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Im Prinzip gibt es zwei mögliche Auf-
fassungen: entweder die SKF wird als 
die Abweichung von der benutzten (bzw. 
kodifizierter) Sprachnorm im bestimm-
ten Sprachraum definiert, oder es wird 
bei ihrer Definition zum allgemeinen 
Ausgangspunkt die individuelle Absicht 
der Kommunikation genommen2.

Die Kommunikationsfähigkeit des 
Menschen ist gestört, wenn eine Ebe-
ne des Sprachgebrauchs (oder mehrere 
Ebenen gleichzeitig) hinsichtlich seiner 
Kommunikationsabsicht interferiert3. 

DIE SKF BESTIMMENDEN KRITERIEN
Die SKF kann aus verschiedenen Pers-

pektiven analysiert, untersucht und be-
trachtet werden, z. B.:
– die Art und Weise der Kommunikation 

– die SKF bezieht sich auf eine verbale, 

als auch eine nonverbale zwischen-
menschliche Kommunikation, nicht 
nur in einer gesprochenen, sondern 
auch in einer graphischen Form; 

– der Verlauf der Kommunikation – es 
kann ein expressiver Teil (Sprach-
produktion), oder ein rezeptiver Teil 
(Sprachverständnis) gestört werden;

– die zeitliche Perspektive – die SKF 
kann definitiv (in den komplizierten 
Fällen) oder vorübergehend (z. B. die 
funktionelle Dysphonie) sein; angebo-
ren (dann sprechen wir nach Sovák ś 
Auffassung über einen Sprachfehler) 
oder erworben (die Sprachstörungen) 
sein;

– das klinische Bild – in einem gesam-
ten Bild kann die SKF dominieren 
oder kann nur ein Symptom der ande-
ren dominierenden Behinderung, Er-
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Diese Definition der SKF wird beträchtlich durch die verhältnismäßig bekannten Proble-
me kompliziert, die Grenzen „der Norm“ im Bereich der zwischenmenschlichen Kommuni-
kation abgrenzen (die relativ komplizierter sind als in den anderen Bereichen). 
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krankung, Störung (symptomatische 
Sprachstörungen) sein;

– die Ätiologie – die Ursachen der SKF 
können organisch (z. B. die Gehirn-
blutung) oder funktionell (z.B. die Fol-
gen der in der Umgebung erworbenen 
Neurose bei der Entstehung, Fixierung 
und Verschlechterung des Stotterns) 
sein; ein falsches Sprachbild als eine 
mögliche Ursache der Dyslalie;

– der Umfang – es geht um eine partiel-
le Störung (z. B. der Rhotazismus) oder 
um eine seltenere absolute Störung (die 
universelle Dyslalie, der Sprachverlust); 

– die Bewusstheit – der Mensch mit einer 
SKF kann seiner Störung bewusst sein 
oder nicht (z. B. die leichte Form der 
Dyslalie bei Kindern im Kindergarten);

– die Manifestation – die SKF kann sich 
in die Sphäre der symbolischen und 
unsymbolischen Prozesse übertragen, 
wobei in den beiden Fällen um die klan-
gliche und nicht-klangliche Dimension 
geht. Zum Ausdruck kann die SKF in 
einer Dimension kommen (z. B. bei 
einer leichten Dyslalie geht es um die 
klangliche Dimension der unsymboli-
schen Prozesse), in mehreren Dimen-
sionen simultan (z. B. die gestörte Spra-
chentwicklung kann zugleich in einer 
klanglichen und nicht-klanglichen Di-
mension der symbolischen und unsym-
bolischen Prozesse offensichtlich sein) 
oder zuerst in einer Dimension und 
sukzessiv auch in der anderen (z. B. das 
Stottern – die Störung des Redeflusses) 
ursprünglich im Bereich der klangli-
chen Dimension der unsymbolischen 
Prozesse und schrittweise auch in der 
Sphäre der klanglichen Dimension der 

