





LOGOPADISCHE FACHZEITSCHRIFT

Herausgegeben von der
Arbeitsgemeinschaft fiar Sprachheilpidagogik in Deutschland
Sitz Hamburg

9. Jahrgang September 1964 Heft 3

Ein Wort zur Begrifflung in Marburg

Die Landesgruppe Hessen der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik
in Deuntschland e. V., der Bundesvorstand der Arbeitsgemeinschaft und
die Schriftleitung der ,Sprachbeilarbeit begriifen die Teilnehmer unserer
diesjibrigen Tagung mit den besten Wiinschen fiir einen guten Verlanf und
fiir einen angenebmen Aufenthalt unserer Giste aus nab und fern in der
alten Universitiitsstadt Marburg.

Mégen die Vortrige und Diskussionen dazu beitragen, die Rehabilitations-
arbeit fiir die Sprachgestérten weiter zu fordern und mégen sie An-
stoff sein zu einer fruchtbaren Weiterentwicklung des Sprachheilwesens
und der entsprechenden sprachheilpidagogischen Einrichtungen.

Wir wiinschen allen Teilnehmern auflerdem frobe Tage und menschlich-
kollegiale Kontakte.

Die Landesgruppe Hessen Die Schriftleitung der ,Sprach-
gez. Prof. Dr. Dr. H. von Bracken beilarbeit®
gez. Arno Schulze

Der Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
fiéir Sprachheilpidagogik i. D., e. V.
gez. Johannes Wulff



Anifa Bebn im Rubestand

Anita Bebn ging zum 31. 3. 64 in den woblverdienten Rubestand.
30 Jahre war sie als Jugendleiterin in der Schulkindergartenarbeit titig.
1952 iibernabm sie den ersten deutschen Schulkindergarten fiir Sprach-
kranke in der Sprachheilschule Hamburg 6, Karolinenstrafie 35. Ihre vor-
bildliche und erfolgreiche Arbeit fiibrte zu weiteren Einrichtungen dieser
Art.  In Vortrigen, Ausstellungen und Vorfiihrungen wurde sie fiir diese
neue beilpidagogische Titigkeit im In- und Ausland richtungweisend. In
bester Zusammenarbeit mit Sprachbeilpidagogen und Eltern konnte sie
sebr wviel Sprachnot und sebr wviele Entwicklungsschwierigkeiten bei den
hilfsbediirftigen Kindern beseitigen.

Wir wiinschen unserer Anita Bebn Erbolung und Gesundbeit und ibrem
Arbeitskreis, besonders den Leiterinnen der Schulkindergirten fiir Sprach-
kranke, noch manche fruchtbare Anregung von ibr.

Die Karolinenstrafle bleibt ibr fiir immer verbunden.

Verodffentlichungen:

1) Aufgaben und Methoden im Schulkindergarten, Blidtter d. Pestalozzi-Frobel-
Verbandes, Heidelberg 1955.

2) Der Schulkindergarten, ein Jahr der Vorbereitung auf die Schule. Hamburger
Lehrerzeitung, 1955.

3) Aus der Arbeit des Schulkindergartens KarolinenstraBe. Die Sprachheilarbeit, 1957.

4) Erfahrungen aus 10jéhriger Arbeit im Schulkindergarten fiir Sprachkranke. Ehren-
i;il‘))e der Schulbehérde Hamburg, KongreB fiir angewandte Phonetik, Hamburg

Das Biirgerspital Basel sucht

LOGOPADIN (EN)

mit abgeschlossener Berufsausbildung fiir die
Sprachtherapie.

Méglichkeit zur Weiterbildung.
Arbeitsbedingungen u. AntrittnachVereinbarung.

Handgeschriebene Offerten sind erbeten anden Personal-

chef, Hebelstrafie 2.
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Prof. Dr. H. Jussen, Kéln

DER SPRACHWISSENSCHAFTLICHE ASPEKT IN DER
SPRACHHEILPADAGOGIK

if

Es gibt ein Wort FROSCHELS aus dem Jahre 1923, in dem er auf die
innere Verwandtschaft der verschiedenen Sprachstdrungen hinweist
(3; 537):

,,Alle Sprachstdrungen gehdren zusammen!

Kennt man sie nicht alle, so kennt man

keine genau.”

Versteht man den Hinweis FROSCHELS recht, so wird hier iiber das
Einzelwissen hinaus eine Riickbesinnung auf die allen Arten von Sprach-
storungen gemeinsamen wesentlichen Merkmale und Wirksamkeiten ge-
fordert. Da er diese Forderung in einem Aufsatz iiber ,Die herrschen-
den Ansichten iiber das Wesen des Stotterns” erhebt, darf man sicher
sein, dafl hier Sprache nicht nur im engeren Sinne von ,le langue’ ge-
meint ist, sondern dafl die Rede- und Sprechstrungen mit einbeschlossen
sind.

Ein derartiger Hinweis mufl iiberraschen in einer Zeit, in der eine Viel-
zahl von Fachwissenschaftlern bemiiht ist, unter ihren speziellen Gesichts-
punkten und Aspekten in Einzeluntersuchungen bestimmte Arten von
Sprachstérungen aufzuhellen und neue Wege zu ihrer Uberwindung auf-
zuweisen.

Auch der Praktiker, der lingst nicht mehr in der Lage ist, die ganze Fiille
der beinahe tiglich vorgelegten Fachliteratur befriedigend zu iiberschauen,
ist mehr und mehr bemiiht, sich in einen bestimmten Bereich seines
Faches zu vertiefen, wobei er jedoch leicht in die Versuchung gerit, die
iibrigen Hemmungs- und St8rungsformen zu vernachl4ssigen.

