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Geleitwort

Die Reihe »Praxiswissen Logopadie« ist mit vorliegendem Buch um einen Band rei-
cher geworden, der mit seinem Inhalt einen wichtigen Beitrag fiir den Alltag jeder im
Bereich Kindersprache tdtigen Kollegln leistet. Als Logopéddin mit vielen Jahren prakti-
scher Erfahrung in diesem Bereich und als Linguistin mit dem Anspruch, diese Té4tig-
keit auf ein solides theoriegeleitetes Fundament stellen zu konnen, empfinde ich vor
allem die Verkniipfung von kurzgefassten Ausfithrungen zu den schwierigen und Bén-
de fiillenden Themen Phonetik und Phonologie mit griindlichen Uberlegungen zu Dia-
gnostik und méglichen Therapieansitzen fiir Kinder mit Artikulationsstérungen als
sehr hilfreich. Durch den reichen Fundus an ausfiihrlich beschriebenen Spielideen ist
eine einfache Umsetzung in die Praxis gewéhrleistet.

Das Kapitel 4.2. »Das Konzept der bewegungsunterstiitzten Lautanbahnung« berei-
tet mir besondere Freude, weil nun erstmals schriftlich fixiert ist, was an der Erlanger
Berufsfachschule fiir Logopédie seit ca. 30 Jahren gelehrt wird. Diesem Thema habe ich
viel Aufmerksamkeit gewidmet, als Studierende wie auch spiter als Lehrlogopédin an
dieser Lehranstalt und jetzt in frei praktizierender Titigkeit. Die Erfahrung zeigt, dass
Lautanbahnung mit Hilfe ganzkorperlicher Spannungsregulierung und Bewegung in
vielen Fillen eine entscheidende Hilfestellung fiir einen indirekten und spielerisch auf-
gebauten therapeutischen Ansatz vor allem fiir Kinder mit phonetischen Artikulations-
storungen bedeutet, die mitunter auch von besonderen Beeintrachtigungen, z. B. Spalt-
fehlbildungen betroffen sind. Die Darstellung dieser Méglichkeit, Kindern in ganzheit-
licher und ihrem sensomotorischen Entwicklungsstand angemessener Weise einen Weg
fiir den Erwerb eines korrekten Lautinventars zu bahnen, fehlt seit langem in der ent-
sprechenden Literatur. Dass diese Liicke nun durch zwei meiner ehemaligen Studieren-
den geschlossen wurde, erfiillt mich nicht nur persénlich mit Stolz, sondern entspricht
vor allem meiner Uberzeugung, dass neben allen anderen beschriebenen therapeuti-
schen Ansitzen dieses »Erlanger Kleinod« seinen angemessenen Platz in der logopadi-
schen Ausbildung und Ausiibung gefunden hat.

Dr. Ulrike Wohlleben
Erlangen, im April 2003



Vil

Vorwort zur zweiten Auflage

Damit hatten wir nicht gerechnet: Die Nachfrage nach der ersten Auflage des vorliegen-
den Werkes war so grof3, dass bereits jetzt, nach verhéltnismaflig kurzer Zeit, eine Neu-
auflage gedruckt werden kann. Wir freuen uns sehr, dass unser Buch so groflen Anklang
gefunden hat und bedanken uns an dieser Stellen bei allen Leserinnen und Lesern, die
uns so viele positive Riickmeldungen gegeben haben. Vor allem freut uns, dass es uns
gelungen ist, Studierende wie auch erfahrene Kolleginnen und Kollegen gleichermafien
anzusprechen. Unser Anliegen war, den aktuellen Kenntnisstand gut verstédndlich zu
vermitteln und so zu strukturieren, dass eine sofortige praktische Umsetzung gewéhr-
leistet ist. Offenbar ist das gegliickt.

Wie tiiberall, so ist auch im Bereich der kindlichen Aussprachestdorungen nach wie
vor viel in Bewegung. Wir haben die Zeit genutzt, um neue Erkenntnisse sinnvoll in die
Erstauflage einzuarbeiten. Besonders wichtig war uns, noch stérker die zur Zeit aktu-
elle psycholinguistisch orientierte Sichtweise zu integrieren. Hierzu wurde in Kapitel 1
ein Unterkapitel ergdnzt, das die Bedeutung von Sprachverarbeitungsmodellen fiir den
Therapieaufbau darstellt. Die hieraus entstehenden Veranderungen oder Erganzungen
im therapeutischen Vorgehen wurden in die jeweiligen Kapitel eingearbeitet, vor allem
das Hortraining bei phonologischen Stérungen erhdlt noch mehr Bedeutung (Kapitel
6.2.3). AuSerdem wurden die bisher beschriebenen gidngigen Therapiekonzepte um den
neuen psycholinguistischen Therapieansatz P.O.P.T. (Fox 2003) in Kapitel 4 ergdnzt.

Am deutlichsten verdndert wurde Kapitel 6.7, in dem das therapeutische Vorge-
hen bei phonologischen Stérungen beschrieben wird. Eine vergleichende Gegeniiber-
stellung der beiden aktuellen Therapieansitze (Metaphon-Konzept und P.O.P.T.) soll
den Leserinnen und Lesern ermdglichen, grundsitzliche Prinzipien im Therapieauf-
bau zu erkennen. Wir hoffen, dadurch eine gute Orientierung zu ermdglichen. Um die
Umsetzung der verschiedenen Konzepte zur Behandlung phonologischer Stérungen
zu erleichtern, haben wir weitere Spielideen (auch zu ausgewéhlten Minimalpaaren)
erganzt.

Zum Schluss wollen wir uns bei allen bedanken, die uns in unserem Weg bestirkt
haben (besonders auch bei unseren Eltern!). Wir freuen uns weiterhin iiber Riickmel-
dungen.

Martina Weinrich und Heidrun Zehner
Im Dezember 2004



Vorwort zur ersten Auflage

In den letzten Jahren hat sich in der Behandlung artikulatorischer Auffilligkeiten wie
auch in der Definition des Storungsbildes viel verandert. »Dyslalie« wird mittlerweile
hiufig durch die Bezeichnung »phonetische Stérung« ersetzt und von der »phonologi-
schen Storung« abgegrenzt. Andererseits sprechen viele Kolleginnen auch bei Kindern
mit Symptomen phonologischer Stérungen nach wie vor von einer »Dyslalie«. Der Be-
griff »Dyslalie« hat sich in der Vergangenheit etabliert und ist bekannt, die Bezeichnun-
gen »phonetische Storung« bzw. »phonologische Stérung« sind eindeutiger und genau-
er. Wir verwenden in unserem Buch die Termini »Dyslalie« wie auch »phonetische und
phonologische Stérung« und stellen sie gleichwertig nebeneinander.