symbolischen Prozesse (Probleme mit 
dem Konzipieren der Aussage u. a.)4 

DIE SKF AUSSCHLIESSENDEN KRITERIEN
Als eine Störung der Kommunikations-

fähigkeit können bei einem Kind nicht 
solche Erscheinungen betrachtet wer-
den, die zu den physiologischen Erschei-
nungen gehören. Zum Beispiel kann eine 
unflüssige Sprache bei einem Kind im Al-
ter von 3 – 4 Jahren eine physiologische 
Ursache haben; es geht um keine SKF. 
Ungefähr bis zum 4. Jahr zeigt sich bei 
einem Kind der physiologische Dysgram-
matismus, doch diese Mangel an dem 
grammatischen Bestandteil der Sprache 
betrachten wir nicht als eine SKF. Eine 
falsche Aussprache betrachten wir auch 
nicht als eine SKF; die Auslassung oder 
die Verwechslung der Laute in der Aus-
sprache im Alter, wo es sich um eine 
physiologische Erscheinung – physiolo-
gische Dyslalie handelt5. 

Über die SKF können wir auch dann 
nicht sprechen, wenn eine Ebene der 
Sprachäußerung hinsichtlich der Kom-
munikationsabsicht stört, doch der Sen-
der, bzw. Empfänger nicht den gleichen 
Kode benutzen – die gleiche Sprache6.

ERSCHEINUNGSFORMEN DER SKF
Nach Klenková (2006) wird in unserer 

Fachliteratur und logopädischer Praxis 
seit 90-er Jahren des vorigen Jahrhun-
derts eine Klassifikation der SKF nach 
dem Symptom, der für eine konkrete Stö-
rung typisch ist, benutzt – die sog. symp-
tomatische Klassifikation, die auch Lechta 
anführt (1993, 2003). Danach werden die 
SKF in 10 Grundkategorien geteilt: 
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1. Entwicklungssprachverlust (Entwic-
klungsdysphasie)

2. Erworbene organische Sprachverlust 
(Aphasie)

3. Erworbene psychogene Sprachverlust 
(Mutismus)

4. Störung des Sprachklangs (Rhinolalie, 
Palatolalie)

5. Störung des Redeflusses (Tumultus 
sermonis, Balbuties)

6. Störung der Sprechmotorik (Dyslalie, 
Dysarthrie)

7. Störung der Schriftsprache
8. Symptomatische Sprachstörungen 
9. Störungen der Stimme
10. Kombinierte Sprachstörungen 

Die Sprachentwicklung ist der Schwer-
punkt der psychischen Sprachentwick-
lung des Kindes, der integrale Bestand-
teil seiner Persönlichkeitsentfaltung.

M. Lahey teilt die Sprachentwicklung in 
8 Stadien, wobei für jedes davon ein be-
stimmter Grad der Inhalts-, Form- und Ver-
brauchsentwicklung charakteristisch ist7.

In der Praxis finden wir folgende Tei-
lung in Epochen:
1. Epoche des Pragmatisierens – unge-

fähr bis zum 1. Lebensjahr
2. Epoche des Semantisierens – 1.-2. Le-

bensjahr
3. Epoche des Lexikalisierens – 2.-3. Le-

bensjahr
4. Epoche des Grammatisierens – 3.-4. Le-

bensjahr
5. Epoche des Intellektualisierens – nach 

dem 4. Lebensjahr8.
Nach Lechta (1990) werden die Sta-

dien der Sprachentwicklung üblich in 
sog. Vorstufen („Vorbereitungsstadien“, 

„vorsprachliche Tätigkeiten“) und „eige-
ne Sprachentwicklung“, d.h. Sprachent-
wicklung schlechthin. 

Sovák ordnet vor die Phase, wann das 
Kind sprechen beginnt, eine ganze Reihe 
der vorbereitenden Phasen, der Vorstufen 
der Sprache ein, die gleich nach der Ge-
burt des Kindes anfangen, zeitlich nicht 
exakt abgetrennt sind, einander durch-
dringen und gleichzeitig nebeneinander 
verlaufen. In der Ontogenese der Kinder-
sprache zieht er vorläufige Stadien der 
Sprachentwicklung heraus und zwar:
1. Zeit der Schreiens
2. Zeit des Plapperns
3. Zeit des Sprachverständnisses und 

eigene Sprachentwicklung – dieser Ze-
it ordnet er weitere, an sich anschlie-
ßende Stadien zu:

a) emotional – willentliches Stadium 
b) assoziativ – reproduktives Stadium 
c) Stadium der logischen Begriffe
d) Intellektualisieren der Sprache9.