Die Gefahr liegt dabei nicht bloff in einer mdglichen Vierkennung der
spezifischen Figenarten der speziellen Sprachschidigung, was sowohl fiir
die Diagnostik als auch fiir die Behandlung wesentlich ist, (wer micht alle
evtl. in Frage kommenden St8rungsarten kennt, ist einfach nicht sicher
davor, im Erscheinungsbild gleiche oder #hnliche Formen zu verwechseln
oder aber Ursache und Wirkung filschlicherweise zu vertauschen) — son-
dern auch in der Unfihigkeit zu threr exakten Abgrenzung.

Nicht unwesentlich erscheint uns deshalb die in jiingster Zeit in zuneh-
mendem Mafle erhobene Warnung, dafl der Blick fiir das Gemeinsame
und Wesentliche dieser StSrungen sowohl durch eine weitergehende Ver-
spezialisierung in gewissen Kreisen und Bereichen der Sprachheilpida-
gogik als auch durch eine mangelnde Koordinierung der medizinischen,
psychologischen, psychotherapeutischen, soziologischen und pidagogischen
Forschungsrichtungen verloren gehen kann.
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Spiegelbild fiir die hier waltende Unsicherheit, die sich ungut auf die
praktische Arbeit in Schule und Ambulanz ausgewirkt hat, sind Forde-
rungen, die sprachheilpidagogische Aufgabe vorwiegend oder ausschlief-
lich als rztliche, psychologische, soziologische, fiirsorgerische Mafinahme
anzusehen. Die genannten Forderungen werden meist eng verkniipft mit
entsprechenden Vorschligen fiir Reformen des unterrichtlichen und be-
handlungsmifigen Vorgehens. Sie finden in organisatorischen Planun-
gen ihren Fufleren Niederschlag.
IL

Tatsichlich manifestiert sich die Sprache in der Mannigfaltigkeit ihrer
Erscheinungsformen und Wirkungszusammenhinge am auffilligsten in
den Gegegebenheiten ihrer Beeintrichtigung und Schidigung als ein
,Brennpunktphinomen® (12; 8), das von einem Wissenschaftszweig allein
nicht erhellt zu werden vermag. Man wird deshalb niemals zu einem
vollen Verstindnis der Sprachstdrungen kommen, wenn man nicht aus
der Vielzahl der angedeuteten moglichen fachwissenschaftlichen Aspekte
einen Uberblidk zu gewinnen sucht iiber die mannigfaltigen Formen der
Hér- und Sprachstdrungen. In diesem Sinne sollte der Hinweis FRO-
SCHELS interpretiert und verstanden werden als ein Aufruf gegen eine
der Sache nicht dienliche Vereinseitigung der Standpunkte und eine
sachfremde Verengung des Blickpunktes. Dies ist zu betonen, wenn
nachfolgend der sprachwissenschaftliche Beitrag bei der Losung der an-
stehenden sprachheilpidagogischen Probleme erdrtert werden soll.

So betrachtet, erwichst die Forderung FRUSCHELS offensichtlich aus
der Erkenntnis, dal das ganze Ausmafl der Sprachstdrungen unter dem
Gesichtspunkt ihrer anthropologischen Bedeutung nur aus einer vollen
Gesamtschau der Wirklichkeit ,Sprache’ sichtbar wird. Im Hinblick auf
die zu ziehenden Folgerungen fiihrt solche Einsicht in die Nihe der
Auffassung der Sprachwissenschaftler, dafl letztlich das Wesen der wahren
Sprachbildung ,nur aus der Sprache selbst erkannt werden kann* SEIDE-
MANN (25; 29), RUTT (23; 230).1) Die Folgerungen liegen auf der
Hand:

Wer konnte leugnen, daff die Sprachheilpidagogik bei Beriicksichtigung
der formal - inhaltlichen Ganzheitlichkeit von Sprache ,Sprachbildung
unter erschwerten Bedingungen” ist.

Die Losung der sprachheilpidagogischen Aufgabe setzt somit nicht nur
ein Erkennen der somatischen und psychischen Besonderheiten beim
Kind voraus, sondern vor allem auch ein Wissen um die Eigengesetzlich-
keit unserer Muttersprache.

Um so mehr iiberrascht es, dafl in der Vergangenheit die an sich doch
naheliegende Orientierung der sprachheilpidagogischen Aufgabe nicht da

1) Rutt, Th., Didaktik der Muttersprache, S. 230: ,Leitbild flir die muttersprachliche
Unterweisung kann nur die Muttersprache selber sein.“
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gesucht worden ist, wo sie doch wohl an sich liegen miifite, nimlich in
den Bedingungen der Sprache selbst. Und es erhebt sich die Frage, wes-
halb die Disziplin, die die Betrachtung der Sprache nach Art und Wirk-
weise zum Gegenstand hat, bisher nur unzureichend um ihren Beitrag zu
den vielfiltigen sprach - heilpidagogischen Aufgaben bemiiht wor-
den dst.

Die Durchsicht der einschligigen Fachliteratur beweist, dafl im allgemei-
nen der Aspekt der sprachwissenschaftlichen Betrachtungsweise in der
Logopiddie kaum Erwihnung findet. So heifit es beispielsweise in einer
im Jahr 1963 erschienenen Verdffentlichung:

+Der befihigte Fachpidagoge fiir Sprachorthopidie hat seine sondererzie-
herische Arbeit nach den Einsichten und Grundsitzen der medizinischen,
soziologischen und gesamtpsychologischen Erkenntnisse auszurichten.
Sein Hauptanliegen wird die praktische Seelenfithrung und physiologische
Funktionsertiichtigung bleiben miissen.”