Unser Anliegen ist, Studierenden der Logopédie, Wiedereinsteigerinnen in den Be-
ruf und Anwenderinnen in der Praxis anschaulich und verstédndlich einen Uberblick
iiber den aktuellen Kenntnisstand in der Behandlung von Kindern mit artikulatori-
schen Auffilligkeiten zu geben.

Der Schwerpunkt des Lehrbuches liegt auf der Beschreibung der Therapie von
Dyslalien. Géngige Behandlungskonzepte werden im Uberblick vorgestellt. Vor allem
aber wird ausfiihrlich gezeigt, wie Kinder mit phonetischen und phonologischen St6-
rungen auf praktikable Weise umfassend therapiert werden kénnen. Die Unterschei-
dung von phonetischen und phonologischen Stérungen — auch mit Hilfe eines Klassi-
fizierungsbogens — wird detailliert erldutert. Die Grundlageninformationen zu Pho-
netik und Phonologie im theoretischen Teil erleichtern die Auseinandersetzung mit
der Thematik.

Das Erlanger Konzept der bewegungsunterstiitzten Lautanbahnung wird hier zum ers-
ten Mal ver6ffentlicht. Als ehemalige Studierende der Erlanger Berufsfachschule fiir Lo-
gopddie haben wir das Konzept wéhrend unserer Ausbildung kennengelernt und seinen
praktischen Nutzen in unserer langjahrigen logopéddischen Tdtigkeit immer wieder zu
schitzen gewusst. Wir freuen uns, diese Methode nun neben unseren Studierenden ei-
nem gréfleren Kreis von Interessierten zuganglich machen zu kénnen.

Um die praktische Handhabung des Buches zu gewiéhrleisten, haben wir eine Glie-
derung der sprachlichen und nichtsprachlichen Therapiebereiche in sog. »Therapiebau-
steine« vorgenommen. Die Beschreibung dieser einzelnen Bausteine orientiert sich an
konkreten therapeutischen Erfahrungen und enthilt viele Praxis-Tipps. Die jeweils auf-
gefiihrten Spielideen sollen ein leichtes Ubertragen der Ubungsvorschlige in die eigene
praktische Tétigkeit ermdglichen.

Mit unserem Buch méchten wir ein grundlegendes Verstandnis fiir phonetische und
phonologische Stérungen bei Kindern schaffen. Zudem wollen wir zeigen, mit wie viel
Spaf3 Dyslalietherapien gestaltet werden kénnen.

@ Beachte

In Dyslalietherapien ldsst sich viel bewegen!



X Vorwort

Abschlielend wollen wir uns noch bei all denjenigen bedanken, die uns (wissentlich oder auch
unwissentlich) mit Anregungen, Tipps, Material und fachlichem Wissen unterstiitzt haben. Vor
allem unsere KollegInnen - hier besonders unsere Mit-Lehrenden - und Studierenden seien expli-
zit angesprochen! Ein ganz spezieller Dank geht an Bernd Neuner, ohne dessen vielfiltige Hilfe
wir unser Werk wahrscheinlich nicht in dieser Form hétten fertig stellen konnen. Dank an Jona
fiir sein freundliches Lachen und die Ablenkung und Aufheiterung! Vielen Dank auch an unsere
Freunde, die uns in unseren Schaffensphasen unterstiitzt und entlastet haben oder uns linger ent-
behren mussten und jetzt trotzdem noch mit uns reden! Danke an Monika Thiel fiir ihre kritischen
Anmerkungen und fiirs »Mut machen«.

Frau Wallmann, Frau Botsch und Frau Dr. Seelmann-Eggebert vom Springer-Verlag danken
wir fiir die Umsetzung unserer Ideen.

Wir wiinschen Thnen allen ein konstruktives Arbeiten mit unserem Buch und viele Anregun-
gen fiir Thre therapeutische Arbeit mit den Patienten!

Martina Weinrich und Heidrun Zehner
Im Mai 2003

Hinweise zum Text

Im gesamten Buch notieren wir sprachliche Auferungen in breiter Transkription und lehnen
uns eng an die schriftsprachliche Schreibweise an. Damit wollen wir eine leichte Lesbarkeit
gewihrleisten.

Bei der Nennung der therapeutischen Berufsgruppen haben wir uns fiir »Logopadin«, »The-
rapeutin« usw. entschieden, da Frauen in unserem Beruf deutlich stdrker reprisentiert sind. Die
ménnlichen Kollegen sind natiirlich in gleicher Weise einbezogen!
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11 Definition

Der Begriff Dyslalie wird nicht einheitlich ver-
wendet. Im Folgenden wird diese Problematik
skizziert und eine Definition vorgestellt, die den
phonetischen und phonologischen Aspekt des
Storungsbildes berticksichtigt.

DasWissen um die physiologischen Zusammen-
hinge, die die Artikulation betreffen, erleichtert
das Verstdndnis und Analysieren von auftreten-
den Dyslalien. Schon die Auseinandersetzung
mit dem Begriff Dyslalie macht die Komplexi-
tdt dieses Storungsbildes deutlich.

Dyslalie kommt aus dem Griechischen und

gischen Regeln richtig anzuwenden (Lautver-
wendungsstérung). Hierbei handelt es sich um
sprachliche Schwierigkeiten, die auch als pho-
nologische Storungen bezeichnet werden.