Bei der Betrachtung der Sprachent-
wicklung des Kindes verfahren wir chro-
nologisch nach den einzelnen Etappen. 
Es ist auch möglich, die Sprachentwick-
lung nach den einzelnen Sprachebenen, 
die sich in der Ontogenese auf verschie-
dene Art und Weise durchdringen, zu 
betrachten. 

SPRACHEBENEN IN DER ONTOGENESE
An das Studium der Sprachkompeten-

zen, die sich in der aktiven Sprache und 
in ihrem Verständnis durchsetzen, kann 
man aus mehreren Aspekten herangehen. 

1. Ein phonetisch-phonologischer Aspekt 
enthält die klangliche, resp. akustische 
Seite der Sprache, die Qualität der Aus-
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sprache der einzelnen Phonemen, d. h. 
die Lautung der einzelnen Laute in den 
Wörtern und in der gesamten Sprech-
weise, ihr Redefluss und Intonation. Die 
Ausspracheentwicklung steht unter dem 
Einfluss von mehreren Faktoren: Motili-
tät der Artikulationsorgane, reife auditi-
ve Wahrnehmung, wichtige Rolle spielen 
auch die gesellschaftlichen Faktoren, 
wie z. B. die Verhältnisse des Kindes, sein 
Sprachvorbild und viele sprachliche und 
psychische Anregungen, die ihm die Um-
gebung bietet. Ein Niveau des Intellekts 
gehört auch zu einem der Faktoren, der 
das Niveau der Aussprache beeinflusst10. 

Die Meinungen zur Abgrenzung des 
Alters, in dem die Ausspracheentwick-
lung schon zu Ende gebracht ist, sind 
nicht einheitlich. Einige Autoren begren-
zen die Ausspracheentwicklung auf das 
Alter von 4 Jahren, die anderen verschie-
ben sie erst auf 7 Jahre. 

Die Ausspracheentwicklung beginnt 
relativ früh nach der Geburt und kann 
mit 5 Jahren beendet werden, bzw. kann 
bis zum siebten Lebensjahr dauern. Der 
heutige Trend ist die Beendung der Aus-
spracheentwicklung des Kindes mit dem 
5. Lebensjahr11. 

2. Ein lexikalisch-semantischer Aspekt 
umfasst v. a. den Umfang und die Qua-
lität der Lexik, den aktiven und passiven 
Wortschatz, die lexikalische Differenzie-
rung, d. h. die Unterscheidung der Wort-
art. Die Wörter sind die Kombinationen 
der Phoneme und jede Sprache erlaubt 
nur ihre bestimmten Kombinationen. 
Die Kombinationen der Phoneme bilden 

die Morpheme. Die Morpheme sind auch 
nach bestimmten für konkrete Sprache 
geltenden Regeln geordnet. 

Den Wortschatz kann man als ein 
Komplex der Wörter auffassen, die man 
versteht, aber das auch seinen aktiven 
Bestandteil besitzt, den man selbst ver-
wendet12.

Aus der Forschung, die durch die 
Mittelwerte bestimmter Angaben fest-
gesetzt wird, erfahren wir, dass der 
Wortschatz des einjährigen Kindes 5 – 7 
Wörter enthält. Das Kind von 2 Jahren 
beherrscht ungefähr 200 Wörter, und 
das ist schon eine beträchtliche Zunah-
me. Ein dreijähriges Kind benutzt fast 
1000 Wörter, was ein fünffacher Anstieg 
in einem Jahr darstellt. Im Alter von 4 
Jahren hat es im Wortschatz etwa 1500 
Wörter und vor dem Beginn der Schule 
gegen 2500 – 3000 Wörter13.

3. Eine morphologisch-syntaktische Ebe-
ne – ein syntaktischer Aspekt enthält die 
Kenntnisse und die Verwendungsweise 
der grammatischen Regeln, die die Wort-
folge und den Satzaufbau bestimmen. 
Eine verbale Äußerung ist eine Sekvenz, 
d. h. eine Reihe mehrerer verbalen Aus-
drücke. Ihre Kombination und Art des 
Aufbaus gibt der entsprechenden Aussa-
ge einen bestimmten Sinn14. 