Es erscheint miifig, nach den Griinden zu fragen, die die bisherige Ver-
kennung des notwendigen sprachwissenschaftlichen Aspektes verursacht
haben. Mir scheint, dafl an dieser Verkennung nicht zuletzt iiberholte
Vorstellungen mit schuld sind, die Ziel und Aufgabe der einschligigen
Forschungsarbeit lediglich in einem Feststellen und Bewahren von Bau
und Struktur der Sprache sahen und deshalb den Blick zu wenig 6ffneten
fir die aufschlieBenden Werte der sprachlichen Mittel und fiir die dyna-
mischen Krifte der lebendigen Sprache. Interessierte seien darauf hinge-
wiesen, dafl u. a. H. GLINZ sich in dem Anhang zu ,Geschichte und
Kritik der Lehre von den Satzgliedern in der Deutschen Grammatik”
(5.63) mit diesem auffilligen Auseinandertreten von Pidagogik und
Sprachwissenschaft in der Vergangenheit eingehend auseinanderge-
setzt hat.

An grundsitzlichen Uberlegungen mag herausgestellt werden:

1. Da die vergleichend-historische Sprachwissenschaft Ziel und Aufgabe ihrer For-
schungsarbeit hauptsichlich in dem Feststellen von Bau und Struktur der ver-
schiedenen Lautsprachen sah, blieben auch die Pidagogen blind fiir die den
Menschen formenden geistigen Krifte der Sprache und ihre prigenden Wirkun-
gen. Aus der bewahrenden Aufgabe der Grammatiker vermochten deshalb fiir
das Versténdnis der weitreichenden negativen Auswirkungen der Sprachstérun-
gen bei der Entwicklung des Heranwachsenden und fiir die hier notwendig
werdende férdernde und formende Arbeit des Sprachheilpidagogen kaum weiter-
fiihrende AnstéBe zu kommen.

So wurde lange Zeit in der Form der Sprachlehre das Anliegen lediglich in einem
behiitenden Bewahren des sprachlich Gewordenen und Uberkommenen gesehen.
Eine Auffassung, in der sich noch deutlich die ergetische Auffassung von Sprache
zeigt, nach der diese — grammatikalisch gesichtet — in ihrem ,Bestand“ unter-
richtlich vorgestellt und erlernt werden mufBte.

2. Ein weiterer Einwand erwichst aus dem griindlichen MiBverstindnis, als ob ge-
fordert wiirde, aus den Ergebnissen einer unkindgeméiBen, lebensfremden, ab-
strakten und formalistisch begriffsbildenden Sprachforschung einen unfrucht-
baren, weil verbalistisch und grammatikalistisch aufgebauten ,Wortunterricht
zu entwickeln.

Diesem Einwand kann man nur begegnen mit dem nachdriicklichen Hinweis, da3
es in der hier geforderten sprachheilpéddagogischen Arbeit tatséichlich um mehr
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geht als um ein bloBes Vermitteln von Wortern und Sétzen und das Einliben
eines lautrichtigen Sprechens. Jahrelang wurde ais Ziel der Spracherziehung
der sprachgerechte, stilvolle und formvollendete Sprachgebrauch angestrebt:
»Normative Praxis — das ist das Kennzeichen der Spracherzienung.“ (26)

Die Durchsicht der Fachliteratur zeigt, daB bis in die jingere Vergangenheit hin-
ein diese Einstellung auch innerhalb der Sprachheilpadagogik vorherrschend
geblieben ist. Als Ziel wurde hier angesehen, den stimm- oder sprachgestorten
Personen die Sprache als Gestaltetes (ergon) normgerecht zu vermittein.
Selbst heute begegnen wir noch hiufig der Meinung, dal das eigentliche sonder-
piddagogische Anliegen darin zu suchen sei, mit Hilfe bestimmter Fertigkeiten
und unterstiitzender Apparaturen die ,gestorte Funktionstabilitdt“ der Sprache
als ,Kontaktmittel* im Kinde wiederherzustellen. Bei solch ausschlieBlich funk-
tionaler Betrachtungsweise der Sprache wird vor allem die Sprachheilschule die
fiir ihre Aufgabe notwendige anthropologische Begriindung ihrer Zielsetzung
kaum finden konnen.

Uns geht es heute um die Grunderkenntnis, da nur aus dem Wissen um die ge-
staltenden Krifte der Sprache, aus einer solcher Art begriindeten anthropologisch-
sprachpidagogischen Grundhaltung heraus der Erziehungs- und Bildungsauftrag
am sprachgestorten Kind gewonnen werden kann.

Dabei sollte nicht iibersehen werden, daB die besondere Aufgabe am sprach-
geschiddigten Menschen keinesfalls weniger Einsicht in die Sprache veriangt als
der Unterricht beim nichtbehinderten Schiiler. Sie erfordert im Gegenteil auller
der angestrebten Einsicht in das Wesen unserer Mutter-Sprache ein Mehr, eine
vertiefte Durchschau der hier gegebenen besonderen Bedingungen, Anforderun-
gen und Moglichkeiten — und zwar in dem von WEISGERBER gemeinten Sinne,
daB keineswegs dort ein geringerer Grad muttersprachlicher Bildung geniigt, wo
gerade die schwierigsten Aufgaben zu bewaltigen sind. (28)

3. Der letzte hier zu nennende Einwand kommt aus der Aufgabenstellung des
Sprachheilpddagogen selbst: Wiahrend die Bedeutung der sprachwissenschaft-
lichen Erkenntnisse fiir die besonderen Aufgaben bel sprachgestérten Schilern
i. e. S. (Gehorlosen, Schwerhorigen, Horstummen, Aphasikern) im allgemeinen
nicht bezweifelt wird, fehlt es bisher an einem Verstidndnis fiir den moglichen
Beitrag im Hinblick auf die physiologischen und funktionellen Schédigungen.
Dies gilt besonders fiir die Behandlung der Stammler und Stotterer. Unter Hin-
weis auf ihre organische, konstitutionelie bzw. psychogene Verursachung wird im
konkreten Einwand oft darauf hingewiesen, da3 es sich hier doch nur darum
handeln kénne, mit Hilfe medizinischer, psychologischer, psychotherapeutischer
u. 4. Verfahrensweisen die organischen bzw. psychogenen Faktoren abzubauen,
die in Auswirkung zu Sprech- oder Redestorung hingefiihrt haben.