Obwohl die phonologischen Stérungen mitt-
lerweile von den Dyslalien in ihrer urspriing-
lichen Bedeutung abgekoppelt werden (B6hme
1997, S 42ff), wird im Folgenden der Begriff Dys-
lalie als Oberbegriff fiir beide Storungsaspek-
te verwendet. Nach Moglichkeit wird zwischen
Lautbildung (stellvertretend fiir die sprechmo-
torische Fertigkeit) und Lautverwendung (stell-
vertretend fiir die regelhafte Anwendung der
Laute) unterschieden. Der Begriff Artikulation
steht dagegen fiir beide Fahigkeiten.

setzt sich zusammen aus der Vorsilbe »dys« und © Beachte

dem Wort »lalein«. Dys meint immer eine Ein-
schrinkung einer Fahigkeit, wihrend lalein mit
sprechen iibersetzt werden kann. Dyslalie steht
somit im Sinne seiner eigentlichen Bedeutung
tiir eine eingeschréankte Sprech-/ Artikulations-
fahigkeit. Damit ist urspriinglich gemeint, dass
bestimmte Laute motorisch nicht richtig gebil-
det werden kénnen. Im Laufe der Zeit wurde
der Begriff Dyslalie jedoch als Oberbegriff fiir
verschiedene Arten von artikulatorischen Auf-
talligkeiten verwendet. Gleichzeitig existieren
vielfdltige andere Begriffe (Stammeln, Ausspra-
chestorung, phonetisch-phonologische Sto-
rung, Artikulationsstérung), die zwar je nach
Ansatz unterschiedlich definiert, hdufig jedoch
trotzdem synonym fiir das gleiche Storungsbild
verwendet werden (Stiller 1994, S 20).
Grundsitzlich konnen zwei Arten artikula-
torischer Einschrinkungen unterschieden wer-
den. So ist es moglich, dass ein Kind bestimm-
te Laute aufgrund von artikulationsmotori-
schen Schwierigkeiten nicht richtig bildet. Es
kann also den Laut phonetisch nicht realisieren
(Lautbildungsstérung), das Sprechen ist beein-
trachtigt. Andere Kinder kénnen Laute zwar
richtig bilden, setzen diese aber im Wort nicht
korrekt ein. Sie haben Schwierigkeiten, die Lau-
te gemdf} den sprachsystematischen phonolo-

Dyslalie bezeichnet die eingeschréankte Fahig-
keit, Laute oder Lautgruppen einer Standardspra-
che altersgemal zu erwerben oder anzuwenden.

Prinzipiell kommen beide beschriebenen Pha-
nomene auch in der normalen Sprachentwick-
lung vor. Erst wenn sie auflerhalb der Alters-
norm auftreten, spricht man von einer Dyslalie.
Manchmal werden artikulatorische Fehlleis-
tungen, die normgerecht im Kindesalter auftre-
ten,auch (nicht ganz korrekt) als physiologische
Dyslalie bezeichnet.

Zusammenfassung

Bei Dyslalien konnen zwei Arten artikula-

torischer Einschrankungen unterschieden

werden:

== Phonetischer Aspekt: Die motorische
Fertigkeit, einen Laut zu artikulieren, ist
nicht gegeben. Es handelt sich um eine
Lautbildungs- und damit Sprechstorung.

== Phonologischer Aspekt: Die Fahigkeit,
einen artikulatorisch richtig gebildeten
Laut korrekt im Wort anzuwenden, ist ein-
geschrankt. Es handelt sich um eine Laut-
verwendungs- und damit Sprachstérung.
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1.2 Physiologische Lautbildung

und -verwendung

Die Laute der deutschen Sprache werden unter
phonetischen und phonologischen Gesichts-
punkten beschrieben. Es wird dargestellt, wie
sich die physiologische Lautentwicklung beim
Kind vollzieht und welche Voraussetzungen da-
flr notig sind.

1.2.1 Lautbetrachtung unter
phonetischen Kriterien

Phonetische Untersuchungen beschiftigen sich
mit den physiologischen Gegebenheiten bei der
Lautbildung. Man analysiert anhand folgender
Fragestellungen:
Artikulatorische Phonetik: Wie werden die
Laute artikulationsmotorisch gebildet?
Akustische Phonetik: Welche physikalischen
Eigenschaften weisen sie auf?
Auditive Phonetik: Wie funktioniert die Auf-
nahme und Weiterleitung der lautlichen
Reize?

@ Beachte

Gegenstand istimmer der Einzellaut in seiner
materiellen Beschaffenheit, das sog. Phon.

Phone werden tiblicherweise in eckigen Klam-
mern [ | notiert, dies bezeichnet die konkrete
lautliche Aulerung. Da es im logopédisch-the-
rapeutischen Alltag immer um die Arbeit mit
realen kindlichen Auflerungen geht, wird im
Folgenden hauptséchlich diese Schreibweise
verwendet (» Kap. 1.2.2).

Natiirlich treten einzelne Laute im norma-
len Gesprich nicht isoliert auf. Das Sprechen
besteht vielmehr aus einer kontinuierlichen
Abfolge von Einzellauten, die sich in ihren Arti-
kulationsbewegungen gegenseitig beeinflus-
sen. Man spricht von Koartikulation oder auch
assimilatorischen Vorgangen. Somit wird jedes

Phon abhingig von seiner lautlichen Umge-
bung immer etwas anders ausgesprochen wer-
den. Bei [z] in »Sonne« werden beispielsweise
die Lippen schon leicht gerundet sein, wéh-
rend sie bei »Sieb« eher breit gezogen sind. Eine
schematische Einteilung gesprochener Sprache
wie sie im Folgenden vorgestellt wird, ist also
immer schwierig. Deshalb gibt jede Untertei-
lung die tatsdchliche Lautrealisation nur anni-
hernd wieder.

Bei der Betrachtung der verschiedenen im
Deutschen existierenden Laute unterscheidet
man zunéchst Vokale und Konsonanten.

Einteilung der Vokale

Die Vokale sind von Fehlbildungen weniger
haufig betroffen als Konsonanten. In der Thera-
pie jedoch spielen sie als Koartikulatoren eine
nicht zu unterschitzende Rolle.

@ Beachte

Bei der physiologischen Bildung der im Deut-
schen verwendeten Vokale kann der Luftstrom
ohne Hindernis den Mundraum passieren, der
Nasen-Rachen-Raum wird durch das Velum
weitgehend abgeschlossen.

Vokale sind immer stimmbhaft. Sie erhalten
ihren charakteristischen Klang durch die Lage
der Zunge und die Stellung von Lippen und Kie-
fer. Diese Kriterien sind in @ Ubersicht 1.1 dar-
gestellt.