Aus dem Gesichtspunkt der Morpho-
logie beginnt das Kind zuerst die Subs-
tantiva zu benutzen, später die Verben, 
inzwischen kommen die onomatopoeti-
schen Interjektionen vor. Im Alter zwi-
schen dem 2. und 3. Lebensjahr benutzt 
das Kind immer mehr Adjektive, danach 
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Pronomen. Am spätesten werden die Nu-
meralien, Präpositionen, Konjunktionen 
verwendet. Nach dem 4. Lebensjahr be-
nutzt es gewöhnlich alle Wortarten.

Nach dem 4. Jahr sollte beim Kind die 
grammatische Seite des Ausdrucks in üb-
lichen Kommunikationssituationen keine 
auffallenden Abweichungen aufweisen15.

4. Ein pragmatischer Aspekt umfasst 
eine kommunikative Anwendung der 
Sprachkompetenzen, ihre Adäquatheit 
und Effektivität, eine Verwendungswei-
se, die sich hinsichtlich bestimmtes sozi-
ales Kontextes unterscheidet16.

Lechta (1990) erwähnt, dass die prag-
matische Ebene eine Ebene der sozialen 
Applikation, der Realisation der Kom-
munikationsfähigkeit darstellt, in den 
Vordergrund werden die sozialen und 
psychologischen Aspekte der Kommuni-
kation gestellt. 

In heutiger zivilisierter Welt steigt 
ständig die Zahl der Kinder mit den 
leichten Abweichungen in der psycho-
logischen Entwicklung. Die Zivilisati-
on muss wahrscheinlich für die immer 
steigenden Ansprüche an den Menschen 
zahlen. Unter den Kindern mit psychi-
schen Dysfunktionen gibt es eine hohe 
Vertretung von Kindern mit den Ent-
wicklungsstörungen der Sprache17.

Die Sprachentwicklungsstörung (SES) 
beeinflusst systematisch die psychische 
Entwicklung des Kindes. Bei 40 – 75 % 
der Kinder wird sie zur Grundlage des 
Misserfolgs in der Schule18.

Nach Mikulajová (1993) wird die SES 
als eine strukturelle und systematische 

Störung der einen oder mehreren, bzw. 
aller Bereichen der Sprachentwicklung 
(die Aneignung der Muttersprache) de-
finiert hinsichtlich des chronologischen 
Alters des Kindes. 

Die Defizite können dann in der pho-
netisch-phonologischen, lexikalisch-
semantischen, morphologisch-syntak-
tischen und pragmatischen Ebene zum 
Ausdruck kommen. Nach Lechta (1995) 
kann die SES ein dominierendes Sym-
ptom im klinischen Bild werden oder 
kann beim Kind als ein Bestandteil an-
derer Entwicklungsstörungen, Defizite 
und Eigenartigkeiten vorkommen, also 
aus dieser Hinsicht ist sie eine oder kei-
ne selbstständige Einheit der Nosologie. 

Als eine nosologische Einheit betrach-
ten wir sie dann, wenn sie zum Haupt-
symptom der beim Kind vorkommen-
den Störungen wird. Nach Mikulajová, 
Rafajdusová (1995) wird die SES als ein 
Hauptsymptom im Wesentlichen mit Ent-
wicklungsdysphasie (spezifisch SES) iden-
tifiziert, die die Autorinnen als Synonyme 
betrachten. Lechta (1995) weist auf die 
SES hin, die zum Symptom einer anderen 
Erkrankung oder Behinderung werden 
kann und diese bildet dann ein Bestand-
teil des klinischen Bildes der mentalen 
Retardation, der Kinderlähmung, der 
Hörstörungen. Sie kann auch bei Kindern 
mit schweren Entwicklungsstörungen 
des Sehvermögens vorkommen und bei 
Kindern mit körperlicher Behinderung. 
In diesem Sinne ist die SES keine nosolo-
gische Einheit. Und wie Lechta (1991) an-
führt, dann sprechen wir über die symp-
tomatischen Sprachstörungen.
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Sovák (1978) benutzt den Terminus 
Entwicklungssprachverlust, den er für 
ein nebensächliches Merkmal hält, wenn 
er zum Bestandteil einer anderen domi-
nierenden Erkrankung oder Störung 
(Hörstörungen, mentale Retardation, 
Kinderlähmung usw.) wird und für ein 
Hauptmerkmal, (es wird Terminus Ent-
wicklungsdysphasie benutzt), wenn er 
durch eine leichte mentale Retardation, 
bzw. primär durch eine Pathologie der 
Umgebung verursacht wird. 