In diesem Zusammenhang sei verwiesen auf die Tatsache, daB jede Sprache im
Grunde eine von Lautformen getragene Welt von geistigen Gehalten darstellt.
Da jedes Sprachmittel (Wort, Satz) somit eine Ganzheit von Lautform und Inhalt
ist, bei der Gedankliches in eine sinnliche Form eingeflossen ist, mag einzusehen
sein, daB auch solche Stérungen, die sich angeblich ,blof“ auf die formale Ge-
staltung der Mitteilung erstrecken, Wirkungen von sprachlichem Charakter haben.
So gefiahrdet beispielsweise die Beeintrichtigung der lautlichen, stimmlichen und
rhythmisch-melodischen Bedingtheiten bei der sprecherischen Verwirklichung
des Gedachten die Verstindlichkeit und den Sinn der Mitteilung — wie etwa fir
die Horschiden und bestimmte zentrale Stérungen typisch — durch Nivellierung
der Hohen- und Stirkeakzente, durch unangemessene Akzentverlagerungen und
durch mangelhafte rhythmische Durchgliederung des Zugesprochenen.

Ferner sollte nicht iibersehen werden, daB auch die Redestérungen zu einer ver-
festigten Beeintrichtigung sprachlicher Gestaltungsmoglichkeit flihren konnen.
Dies wird besonders offenkundig in der Phase, in der der Stotterer beginnt,
seine Rede nicht mehr von der Intention des Gedankens her zu gestalten, sondern
von der ihm vermeintlich verbliebenen Moglichkeit der Laut- und Redebildung.
Da jeder lexikalen Lautform ein bestimmter Inhalt zugewiesen ist, und auch die
Satzstellung im Deutschen nicht frei, sondern fiir das Gemeinte relevant ist, be-
inhaltet jedes Kaschieren und Umstellen, jedes Austauschen des Wortes gegen
ein anderes, in gewissem Rahmen auch einen Wechsel in der Aussage bzw. Dar-
stellungsabsicht. Der Stotterer sagt in diesem Zustand nicht mehr das, was er
tatsdchlich meint, sondern das, was er sagen zu konnen glaubt.

Unter solchen Gesichtspunkten erscheint eine sprachheilpéddagogische Aufgabe
auch im engeren Sinne nicht nur méglich, sondern notwendig. Die von Otto von
ESSEN (1; 37 ff) und FERNAU-HORN vorgeschlagene sinn- und augdrucksvolle
melodische Gestaltung zur Besserung des Sprachablaufs setzt ein Wissen darum
voraus, daB jeder Satz des Sprechers, durchformt als rhythmisch g_eghederte
Ganzheit, geprigt sein muB vom sprachlich gefagten Inhalt des Gemeinten. Aus
diesem Grunde werden Ubungen fiir das Spontansprechen auf Dauer nur dann
wirklich erfolgreich sein kénnen, wenn der Sprechrhythmus — der immer gleich-
zeitig Sprachrhythmus ist und damit den Eigengesetzlichkeiten der Sprache
unterliegt — aus einem echten Spracherlebnis erwéchst.
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III.

Dabei ist das MifRverstindnis abzuwehren, als ob eine Riickbesinnung
auf die gemeinsamen Merkmale der nach Ursache und Verlauf recht unter-
schiedlichen Sprach-, Sprech- und Redestdrungen verbunden werden kdnnte
mit der Forderung nach einer universellen, gleichférmigen Bebandlung. Die
im Einzelfall notwendig werdenden therapeutischen und unterrichtlichen
Mafinahmen werden in jedem Fall von der Individuallage des Kindes her
bestimmt werden miissen. Das dabei erforderliche behandlungsmifige
Vorgehen setzt selbstverstindlich jeweils eingehende medizinische und psy-
chologische Untersuchungen und Mafinahmen zur Beseitigung oder Milde-
rung der Krankheitsprozesse und eine eingehende Planung der Gesamt-
mafinahmen voraus. Meist werden sie begleitet werden miissen von indi-
viduell angepafiten, die Heilung férdernden Hilfen der Sozialfiirsorge, wie
sie im Bundes-Sozial-Hilfegesetz (BSHG) gekennzeichnet sind.

IV.