Vokalviereck

Das in @ Abb. 1.1 dargestelle Vokalviereck ver-
deutlicht nochmals die oben genannten Para-
meter. So konnen die einzelnen Vokale beziig-
lich ihres Bildungsortes und der Stellung der
Zunge zugeordnet werden. Der Vollstandigkeit
halber sind auch die Diphthonge aufgefiihrt.
Die Vokale sind phonetisch transkribiert.
O Tabelle 1.1 verdeutlicht deren Aussprache.Im
Folgenden werden die Vokale entsprechend der
hier dargestellten Transkription notiert. Auf
eine zusitzliche Kennzeichnung der Vokallan-
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B Abb.1.1. aVokalviereck, b Diphthonge. (Erganzt nach einer Vorlage von Pompino-Marschall 1995, S 254, Abb. 111)

O Ubersicht 1.1.
Hauptordnungskriterien fiir Vokale

Rundungsgrad der Lippen
== gerundet wie in »rot,
== ungerundet wie in »Katze«.

Offnungsgrad des Kiefers

== geschlossen wie in »schief,
== offen wie in »Katzeg,

== mehrere Zwischenwerte.

Zungenhohe

== hoch wie in »schief,

== tief wie in »Schaf,

== mehrere Zwischenwerte.

Zungenhebung bezogen auf die horizontale
Artikulationsstelle der Zunge

== vorne wie in »See« (Vorderzungenvokale),
== zentral wie in »Ball« (Mittelzungenvokale),
== hinten wie in »Huf« (Hinterzungenvokale).

ge (aufler bei [a:]/[a] und [&:]/[€]) wird ver-
zichtet.

Einteilung der Konsonanten

Im Gegensatz zur Bildung der Vokale ist die
Bildung der Konsonanten dadurch gekenn-
zeichnet, dass bei ihrer Produktion eine Ver-

B Tabelle 1.1. Aussprache deutscher Vokale

[i] — Igel [y] = hiiten [u] — Schule
[1] — bitte [Y] — Hutte [u] — Butter
[e] > Tee [2] — schon [o] — Ofen
[€] — Bett [ce] — Holle [2] — Schloss
[e:]1 — zahlen

[a:] - Vase

[a] — Fall

[3] — Glocke
[a1] — frei [>1] — Eule [au] — Haus

engung oder ein Verschluss im Ansatzrohr den
Luftstrom hemmt. Der Phonationsstrom muss
ausreichend kriftig sein, damit er die gebilde-
te Enge passieren oder den Verschluss spren-
gen kann. Eine physiologische Zwerchfell-
spannung ermdglicht die kontrollierte und
dosierte Luftfithrung. Das Zwerchfell wird
(nicht nur bei der Artikulation!) gezielt akti-
viert (B Abb. 1.2).

Fir die exakte Realisation des Lautmus-
ters wird auflerdem eine physiologische ora-
le Muskelfunktion benétigt. Auf eine detail-
lierte Beschreibung der am Artikulationsvor-
gang beteiligten Muskelgruppen wird hier
nicht ndher eingegangen (s. Fischer-Voosholz u.
Spenthof 2002).

Die Beschreibung der Konsonanten erfolgt
in der Regel anhand folgender Kriterien:
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B Abb. 1.2. Zwerchfellbeherrschung ist alles. (Aus Watterson 1995b; CALVIN AND HOBBES (©))

Artikulationsstelle (Ort der lautbildenden
Hemmstelle),

artikulierendes Organ (hemmstellenerzeu-
gendes Organ),

Artikulationsmodus (Art der Hemmstellen-
bildung),

Uberwindungsmodus (Art der Uberwin-
dung der Hemmstelle),
Stimmlosigkeit/Stimmbhaftigkeit.

Artikulationsstelle und artikulierendes Organ
bilden dabei den Artikulationsort, Artikulati-
onsmodus und Uberwindungsmodus kenn-
zeichnen die Artikulationsart.

@ Tabelle 1.2 erleichert das Verstdndnis der
phonetischen Transkription fiir die Konsonan-
ten des Deutschen. Aufgefiihrt werden gangige
Phoneme mit ihren allophonischen Varianten
(» Kap. 1.2.2).

Artikulationsart

Bei den Konsonanten unterscheidet man, ob
die zu deren Bildung erzeugten Hemmstel-
len den Luftstrom v6llig unterbrechen oder
nur behindern. Aulerdem wird beriicksich-
tigt, in welcher Form der Phonationsstrom
das Hindernis iiberwindet (z.B. durch Rei-
bung oder Sprengung). Die Konsonanten las-
sen sich dadurch in verschiedene Lautgruppen
einteilen (@ Ubersicht 1.2). Die Nasale nehmen
eine gewisse Sonderstellunginnerhalb der Kon-

sonanten ein. Sie sind die einzige Konsonan-
tengruppe, bei deren Bildung die Luft nicht
durch den Mund sondern durch die Nase ent-
weicht.

@ Beachte
Die Einteilung nach der Artikulationsart orien-
tiert sich daran, wie der Luftstrom an den gebil-
deten Hindernissen vorbeigleitet.

Manchmal werden die Laterale und Vibranten

auch unter dem Ausdruck Liquidae zusammen-
gefasst.

B Tabelle 1.2. Aussprache deutscher Konsonanten

[p] — Pass [t] — Tasse [k] — Kamel
[b] — Biene [d] — Dieb [g9] — Gast
[m] — Mann [n] — Nase [n] — Engel
[fl — Fell [s] — Wasser [x] = suchen
[v] — Wald [z] — Sonne [x] — Dach
[[1 - Schal [8] = Ruhe
[¢] — stechen (norddeutsch)
[j1—>ja [h] - Hammer
[l - Los
[r] — raus [R] — raus
(Zungen- (Rachen-R)
spitzen-R)
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B Ubersicht 1.2.
Artikulationsarten von Konsonanten*

Plosive (Verschlusslaute, Explosivlaute)

Ein vollstandiger oraler Verschluss staut den
Phonationsstrom, bevor die Luft pl6étzlich
freigegeben wird (Sprengung des Hinder-
nisses). Der Luftstrom entweicht durch

den Mund. Man unterscheidet stimmhafte
(Lenes) und stimmlose (Fortes) Plosive.
Stimmlose Plosive: [p], [t], [k]

Stimmhafte Plosive: [b], [d], [g]

Nasale

Wie bei den Plosiven erfolgt ein totaler oraler
Verschluss, gleichzeitig ist das Velum jedoch
gesenkt. Die Luft entweicht durch die Nase
und erzeugt damit eine nasale Resonanz.
[m], [n], [n]

Frikative (Reibelaute, Engelaute)

Der Phonationsstrom durchstreicht ge-
rauschhaft eine schmale Enge. Die Luft
entweicht oral. Auch hier unterscheidet man
stimmbhafte und stimmlose Frikative (Lenes/
Fortes).