KLASSIFIKATION, SyMPTOMATOLOGIE 
UNTER DEM GESICHTSPUNKT DER 
ÄTIOLOGIE 

Sprachverlust als Hauptmerkmal (z. B. 
die Entwicklungsdysphasie):
– ein motorischer Typ (das Kind versteht 

die Sprache, aber spricht nicht)
– ein sensorischer Typ (das Kind versteht 

die Sprache nicht, in der Sprache gibt 
es Echolalien und Perseverationen)

– ein gemischter Typ (der häufigste Typ)
Sprachverlust als Nebenmerkmal ei-

ner anderen Störung (symptomatische 
Sprachstörung)19.

KLASSIFIKATION, SyMPTOMATOLOGIE 
UNTER DEM GESICHTSPUNKT DER 
SPRACHENTwICKLUNG

Sprachentwicklungsverzögerung – ihre Ur-
sache kann die Vererbung, die Entwicklungs-
verzögerung des Zentralnervensystems, die 
Schwerhörigkeit, mangelnde Anregungen 
der Umgebung, die keine Aufmerksamkeit 
der neuropsychischen Entwicklung des 
Kindes, der Sprachentwicklung widmet. 
Die Prognose der Entwicklung ist gut, falls 
die Sprachentwicklung beim Kind früh er-
fasst und richtig beeinflusst wird.

Sprachentwicklungsbehinderung – zum 
Grund wird die leichte mentale Retar-
dation, die schwere Hörstörungen, die 
Pathologie der sozialen Umgebung – die 
extremen Fälle der mangelnden Anre-
gungen. Die Prognose ist in diesen Fäl-
len nicht positiv.

Sprachentwicklungsunterbrechung – die 
Ursache der Entwicklungsunterbrechung 
können ein Unfall, eine ernste psychi-
sche Erkrankung, eine schwere psychi-
sche Trauma sein. Nach dieser Unter-
brechung kann die Sprachentwicklung 
fortsetzen und die Norm erreichen, die 
Voraussetzung ist ein günstiger Zustand 
des Kindes nach der Abheilung und eine 
Beseitigung der Ursache der Entwick-
lungsunterbrechung. 

Sprachentwicklungsabweichung – der 
Grund ist z. B. die Gaumenspalte, wo 
sich die Abweichung nur in einigen Ebe-
nen der Sprachentwicklung zeigt, so 
dass sich die Entwicklungskurve um die 
Norm bewegt20.

KLASSIFIKATION, SyMPTOMATOLOGIE 
UNTER DEM GESICHTSPUNKT DES 
ALTERS

Ein gesundes neugeborenes Kind in 
normalen sozialen Bedingungen spricht 
nicht, weil es dazu keine physiologi-
schen Voraussetzungen hat. Es geht 
um einen normalen physiologischen 
Sprachverlust. Er dauert bis etwa einem 
Lebensjahr des Kindes, dann beginnt 
die eigentliche Sprachentwicklung. Das 
Kind überträgt die einzelnen Wörter auf 
die Bedeutung des ganzen Satzes (bis zur 
diesen Zeit handelte es sich um die vor-
bereitende vorverbale Etappe). Zwischen 
dem 2. und 3. Jahr beginnt das Kind in 
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Sätzen zu sprechen. Wenn die Entwick-
lung verzögert und das Kind gesund ist, 
gut hört, die psychische Entwicklung 
normal ist, die Motorik nicht betroffen 
ist, die Artikulationsorgane nicht gestört 
sind, wenn die Umgebung die Sprach-
entwicklung angemessen stimuliert und 
das Kind auf die Anregungen der Umge-
bung angemessen reagiert, sprechen wir 
dann über den verlängerten Sprachver-
lust. Wir treffen ihn häufiger bei Jungen 
als bei Mädchen. In manchen Familien 
sprechen die Jungen regelmäßig später. 