In entscheidenden Phasen ihres Bemithens um eine Sicherung der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse haben Sprachwissenschaft und Sprachpsychologie
eine Bestdtigung ihrer Konzeption iiber Wesen und Wirkung der Sprache
im Leben des Einzelnen wie des Volkes dort gesucht, wo ihre normale Ent-
wicklung und Entfaltung gestdrt erscheint, etwa in den Beispielen des
Sprachausfalls, der pathologischen Sprachstdrungen oder — wo es sich um
ein Erkennen der speziellen ,,Sehweise einer einzelnen Muttersprache
handelt — in den Fillen der Zweisprachigkeit. Allgemein bekannt ge-
worden sind hier, um nur einige zu nennen, die Untersuchungen von A.
GELB und K. GOLDSTEIN iiber ,,Psychologische Analysen hirnpatholo-
gischer Fille X: Uber Farbenanamnese (Psychologische Forschung (1925),
die ,Klinischen und Sprachwissenschaftlichen Untersuchungen zum Agram-
matismus“ von PANSE, KANDLER, LEISCHNER (1925), die Unter-
suchung F. SANDERs ,Seelische Struktur und Sprache® (1933) zum
Problem der Zweisprachigkeit, wie nicht zuletzt die entsprechenden Ar-
beiten L. WEISGERBERs iiber das Problem der ,Sprachlichen Begegnun-
gen der Volker® (1955).

In eindrucksvoller Weise lassen alle diese Arbeiten iiber Stdrungen der
normalen Sprachentwicklung erkennen, daff Ausfille, Stérungen oder Ver-
luste der Sprache bei den Betroffenen negative Wirkungen hervor-
rufen, die nachhaltig die weitere Entwidslung des Heranwachsenden beein-
flussen kdnnen, vor allem dann, wenn solche Beeintrichtigungen und Fehl-
entwicklungen das Kind in der Phase seiner noch labilen Gestaltwerdung
treffen. Solche Auswirkungen der Sprachlosigkeit, des Sprachverlustes oder
der Sprachstérungen — seien sie nun primir oder sekundir wirksam — be-
eintrichtigen nicht allein, woran vordergriindig gewthnlich und zunichst
gedacht wird, die Fertigkeiten des Sprechens und der bloflen sprachlichen
Kommunikation, sondern sie erfassen auf dem Wege iiber das Gemiit und
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den an Sprache gebundenen Bereich hoherer geistiger Denkleistungen .das
Kind in seinem korperlich-geistigen Insgesamt, und zwar sowohl in seiner
Gegebenheit als Einzel- als auch als Gemeinschaftswesen.

In allen Fillen von Sprachstdrungen handelt es sich nicht blof um eine
individuelle, sondern auch um eine soziale Schidigung. Denn jede echte
Minderung der Sprache bewirkt nicht nur eine Beeintrichtigung der dem
Menschen gegebenen Mdglichkeiten, deren er zu einer vollen psychischen
Entfaltung bedarf, sondern sie fiihrt ihn auch mehr und mehr in die sozial-
geistige Isolation hinein. Es versteht sich deshalb von selbst, daf} die Auf-
gabe, die damit der Sprach- wie der Sprachheilpidagogik in besonderem
Mafe gestellt ist, auch sprachsoziologisch von grofiter Bedeutung ist.

Die bisherigen Uberlegungen haben zu der Einsicht gefiihrt, da die Be-
griindung der sprachheilpidagogischen Aufgabe nur unter Beriicksichtigung
von Wesen und Wirksamkeit der Sprache selbst gefunden werden kann. Sie
selbst bildet die Wirklichkeit, die durch alle Sprachstdrungen betroffen
wird. Sie allein ist das Merkmal, das unter {ibergeordnetem Gesichts-
punkt eine gemeinsame Beurteilung der Sprachstdrungen im vollen Ausmaf
ihrer Wirksamkeiten mdglich macht:

1. Die Sprache bildet eine der wesentlichsten Bedingungen unseres Da-
seins. In ihrer formal-inhaltlichen Ganzheitlichkeit ist sie zun#chst Aus-
drudkstriger und Verstindigungsmittel, das dem zwischenmenschlichen Kon-
takt dient wie ein Werkzeug (= Werkzeugcharakter der Sprache).

Aber in diesem Aspekt threr Wirklichkeit erschdpft sie sich nicht. Wesent-
licher erscheint ihre Bedingung fiir das ,Sein des Menschen selbst.

Im Grunde findet sich seit Takob GRIMM 1) bei den meisten fiihrenden
Denkern die Auffassung, daf die Sprache nicht bloff ein Mittel der Ver-
stindigung und Mitteilung ist, sondern ein zentraler Weg zur Erfiillung
des Menschseins, mag auch ihr wissenschaftlicher Standort noch so weit
voneinander abweichen. So betont Hermann PAUL nachdriicklich: ,,Die
Sprache ist nicht blof ein Verkehrsmittel, sie ist eine Macht, welche die
geistigen Vorginge im Innern des Menschen beherrscht.” (21; 8)

Besonders deutlich wird dieser Gesichtspunkt bei Vertretern fast aller Wis-
senschaftszweige in der Gegenwart. Der Philosooh Martin HEIDEGGER
hebt in seiner Abhandlung ,Der Weg zur Sprache’ hervor, daf} das Ver-
mbgen zu sprechen ,nicht nur eine Fihigkeit des Menschen® sei, gleich-
geordnet seinen iibrigen, sondern betont statt dessen: ,,Das Vermdgen zu
sprechen zeichnet den Menschen zum Menschen aus.“ (10; 138)

Die Sprache erst erdffnet somit dem Menschen seine vollen geistigen und
sozialen Moglichkeiten.

1) J. GRTMM, Uber den Ursprung der Sprache: ,Der Mensch heit nicht nur so, weil
er denkt, sondern ist auch Mensch, weil er denkt und spricht. Das Kind beginnt
zu reden, wie es anhebt zu denken, und die Rede wichst ihm, wie der Gedanke
wichst, beides nicht additiv, sondern multiplikativ.“
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Unter solchem Gesichtspunkt wird das Vermégen zu sprachlicher Setzung
geradezu als eine Grundkraft im Dasein des Menschen erkennbar.
Mit ihr ist dem Menschen die Voraussetzung gegeben, sich die Lebens-
wirklichkeit in einem hoheren Mafle zu erschlieBen und sie sich gegliedert
ordnend verfiigbar zu machen. In diesem Sprachvermégen wird ,,Um-
welt (Uexkiill) fiir ihn zur ,,Welt*, die der Mensch sich ;anverwandelt
und begrifflich zu eigen macht.