Stimmlose Frikative: [f], [s], []1, [¢], ], [x], [h]
Stimmhafte Frikative: [v], [z], [j], [K]

Lateral

Die zentrale Zone des vorderen Mundrau-
mes wird verschlossen. Bei gleichzeitiger
Erzeugung einer Enge entweicht die Luft an
den beiden Seiten der Zunge. Der Nasen-
raum ist abgeschlossen.

Nasale und Liquidae bilden die Gruppe
der Sonoranten (klangbildende Laute), Plosive,
Frikative und Affrikaten werden als Obstruenten
(gerduschbildende Laute) bezeichnet.

Artikulationsort

Im Gegensatz zur Konsonanteneinteilung nach
Artikulationsart wird der Mundraum hier in ver-
schiedene Bereiche unterteilt, die einzelnen Kon-
sonanten werden diesen Bereichen zugeordnet.

Vibranten (Schwingelaute)

Der Phonationsstrom wird durch einen in-
termittierenden Verschluss unterbrochen.
Die Luft entweicht durch den Mund.

[r], [R]

Affrikaten (Verschluss-Engelaute)

Dieser Doppellaut ist aus einem Plosiv und
einem Frikativ benachbarter Artikulations-
stellen zusammengesetzt. Ein zunachst
gebildeter Verschluss geht in eine Engebil-
dung Uber. Die Luft wird kurzzeitig gestaut
und entweicht dann gerduschhaft durch
den Mund.

[pfl, [ts], [t]]

* Der Einfachheit halber werden im restlichen Buch nur
folgende Laute verwendet:

- Statt der Unterscheidung zwischen [x] und [x] wird,
wie oft tiblich, bei Hinterzungenvokalen ausschlief3-
lich das [x] notiert.

- Der Frikativ [8] und das [r] werden nicht mehr expli-
zit verwendet. Beide Laute konnen regional bedingt
an die Stelle des geschriebenen [R] treten.

- Die Schreibweise des Phonems [j] als Frikativ wird
beibehalten, obwohl sie nicht ganz korrekt ist (ei-
gentlich [j]). Haufig wird sie in der Literatur jedoch
so verwendet.

© Beachte

Der Artikulationsort beschreibt, an welcher
Stelle der Luftstrom die erzeugte Enge oder
den Verschluss passiert und welches Artikulati-
onsorgan das Hindernis verursacht.

Zur Verdeutlichung der verwendeten Termini
veranschaulicht @ Abb. 1.3 die Einteilung des
Mundraums und die Unterteilung der Zunge
als wichtigstes Artikulationsorgan.
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alveolar

pharyngeal

laryngeal/
glottal

B Abb. 1.3. Artikulationsbereiche und -organe des
Mundraums

Mit Hilfe dieser Unterteilung ist es moglich,
die Konsonanten des Deutschen nach Artiku-
lationsorten zu Kklassifizieren. @ Ubersicht 1.3
gibt diese Klassifikation wieder. Die Orientie-
rung hierfiir erfolgt am »International Phone-
tic Alphabet« IPA (» Kap. 7.6).

Artikulationszonen. Im logopéadischen Alltag hat
sich eine Einteilung der Konsonanten in sog.
Artikulationszonen bewihrt (@ Ubersicht 1.4).
Die Zuordnung der Konsonanten erfolgt dabei
nach praxisorientierten Kriterien (Stiller
u.Tockuss 2001).

© Tivp

Literaturempfehlung

== Pompino-Marschall B (1995) Einflihrung in
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laute. Instrumentalphonetische Untersu-
chung der Realisierung deutscher Phoneme
als Sprechlaute. Edition Praesens, Wien

== Gadler H (1998) Praktische Linguistik, 3.
Aufl. Francke, Tibingen

== Grassegger H (2001) Phonetik Phonologie.
Schulz Kirchner, Idstein

B Ubersicht 1.3.
Artikulationsorte von Konsonanten

1

Bilabiale

Der Laut entsteht durch den Kontakt von
Ober- und Unterlippe.

[p], [b], [m]

Labiodentale

Bei der Lautbildung legt sich die Unterlippe
an die oberen Schneidezéhne an.

[f], [v]

Alveolare!

Die Zungenspitze artikuliert gegen den
oberen Alveolardamm.

[t], [d], [n], [11, [r], [s)/[z]2
Postalveolare/Prapalatale

Der vordere Teil der Zunge artikuliert ge
gen den vorderen Teil des harten Gamens.
0

Palatale

Der mittlere Teil der Zunge artikuliert ge-
gen den harten Gaumen.

(el [}

Velare

Der hintere Teil der Zunge artikuliert gegen
den weichen3 Gaumen.

[k], [g], [n], [x]

Uvulare

Das Zapfchen vibriert.

[R]

Laryngeale/Pharyngeale/Glottale

Die Bildung des Lautes erfolgtim
Rachen-/Kehlkopfbereich.

[h]

In manchen Grammatiken werden das [t], [d], [n], [I]
und [r] als Dentale bezeichnet

Beim dorsalen [s]/[z] ndhert sich die Zungenmitte
dem oberen Alveolardamm, wéhrend die Zungen-
spitze an den unteren Schneidezahnen liegt.

Nicht immer kann man alle Laute exakt einem Arti-
kulationsort zuordnen. Das [k] wird z.B. je nach Ko-
artikulator eher palatal (z.B. bei [e] und [i]) oder eher
velar (z.B. bei [a] und [u]) artikuliert. In der Regel wird
es aber als Velar bezeichnet.
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B Ubersicht1.4.
Artikulationszonen von Konsonanten

Vordere Artikulationszone:
Bilabiale, Labiodentale.

Mittlere Artikulationszone:
Alveolare, Postalveolare.

Hintere Artikulationszone:

Palatale, Velare, Uvulare, Laryngeale.

Zusammenfassung

== Phonetische Kriterien fir die Laut-
einteilung sind artikulatorischer, akusti-
scher oder auditiver Art.