Wenn das Kind mit 3 Jahren nicht 
spricht oder weniger als die anderen Kin-
der in seinem Alter spricht, geht es um 
die Sprachentwicklungsverzögerung. Es 
ist nötig, die Ursache zu suchen und mit 
dem Kind den Facharzt aufzusuchen21. 

Dieser Teilung begegnen wir auch bei 
den erwähnten Autoren – Sovák und 
Lechta. In ihrer Auffassung kommt der 
Terminus Entwicklungssprachverlust 
(pathologischer) vor und in diese Katego-
rie gehören auch die SES. 

RESüMEE
Der Autor legt einen Umriss der Kom-

munikationsfähigkeit vor, die zu den 
meist beachtenswerten Prozessen im 
ganzen Menschenleben gehört. Die Gabe 
der Sprache ist nur dem Menschen eigen. 
Obwohl der Weg der zwischenmensch-
lichen Verständigung und Verständnis 
das ganze Leben dauert, gehört eben der 
Weg vom Weinen des Neugeborenen zu 
den ersten Wörter, Sätzen und Reden zu 
den meist dynamischen Abschnitten. 
Das erste Wort wird oftmals mit der 
Spannung von der ganzen Verwandt-
schaft erwartet und die ersten Sätze 
werden nicht einmal nach vielen Jahren 

vergessen. Wenngleich wir alle individu-
ellen Besonderheiten und Geschlechts-
differenzen berücksichtigen, gehören 
jedenfalls die Kinder, die mit drei Jahren 
nicht oder auffallend wenig sprechen, in 
die Hände eines Spezialisten. Dasselbe 
gilt für die Kinder, die mit vier Jahren 
unverständlich sprechen.

ZAKŁÓCONA ZDOLNOŚĆ 
POROZUMIEwANIA SIĘ U DZIECI  
w MŁODSZyM wIEKU SZKOLNyM

Autor przedstawia schemat zdolno-
ści porozumiewania się, która należy 
do procesów zasługujących na uwagę 
przez całe życie. Tylko człowiek posia-
da wrodzony dar mowy. Chociaż szlak 
międzyludzkiego dorozumienia i poro-
zumiewania się za pomocą języka trwa 
całe życie, do najbardziej dynamicznego 
okresu należy właśnie etap od płaczu 
noworodka do jego pierwszych słów, 
zdań, przemówień. Pierwsze słowo jest 
najbardziej oczekiwane przez wszyst-
kich bliskich a pierwsze zdania są zapa-
miętywane przez długie lata. Chociaż 
respektujemy wszystkie indywidualne 
własności i rodowe różnice dzieci, które 
nie umieją mówić w wieku trzech lat, al-
bo mówią bardzo mało, w każdym bądź 
razie powinny być w rękach specjalisty. 
Również to samo odnosi się do dzieci, 
których mowa w wieku czterech lat jest 
niezrozumiała. 

DISTURBED ABILITy 
OF COMMUNICATING AT CHILDREN 
IN jUNIOR SCHOOL AGE

The author presents a scheme of com-
municating abilities, which is a process 
worth our attention by whole life. Only 
human being owns this inherent gift of 
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speech. Though route of interpersonal 
communicating with assistance of lan-
guage lasts whole life, the most dynamic 
period starts with weeping of baby, to its 
first word, first sentences and speeches. 
First word is the most expected event by 
all members of family, and first sentences 
are remembered by long time. Though 
we respect all individual features and an-
cestral differences of children, who aren’t 
able to speak at the age of three or who 
speak very little, we understand they 
should be in hands of specialists. It also 
concerns to those children, whose speech 
in age of four is incomprehensible.
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Praca ma dopomagać człowiekowi do tego
aby stawiał się lepszym duchowo dojrzalszym,

aby mógł spełnić swoje powołanie.
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