Sprache erscheint deshalb fiir den Aufbau der Personlichkeit von kaum
zu iiberschitzender Bedeutung. Dabei wird gewifl nicht iibersehen, daf
auch andere Krifte auf die Entwicklung des Menschen personlichkeitsfor-
mend einwirken: Temperament, Charakter, individuelle Lebenserfahrung?)
und andere Faktoren, die einerseits ihren unmittelbaren Einflufl ausiiben
und andererseits ihren individuellen aufler-mutter-sprachlichen ,,Ausdruck*
suchen.

Einen Beweis hierfiir bietet das taubstumme Kind, das ohne besondere
pidagogische Mafinahmen keinen Anteil gewinnt an der Sehweise einer be-
stimmten Muttersprache. Trotzdem besitzt es bei seinem Eintritt in die
Schule ein individuelles ,,Weltbild®, das in sich begrifflich geordnet und
beziehlich verkniipft ist. Allerdings ist diese Ordnung und Verkniipfung
nicht unter Fiihrung einer Muttersprache zustande gekommen, sondern nur
»durch die eigene Erfahrung des Kindes“. (27; 151)

Der Hinweis W. v. HUMBOLDTS, das die Sprache nur eine der, wenn
auch wesentlichsten, Seiten ist, von welchen aus die allgemeine menschliche
Geisteskraft in bestindig titige Wirksamkeit tritt (11; 17), muf deshalb
fiir den Sprachheilpiddagogen Veranlassung sein, die Entwicklung und Ent-
faltung der Sprache nicht losgelst von den iibrigen Fihigkeiten und see-
lisch-geistigen Kriften des Kindes zu betrachten, sondern um eine ganz-
heitliche Erfassung aller seelisch-geistigen und sprachlichen Krifte be-
mitht zu bleiben. Die ohne die Mitwirkung der Sprache zustandegekom-
mene Ordnung bleibt jedoch sehr begrenzt.

2. Erst in der Wechselwirkung mit der Menschengruppe, in der der Ein-
zelne lebt, gewinnt die Sprache ihre volle Wirksamkeit. Von Jugend aut
durch die Sprache geformt, gewinnt der Mensch dank seiner Sprachfihig-
keit Anteil an dem Ergebnis der geistigen Auseinandersetzung vieler Ge-
nerationen mit der Lebenswirklichkeit. Die Muttersprache wird hier zum
geistigen Band, das den einzelnen Menschen mit seiner Sprachgemeinschaft
und ihrer Kultur verbindet. Auf dem Boden dieses gemeinsamen historisch
gewordenen kulturell-sozialen Raumes seiner Muttersprache gewinnt das
Kind die Moglichkeit, sich in sprachlich vorgegebenen Denkkategorien in
der Welt zu orientieren und iiber die Unmittelbarkeit der momentanen
Gegebenheiten von Raum und Zeit zu erheben.

1) Man vgl. hierzu die kritischen Hinweise bei L. JOST, Sprache als Werk und wir-
kende Kraft, 1960, 148.
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Zwei Tatsachen sind also von entscheidender Bedeutung fiir das Verh'eilt'n‘is
des Menschen zu einem bestimmten muttersprachlich geformten Weltbild,
namlich:

einmal die Erkenntnis, dal in jeder Sprache das Besondere der speziellen
Seh- und Betrachtungsweise einer ganzen Gemeinschaft niedergelegt ist;

und zum andern das Wissen um die Eigentiimlichkeit, dafl mit ihren Mit-
teln jedem einzelnen Triger der Muttersprache festgeprigte Denkmodelle

vorgegeben sind, als Grundlage einer bestimmten Art des geistigen Ver-
fahrens.

Mit der Erlernung der deutschen Muttersprache wichst das Kind mehr und
mehr in ihr Weltbild hinein. Und da die Sprache nicht einfach die Reali-
tdt der Wirklichkeit widerspiegelt, etwa in Form einer unmittelbaren Zu-
ordnung und Parallelitit von Lautform und Sache (= Naiver Sprachrea-
lismus), kann es sich bei der Sprachgewinnung nicht etwa um eine blofie
Namengebung fiir etwa dem Kind bereits bekannte, weil angeblich geistig
addquate Tatbestinde und Beziehungsverhiltnisse handeln, sondern —
wie der Vergleich verschiedener Sprachstimme beweist — darum, daff mit
jedem einzelnen Sprachmittel dem Schiiler die besondere Sehweise ver-
mittelt wird, unter der die deutsche Sprache die Wirklichkeit aufgeglie-
dert hat.

3. Aus all dem ergibt sich, daf der Besitz der Sprache grundsitzlich von
zweifacher Bedeutung ist:

a) sie bietet dem Menschen die Moglichkeit, an der mit Worten aufgebauten
Gedankenwelt seiner Mitmenschen teilzunehmen und dadurch von der
Gegenwirtigkeit und Unmittelbarkeit der momentanen Lebenssituation
wentlastet (im Sinne GEHLENS (5) zu werden; und

b) sie gliedert ihn in eine bestimmte Sprachgemeinschaft ein. Sie ver-
mittelt ihm innere Zugehdrigkeit und bewahrt ihn vor geistiger und sozi-
aler Isolierung.