== Analysiert wird das Phon, der konkret
gedulerte Laut, das in eckigen Klam-
mern [ ] notiert wird.

== Man unterscheidet Vokale und Konso-
nanten, die Konsonanten lassen sich
nochmals nach Artikulationsart
und -ort einteilen.

== Die einzelnen Laute werden in phoneti-
scher Transkription festgehalten.

1.2.2 Lautbetrachtung unter

phonologischen Kriterien

Die phonologische Sichtweise verdeutlicht
die Funktion von Lauten im Sprachsystem.
Laute werden beziiglich ihrer unterscheiden-
den Eigenschaften und Kombinationsméglich-
keiten analysiert. Damit werden die Regeln der
Lautverwendung ersichtlich (Jahn 2001, S 5ff).

Phoneme

Wéhrend sich phonetische Untersuchungen
mit konkret wahrnehmbaren Lauten, den Pho-
nen beschiftigen, geht es nun um abstrakte Laut-
einheiten, die Phoneme. Dazu wird analysiert,
welche Laute bedeutungsunterscheidend wir-

ken. Diese bedeutungsunterscheidende Funkti-
on lésst sich mit Hilfe von Minimalpaaren her-
ausstellen. Ein Minimalpaar besteht aus einem
Wortpaar, das nur in einem kleinsten lautlichen
Element differiert (z.B. Saal — Schal). Durch die-
ses Element verdndert sich jedoch die Bedeu-
tung des Wortes grundlegend, die beiden Laute
[z] und [[] stehen in Opposition zueinander. Lau-
te, die eine derart bedeutungsunterscheidende
Funktion besitzen, werden als Phoneme bezeich-
net. Phoneme werden, im Gegensatz zu Phonen,
in/ / notiert,auch hier bedient man sich der pho-
netischen Transkription (» Kap. 7.6).

@ Beachte

Ein Phonem ist die kleinste bedeutungsunter-
scheidende Einheit der Sprache.

© Exkurs

Es gibt Laute, die nicht als Phoneme bezeich-
net werden, sondern allophonische Varianten
eines bestimmten Phonems darstellen.

So stehen die Laute [¢] und [x] nicht in Opposi-
tion zueinander, da [¢] prinzipiell nur nach Vor-
derzungenvokalen, im Wort-und Silbenanlaut
und nach Konsonanten, [x] hingegen nur nach
Hinterzungenvokalen gesprochen wird. Hier
handelt es sich um Allophone des Phonems /x/.
Auch [r] und [R] gelten nicht als Phoneme, da
sie nicht bedeutungsunterscheidend wirken.
Es handelt sich um regionale Aussprachebe-
sonderheiten, man spricht von den Allophonen
vom Phonem /r/.

Betrachtet man Phoneme genauer, erkennt
man, dass sie aus verschiedenen distinktiven
(unterscheidenden) Merkmalen bestehen.

Distinktive Merkmale

Das Analysieren der einzelnen Phoneme ermog-
licht, deren wesentliche akustische oder artiku-
latorische Merkmale zu erkennen. Diese Merk-
male sind fiir die bedeutungsunterscheiden-
de Funktion des Phonems verantwortlich. Sie
werden meist in sog. Merkmalsmatrizen dar-
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gestellt, wobei es auch hier keine einheitliche
Klassifizierung gibt. Die Zusammenstellung der
Merkmale wird heute in der Regel an die erfor-
derlichen Bediirfnisse angepasst.

@ Ubersicht 1.5 veranschaulicht wichtige dis-
tinktive Merkmale fiir den logopddischen All-
tag. Als Beispiele werden Konsonanten gewahlt
(@ s. auch Ubersicht 1.2 und 1.3).

Bei jedem Phonem gilt, dass das jeweilige
Merkmal entweder vorhanden [+] oder nicht
vorhanden [-] ist. So lassen sich einzelne Pho-
neme beziiglich ihrer distinktiven Merkmale
unterscheiden.

© Beispiel
Tasse und Tasche unterscheiden sich nur durch
die Phoneme /s/ und /|/. Die Merkmale der Pho-
neme lassen sich wie folgt definieren:

B Ubersicht 1.5.
Distinktive Merkmale von Phonemen

Artikulationsort und -organ
anterior (vorne im Mundraum):
Bilabiale, Labiodentale, Alveolare,
koronal (Anhebung der Zungenspitze):
Alveolare, Prapalatale,
hoch (hohe/r Zungenmitte und -riicken):
Prépalatale, Palatale, Velare.

Artikulationsart
konsonantisch: alle Konsonanten,
dauernd (der Luftstrom wird nicht
blockiert): Frikative, Laterale, Vibranten,
frikativ,
nasal,
lateral.

Stimmhaftigkeit
Gerausch-oder klangbildend

sonorant (klangbildend):
Laterale, Vibranten, Nasale.

/s/:

[+anterior], [+koronal], [-hoch], [+konsonan-
tisch], [+dauernd], [+frikativ], [-nasal],
[-lateral], [-stimmhaft], [-sonorant].

/1

[-anterior], [+koronal], [+hoch], [+konsonan-
tisch], [+dauernd], [+frikativ], [-nasal],
[-lateral], [-stimmhaft], [-sonorant].

Diese Phoneme unterscheiden sich also ledig-
lich in den Merkmalen anterior (Artikulations-
ort) und hoch (Zungenhéhe).

Phonotaktik

Die Phonotaktik beschreibt die Regeln, nach
denen Phoneme zu Wértern verbunden werden.
Der Wortaufbau beziiglich Phonemabfolge und
Silbenstrukturen unterliegt dabei bestimmten
Gesetzmifligkeiten. Im Deutschen trifft man
z.B. auf folgende Bildungsvarianten:
Konsonant-Vokal-Folgen (KV), z.B. [da:],
Konsonant-Vokal-Konsonant-Folgen (KVK),
z.B. [f1f],
KKVK-Folgen, z.B. [blat].

Im Grunde ist jede Variante von Konsonant-

Vokal-Abfolgen denkbar. Allerdings gilt, dass

wortinitial hochstens drei Konsonanten aufein-

anderfolgen konnen ([[tro]). Man unterscheidet

auflerdem offene und geschlossene Silben:
Offene Silben enden mit einem Vokal ([[u]).
Geschlossene Silben enden mit einem oder
mehreren Konsonanten ([hunt]).

