
gelernt, dass unabhéngig davon, ob ein Vokal oder Konsonant folgt, der [f]-Laut und seine
Lautverbindungen immer realisiert und nicht durch den [t]-Laut ersetzt oder gar ganz ausgelas-
sen werden. Interessanterweise zeigt dieser Therapieabschnitt, dass eine integrierte Behand-
lung mehrerer Ziellaute und Ziellautverbindungen moglich ist, sobald es zwischen ihnen Ge-
meinsamkeiten gibt. So ersetzte Anna den [f]-Laut durch den [t]-Laut und lie} ihn in der [pfl]-
Lautverbindung zusammen mit dem vorangehenden [p]-Laut aus, wéahrend sie in der Lautver-
bindung [fr] blo das [r] nicht sprach. Mit der Stabilisierung des [f]-Lauts behandelte Frau K.
nicht bloB die Lautsubstitution, sondern gleichzeitig die Lautausfille in den Lautverbindungen
mit dem [f]-Laut.

In den fortlaufenden fiinf Sitzungen folgte schlieBlich die Automatisierung aller bisher trai-
nierten Ziellaute mit besonderem Schwerpunkt auf den [f]-Laut und seinen Lautverbindungen.
Der Fokus eines Therapieabschnitts lag folglich nicht nur auf einen einzigen Laut oder eine
Lautverbindung, sondern auch auf der Wiederholung und Variation der anderen kritischen
Laute und Lautverbindungen. Somit wurde in regelmdfigen Abstinden gepriift, inwiefern
Anna die trainierten Ziellaute und Ziellautverbindungen noch beherrschte.

Bei der Anbildung, Festigung und Stabilisierung des [k]-Lauts im dritten Therapieabschnitt
vierhielt es sich dhnlich wie im zweiten Therapieabschnitt: innerhalb einer Sitzung konnten die
ersten beiden Ziele aufgrund der bestehenden artikulatorischen Fiahigkeit zur Bildung des
Lauts schnell abgehakt werden. Auch in diesem Fall ersetzte der [t]- den [k]-Laut, sobald Letz-
terem ein Vokal folgte. Die Stabilisierung des [k]-Lauts erfolgte demnach auch hier durch Vo-
kalanbindung und ferner mit Hilfe der [kr]-Lautverbindung, bei der Anna, wie bei der Reali-
sierung der [fR]-Lautverbindung, den [r]-Laut nicht aussprach. In diesem Therapieabschnitt hat
Anna gelernt, dass der [k]-Laut und seine Lautverbindungen immer realisiert werden, unabhén-

gig davon, ob und welche Art von Vokal oder Konsonant folgt. Dariiber hinaus wurde auch die
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Fehlartikulation des [g]-Lauts in diesem Therapieabschnitt innerhalb einer Sitzung mit Hilfe
der gleichzeitigen Automatisierung des [k]-Lauts behoben. Schlieflich sind der [k]- und [g]-
Laut velare Plosive, die sich lediglich in ihrer Stimmhaftigkeit unterscheiden. Im Gegensatz zu
dem stimmlosen [k]-Laut, der in Vokalumgebung durch den stimmlosen [t]-Laut ersetzt wurde,
sprach Anna fiir den stimmhaften [g]-Laut in derselben Umgebung den ebenfalls stimmhaften
[d]-Laut. Mittels Zwillingsbilder behandelte Frau K. diese Lautsubstitutionen innerhalb einer
Sitzung.

Seit Ende August 2009 befindet sich Anna nun schon im vierten und somit lingsten Ab-
schnitt ihrer Sprachtherapie. Bis zur 28. Sitzung hat sie jegliche artikulatorischen Fihigkeiten
und das Wissen iiber die distinktiven Eigenschaften aller deutschen Laute und Lautverbin-
dungen erworben, die sie seitdem erfolgreich in die Praxis umsetzt. Dieser stetige Erfolg besté-
tigt die sprachtherapeutischen Methoden, die Frau K. fiir die Behandlung von Annas Lauter-
werbsstorung eingesetzt hat. Diese Maflnahmen setzen auf abwechslungsreiche Therapieab-
schnitte, die neben der Behandlung mehrerer zusammenhéngender Ziellaute und Ziellautver-
bindungen, auch mafigeblichen Wert auf die spontane Kommunikation des Kindes legen. Nur

diese Kombination kann die sprachliche Kompetenz des Kindes entscheidend férdern.

4. Schlussfolgerung

Die Beschéftigung mit dem Fallbeispiel Anna M. hat gezeigt, dass die Sprachentwicklungsver-
zOgerung multiple Dyslalie nicht nur durch folgenschwere Ursachen wie beispielsweise friih-
kindliche Hirnschiddigungen, Anomalien der Sprechwerkzeuge oder gar auditive Wahrneh-

mungsstorungen begiinstigt wird, sondern ebenso wesentlich aus den sprachlichen Umweltein-
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Schlussfolgerung

fliissen wihrend dem Erstspracherwerb resultieren kann. Da Anna korperlich wie geistig dies-
beziiglich keine Abnormitidt aufgewiesen hat und ein familidrer Sprachschwéchetyp ausge-
schlossen werden konnte, wurden die Ursachen fiir eine Lauterwerbsstorung im Sprachumfeld
des Méadchens gesucht und schnell gefunden. Mit ihren ebenfalls sprachentwicklungsverzdger-
ten Geschwistern erhielt Anna ungiinstige Sprachvorbilder, deren Artikulationsfehler sie
schlichtweg generalisierte. Die Analyse des Lautbestands hat jedoch ergeben, dass Anna alle
Laute des Deutschen isoliert produzieren konnte. Es gab bloB einige Laute, die sie in be-
stimmten Lautumgebungen auslie8 oder ersetzte. Die Ausnahme zu diesem Silbenstammeln
bildete der [[]-Laut, der zusammen mit dem [s]- und [z]-Laut die schwierigsten Laute im Rah-
men des Spracherwerbs darstellt. Die Erzeugung des [f]- und [z]-Lauts gelang Anna zunéichst
nicht, da die Feinmotorik ihrer Zunge und Lippen nicht vollkommen ausgereift war. Die Folge
war ein ausgeprigter Sigmatismus.

Im Gegensatz zu einer schweren organisch bedingten Artikulationsstérung ldsst sich eine
Lauterwerbsstérung im Rahmen einer universellen Sprachtherapie erfolgreich beheben. So er-
gibt sich die sprachliche Kompetenz des Kindes nicht allein aus der Anbindung und Festigung
einzelner Laute und Lautverbindungen in lautmalerischen Ausdriicken, sondern ganz wesent-
lich aus deren Stabilisierung und Anwendung in Wortern und Sétzen unwillkiirlicher Sprach-
duBerungen. Erst der selbststidndige und sichere Gebrauch der trainierten Laute und Lautver-
bindungen in der Spontansprache signalisiert die Behebung der Lauterwerbsstorung.

Eine multiple Dyslalie, die aus einer Lauterwerbsstorung wihrend dem Lauterwerbsprozess
resultiert, 1dsst sich insgesamt leicht {iberschauen und diagnostizieren und mit Hilfe von be-
stimmten sprachtherapeutischen Methoden und Techniken erfolgreich abbauen. Anna M. ist

hierfiir das beste Beispiel.
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