Der mangelnde Besitz sprachlicher Mittel oder ihr Verlust mindert die
Méglichkeit, den Gedanken sprachlich Ausdruck zu verleihen, sich mitzu-
teilen und an der Geschlossenheit der an Sprache gebundenen geistigen
Lebenswelt der Sprachgemeinschaft teilzunehmen:

1. Die fehlende oder mangelnde sprachliche Entwicklung in friithester Kindheit fiihrt
zu einer Schiddigung der emotional-ganzheitlichen Erlebensgrundlage, aus der sich

im weiteren Verlauf der Entwicklung das Ich-BewuBtsein gliedernd durchformen
und ausbauen soll.

Dabei ist zu beachten, daB ja auch das Denken in gefilihlsartige Verlaufsformen
eingebettet ist und sich ebenso das Werten und Urteilen weithin in gefiihlsbestimm-
ten Erleben vollzieht. Aus dem verminderten Sprachbesitz ergibt sich eine Beein-
triachtigung der an Sprache gebundenen geistigen Lebenswelt des Kindes.

2. Die Beeintridchtigung der Sprache bewirkt eine Minderung sprachlicher Kontakt-
nahme im Gespréich.

3. Die Stérung der sozialen Bindung kann eine seelisch-geistige Isolierung bewirken

und die Moglichkeiten der Berufsauswahl und -durchfiihrung fiir den Sprach-
gestérten wesentlich verringern.
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V.

Fiir ein echtes Verstindnis der verschiedenen Sprachstdrungen wird die
Klirung der Frage wichtig sein, welche Wirksamkeiten die Sprache wunter
differenzierter Betrachtung fiir das heranwachsende Kind entwickelt. Wie
im Einzelfall auch die Stérung gelagert sein moge, immer ist die Sprache
als ein wesentliches Mittel der geistigen Entfaltung wnd der sozialen
Kommunikation mitbeeintrichtigt.

1. Sprache ist geradezu eine Grundkraft im Dasein des Menschen.
Die Storung dieser geistigen Grundkraft verhindert dje Ausformung der
potentiellen Sprachkrifte im Kind. Sie stellt sich unter sprachlichem Ge-
sichtspunkt dar als eine Schidigung des Sprachvermé gens. An
der Lebenssituation der geistig behinderten und mongoloiden Kinder wird
deutlich erkennbar, daf die verminderte Leistung des Geistes und das
Fehlen der Sprache die Personlichkeitsentwicklung des Kindes von Grund
auf in Frage stellen.

2. Als Muttersprache, die im soziologischen Bereich ihrer Sprachgemein-
schaft lebt, entfaltet die Sprache ihre volle Wirksamkeit. Sie wird hier
zum geistigen Band, das den einzelnen Menschen mit seiner Sprachgemein-
schaft und ihrer Kultur verbindet. Dank seiner S prachfihigkeit
gewinnt das Kind die Moglichkeit, sich in muttersprachlich  tradierten
Denkkategorien in der Welt zu orientieren und sich iiber die Unmittel-
barkeit von Raum und Zeit zu erheben.

Infolge von Sprachanfbanstérungen, die in organischen oder funktionalen
Stdrungen ihre Ursache haben kénnen, gelangt das Kind nur beschrinkt
in den Besitz der deutschen Sprache. Dies ist beispielsweise der Fall bei
Gehorlosen, Horstummen, aber auch hochgradig schwerhrigen Kindern.
Sie erleiden in Auswirkung dieser Sprachaufbaustsrungen sprachliche, see-
lich-geistige und soziale Schiden, die mit Hilfe besonderer Sprachanbil-
dungs- bzw. Sprachausbauverfahren bei Unterstiitzung durch sprachpsycho-
logische Verfahren iiberwunden werden miissen.

3. Zu den hiufigsten Formen der Sprachstdrungen in Form von Beein-
trichtigungen der aktuellen Sprachgestaltun g gehdren die Sprech-
und RedestGrungen.

Hierhin gehdren zunichst die Stammler und Kinder mit Gaumenspalten-
sprechen, deren Sprechen ohne besondere Behandlung meist schwer ver-
stdndlich bleibt. Meist vermdgen die Kinder das Zugesprochene auch aku-
stisch nicht hinreichend zu analysieren und zu gliedern. Sie haben Schwie-
rigkeiten, die Lautformen motorisch sprachgerecht zu gestalten. 1)

Da jedes Sprechen als ein ,,vom Geist bestimmter Bewegungsvollzug®™ er-
scheint, an dem unser ganzes Gemiit, der ganze Mensch mitwirkt, wie

1) vgl. hierzu: JUSSEN, H.: ,Akustische Probleme in der Stimm- und Sprach-
behandlung*, in ,Zeitschrift fiir Heilpddagogik*®, 1962, H. 12.
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RUTT (22) betont, besteht zwischen der formalen Gestaltung der Sprach-
mittel und ihrem begrifflich-inhaltlichen Ausdruck meist auch ein innerer
Zusammenhang. Deshalb erscheinen hiufig auch die Inhalte der Worter
und Sitze, wie dies bei Schwerhdrigen besonders deutlich wird, weniger
durchdifferenziert und vergrobert und der Sprachbesitz eingeengt.

Ein besonderes Problem bilden innerhalb dieser Gruppe die Redestorun-
gen, hier vor allem das Stottern, das in auffilliger Hiufigkeit auftritt.