Prosodie

Durch die Prosodie lassen sich sprachliche
Auflerungen akzentuieren und gliedern. Der
Tonhohenverlauf gilt dabei als wichtigstes pro-
sodisches Element. Durch ihn kann der Horer
z.B. Aussage- von Fragesitzen unterscheiden.
Aber auch andere Komponenten wie Dyna-
mik (Lautstirkednderungen), Sprechtempo
und Pausen ermoglichen beispielsweise das
Setzen von Wort- oder Satzakzenten. So lassen
sich im Deutschen verschiedene Wortstruktu-
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ren anhand der Silbenbetonungen erkennen
(Hacker u. Wilgermein 1999a, S unbetonte Sil-
be, 'S betonte Silbe):

*SS [“tasa]

S'S [pa‘ket]
*SSS  [‘[metelin]
S*SS [ba*na:na]
SS'SS  [pkd'la:da]

O Tipp

Literaturempfehlung

== Grassegger H (2001) Phonetik Phonologie.
Schulz Kirchner, Idstein

== Vater H (1999) Einfiihrung in die Sprachwis-
senschaft, 3. Aufl. Fink, Miinchen

== Gadler H (1998) Praktische Linguistik, 3.
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== Willi U (1996) Phonetik und Phonologie. In:
Linke A, Nussbaumer M, Portmann PR Stu-
dienbuch Linguistik. (Reihe Germanistische
Linguistik) 3. Aufl. Niemeyer, Tibingen

Zusammenfassung

== Die phonologische Lautbetrachtung
analysiert die Funktion von Lauten im
Sprachsystem.

== Die Beschaftigung mit den distinktiven
Merkmalen von Phonemen ermdg-
licht, deren bedeutungsunterscheiden-
de Funktion zu erkennen.

== |m Gegensatz zum Phon handelt es
sich beim Phonem um eine abstrak-
te sprachliche Einheit, die in Schréagstri-
chen// notiert wird.

== Segmentibergreifend beschreibt die
Phonotaktik Kombinationsregeln, nach
denen Phoneme zu Wértern verbunden
werden. Auch prosodische Merkmale
kommen hier zum Tragen.

1.2.3 Spracherwerbstheorien
zur phonetisch-phonologischen
Entwicklung

Die beschriebenen phonetischen und phono-
logischen Aspekte der Artikulation werden
nun im Hinblick auf den kindlichen Lauter-
werb erweitert. Bei der Lautentwicklung geht es
einerseits um den Erwerb der Fihigkeit, die Laute
motorisch richtig zu bilden. Zusitzlich muss das
Kind aber auch lernen, wann es welche Laute
einsetzen muss, damit das von ihm gewiinschte
Wort horbar wird. Damit muss es sich auch ein
Wissen Uber die sprachsystematische Anwendung
der Laute aneignen (phonologisches Regelsys-
tem). So konnen kleine Kinder manche Worter
mit komplexen Lautverbindungen bereits kor-
rekt sprechen, in einem anderen Wort ersetzen
sie jedoch dieselben Laute. Es kann auch vor-
kommen, dass ein Kind ein Wort, das es schon
einmal korrekt artikuliert hat, plotzlich wieder
lautlich verdandert. Nur wenn man beide Aspekte
in der kindlichen Lautentwicklung beriicksich-
tigt, werden diese Phdnomene versténdlich.

Dieexistierenden theoretischen Erklédrungs-
ansitze zum Lauterwerb berticksichtigen und
gewichten diese zwei Aspekte in unterschied-
lich starkem Maf3e. Die einzelnen Theorien ori-
entieren sich dabei an unterschiedlichen Fakto-
ren (z.B. lerntheoretisch oder kognitiv ausge-
richtet). Damit werden die verschiedenen Sicht-
weisen der Erkldrungsansitze deutlich (Romo-
nath 1991, S 123ff).

Heute geht man davon aus, dass der Lauter-
werb linguistisch-kognitiv gepragt ist und nach
bestimmten strukturellen GesetzmaBigkeiten
ablauft. Damit steht der Erwerb des phonologi-
schen Wissens im Vordergrund. Vertreter kog-
nitivistischer und interaktionistischer Erkld-
rungsansitze heben die Bedeutung des Spra-
cherwerbs als aktiven Lernprozess hervor und
weisen auf den Einfluss individueller Fahigkei-
ten des Kindes hin. So werden auch die moto-
risch-artikulatorischen Mdoglichkeiten in der
Entwicklung mitberiicksichtigt.
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@ Beachte Innerhalb der Konsonanten erfolgt die

Bisher gibt es keine Lauterwerbstheorie, die
allen Komponenten der phonetisch-phonolo-
gischen Entwicklung vollsténdig gerecht wird
und diese hinreichend erklart.

© Exkurs

Jakobson als einer der ersten Vertreter univer-
salistischer Ansdtze hat 1969 eine umfassen-
de Theorie tber den kindlichen Lauterwerb auf-
gestellt. Sie ist heute zwar zum Teil widerlegt,
dient aber trotzdem immer noch als Grundlage
fur Forschungen in diesem Bereich. Jakobson
geht dabei von folgenden Grundgedanken aus:
Im Anschluss an die als vorsprachlich
bezeichnete Lallperiode erwirbt das Kind die
Laute stufenartig, wobei die einzelnen Stufen
gesetzmaBig und weltweit allgemeingiltig
aufeinander aufbauen (»Schichtenbau des
Sprachlautsystems, Jakobson 1969, S 59).
Der Aufbau der Stufen unterliegt allgemei-

Unterscheidung in nasal-oral ([m]-[p]), spa-
ter in bilabial-alveolar ([m]-[n]).

Bei den Konsonanten gilt weiterhin, dass
Plosive vor Frikativen sowie vordere Konso-
nanten (Bilabiale, Labiodentale und Alveola-
re) vor hinteren Konsonanten erworben wer-
den. Au3erdem setzt der Erwerb der Affrika-
ten den entsprechenden Frikativ voraus.

Kritisch an Jakobsons Thesen ist, dass nicht alle
beobachteten Kinder die Laute genau in die-
ser Abfolge erlernen und dass keine Unter-
scheidung hinsichlich der Lautposition im Wort
getroffen wurde. AuBerdem hat Jakobson kei-
ne Aussagen Uber die Entwicklung von Mehr-
fachkonsonanzen gemacht. Trotzdem haben
sich viele seiner Annahmen bestétigt und sind
vor allem fiir den Bereich der phonologischen
Entwicklung relevant (» Kap. 1.2.4).

@ Ubersicht 1.6 stellt abschlieflend die Gesetz-
méifligkeiten im kindlichen Spracherwerb dar,
die heute als relativ gesichert gelten.

nen »Fundierungsgesetzen«: Jeder neu
zu erlernende Laut erfordert als Grundlage
den Erwerb der Laute aus der darunter lie-

genden Entwicklungsstufe.

Die Stufenfolge des Phonemsystems rich-
tet sich nach dem »Grundsatz des maxi-
malen Kontrastes und schreitet vom Einfa-
chen und Ungegliederten zum Abgestuften
und Differenzierten« (Jakobson 1969, S 93).
Damit geht es nicht um die Aneignung ein-
zelner Laute, sondern um den Erwerb von
lautlichen Oppositionen, die spater als
distinktive Merkmale bedeutsam werden
(» Kap. 1.2.2).

Zunéachst werden die in allen Sprachen zu
findenden Oppositionen erworben (mini-
maler Konsonantismus/Vokalismus), spa-
ter werden die sprachspezifischen Oppositi-
onen erlernt.

Als erstes wird die Opposition konsonan-
tisch — vokalisch ([p]-[a]) erlernt.

Bei den Vokalen erfolgt zundchst die Unter-
teilung in breit-eng ([a]-[i]), spater treten
Zwischenlaute auf.

O Ubersicht1.6.
Regeln in der Sprachentwicklung

== Fir den Erwerb der einzelnen Lautgruppen
gilt folgende Reihenfolge: Vokale — Plosive
— Nasale — Frikative — Affrikaten.

== Kinder erlernen zuerst Laute, die vorne im
Mundraum gebildet werden, es folgen hin-
tere Laute (»von vorne nach hinten).

== Einzelkonsonanten werden vor Mehrfach-
konsonanzen beherrscht.

== Die Kinder erwerben zunachst die unter-
schiedlichen Artikulationsarten, bevor sie
sich die Artikulationsorte der Konsonanten
aneignen.

== Es gilt die Annahme, dass Frikative zuerst
wortfinal, Plosive zuerst wortinitial vom
Kind gelernt werden.
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Zusammenfassung
== Zur phonetisch-phonologischen Ent-

wicklung existieren unterschiedliche
Spracherwerbstheorien, wobei keine
dieser Theorien den Lauterwerb hinrei-
chend erklart.

== Als relativ gesichert gilt heute, dass der
Lauterwerb nach bestimmten struktu-
rellen GesetzmaBigkeiten ablduft und
den Erwerb des sprachsystematischen
phonologischen Regelwissens beinhal-
tet.

== Jakobson hat diesbeziiglich erste
wesentliche Erkenntnisse geliefert,
indem er vom Erwerb lautlicher Oppo-
sitionen ausgeht. Das Kind lernt so die
ersten distinktiven Merkmale von Pho-
nemen.

1.2.4 Physiologischer

Lautspracherwerb

Im Folgenden wird die kindliche Lautentwick-
lung konkretisiert. Diese beinhaltet expressi-
ve Fahigkeiten des Kindes wie auch die Ent-
wicklung rezeptiver und kognitiv-klassifika-
torischer Leistungen. Bei der Sprachproduk-
tion werden phonetisch-artikulatorische und
phonologisch-sprachsystematische ~ Fahigkei-
ten beschrieben. Auch wenn die genannten Teil-
bereiche getrennt aufgefithrt werden, hingen
sie natiirlich eng zusammen und bedingen sich
gegenseitig.

Sprachverarbeitung

Verschiedene Sprachverarbeitungsmodelle skiz-
zieren die Beziehungen zwischen rezeptiven und
expressiven sprachlichen Leistungen und deren
mentale Organisationsstrukturen (s. Romonath
1991, S 52ff; Jahn 2001, S 7ff; Fox 2003, S 97ff). Pro-
blematisch bei den meisten Modellen ist, dass sie
vom erwachsenen Sprecher ausgehen.

@ Beachte

Ob die bekannten sprachlichen Organisations-
strukturen auch beim Kind bestehen, ist nicht
eindeutig geklart. Auch Gber die Entwicklung
der phonetisch-phonologischen Représentati-
on existieren keine gesicherten Angaben.

Die einzelnen Modelle arbeiten mit unterschied-
lichen Bezeichnungen der einzelnen Sprach-
verarbeitungskomponenten und -ebenen. Im
Folgenden werden Zusammenhidnge darge-
stellt, die unabhéngig vom Modell gelten. Die
Beschreibung orientiert sich an Leistungen, die
Kindern im Vorschulalter méglich sind. Das
Lesen und Schreiben wird deshalb an dieser
Stelle nicht berticksichtigt. Man unterscheidet
grob zwischen Speichervorgiangen und In- und
Output-Prozessen.

Speicherprozesse. Auf dieser Ebene werden
Informationen {iber Sprache nach unterschied-
lichen Kriterien gespeichert. Es handelt sich
um eine innere kognitive Reprdsentation des
sprachlichen Wissens (vorstellbar wie verschie-
dene kleine Lexika). Die inhaltliche Bedeu-
tung eines Wortes (semantische Représentati-
on/semantisches Lexikon) wird getrennt von
formalen Kriterien (phonologische Représen-
tation/phonologisches Lexikon) abgespeichert.
Das phonologische Lexikon enthilt Informatio-
nen zur Silbenstruktur, zur Betonung und zum
Lautbestand eines Wortes. Bei In- und Output-
prozessen wird auf die Informationen in den
einzelnen Lexika zugegriffen.

Input-Prozesse. Die auditiven Stimuli, die vom
Horer aufgenommen werden, miissen analy-
siert werden. Diese Analyse erfolgt in unter-
schiedlichen Ebenen. In der Regel geht es dar-
um, sprachliche von nicht-sprachlichen Reizen
zu unterscheiden, Laute zu diskriminieren und
kleinere Einheiten in Woértern zu erkennen (z.B.
Silben, Anlaute, Reime). Diese vom Horer wahr-
genommenen phonologischen Merkmale sind
in verschiedenen Input-Lexika enthalten.