4. Die im Kind lebendig gewordene Sprachwirklichkeit kann
infolge eines nach Erwerb der Muttersprache eingetretenen Defektes des
GroRhirns wieder verlorengehen. Die Sprache wird dabei sowohl in ihrer
Wirklichkeit als individuell vorhandener Sprachbesitz als auch in ihrer
Form als wechselnd verfiigbarer Sprachvorrat in ihrer Wirksamkeit be-
eintrichtigt. Die Geschlossenheit des an Sprache gebundenen geistigen
. Weltbildes geht mehr oder weniger verloren. Auch wird der bisher
vorhandene sprachliche Kontakt mit der Umwelt nach dem Sprach-
verlust — je nach der Schwere des Falles — aufgehoben oder einge-
schrinkt.

Aufbauend auf den bisherigen Uberlegungen iiber das Wesen und die
Struktur der Sprache lassen sich abschliefend 4 grofle Gruppen von Sprach-
storungen festhalten:

1. Stérungen des Sprachvermagens.

Sie verhindern oder beeintrichtigen die Moglichkeit, Sprache schlecht-
hin im Menschen zu ,,verwirklichen®.

Die Sprache der mongoloiden und debilen Kinder ist hierfiir ein
Beispiel.
2. Storungen des Sprachaufbaus.

Wir begegnen ihnen bei hdrstummen und gehdrlosen, sowie bei hoch-
gradig schwerhdrigen Kindern.

3. Stérungen der (aktuellen) Sprachgestaltung.

Hier handelt es sich um eine Beeintrichtigung der aktuellen Sprache in
den Formen des Horens und Sprechens, des Lesens und Schreibens und
der Rede.

4. Verlust der Sprache.

Infolge einer Schidigung der Zentralregionen des Gehirns und der Ner-
venbahnen, wie sie bei der Aphasie und Dysphasie gegeben Iist,
kommt es zu einem Abbau der im Kind als Sprachbesitz lebendigen
Sprachwirklichkeit.
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Ubersichtsskizze

torungst .
Seinsformen der Sprache: Sprachkritte d§ osl';:fdlﬁ:ﬁg Auswirkungen
Sprache als ordnend-glie- Sprachvermégen: Storungen der sprach- | Selbst bei bes. Férde-
dernde Grundkraft im | Die gegebene seel. Ver- | lichen Grundkrifte in- rung versagt weitgehend
Dasein  des  einzelnen fassung und Méglichkeit folge einer Geistes- — impressiv wie expres.
Menschen des Geistes, Sprache zu | schwiche

»verwirklichen*

(bei Kretinen,
Mongoloiden), extreme
Gedichtnisschwiche, u.i.

Siv. — die Weckbarkoit
sprachlich.  Mittel im
lexikalen ung syntakti-
schen Bereich. Eg man-
gelt.weithin an der gei-
stigen Grundkraft,
_ Sprachliche Symhole
dberhanpt 7y verstehen
und zu gebrauchen

Sprache als subjektent-
bundenes Kulturgut in
der Gegebenheit der hi-
stor. gewordenen Mut-
tersprache und ihrer im
soziologisch. Bereich auf-
tretenden Wirksamkeiten

Sprachfzhigkeit:  Kom-
plex der seel.-geistigen
Krifte, die eine indi-
viduelle Aneignung der
Muttersprache  und die
Teilhabe an ihr ermig-
lichen

Storungen der Sprach-
fahigkeit

(= Sprachaufbaustirun-
gen):

a) Verzogerte Sprach-
entwicklung,

b) Horstummheit,

¢) Seelentaubheit,

d) Taubstummheit und
hochgradige Schwer-
horigkeit

Die hochgradige Entwick-
Iungsverzﬂgerung bzw.
Sprachlosigkeit verlang-
samt oder verhindert ein
»Hineinwachsen* in die
volle Wirklichkeit ,Mut-
tersprache* mit allen
Nachteilen fiir die psy-
chische und geistige Ent-
wicklung

Sprachliche Verstindi-

gung ist entweder un-
moglich oder sehr er-
schwert

Sprache in den lebendi-
gen Formen des Sprach-
vollzuges im Monolog,
im Gespréich, in der Nie-
derschrift

Sprachgestaltung: Die
aktuelle, duBere und in-
nere Gestaltung von
Sprache — aufnehmend
und gebend — in den
mannigfaltigen  Formen
des Horens und Spre-
chens, des Lesens und
Schreibens, des Abse-
hens und Gebdrdens

storung):

Stérungen der Sprachge-
staltung
(= Sprech- und Rede-

1) formale Gestaltung:
a) Stimmstsrungen,
b) Hor- und Lese-
stérungen,
¢) Sprech- und
Schreibstsrungen
2) innere Gestaltung:
Schwerhdrigkeit,
Legasthenie,
Agrammatismug
3) Redestrungen

Die Verstindlichkeit der
Rede leidet infolge eines
verringerten  Verfiighar-
seins  des Sprachmate-
rials. Der Bereich der
»verwendeten“ Worter
und Siitze ist wegen der
Schwierigkeiten in der
formalen Gestaltung bzw.
inhaltlichen  Erfassung
und Einordnung einge-
engt.

Sprache als individuell
vorhandener Sprachjesitz,
wandelbar und wechselnd
verfiighar im momenta-
nen Sprachvorrat des
Einzelnen.

Sprachwirklichkeit.

ie ,Realisierung, das
iiber eine bloBe Verwen-
dung von  sprachlichen
Mitteln  hinausgehende
»Verfiigharwerden*  von
Sprache als Ergebnis
der Sprachgestaltung

Verlust der Sprache als
lebendige Wirklichkeit im
Einzelnen (= Sprachver-
lust):

Aphasie — Dysphasie

Der sprachl. Kontakt

wird gemindert bzw. un-
terbunden. Die Sprache
als Firderin  der ge-
dankl. Ordnungen wird
in ihrer Wirksamkeit be-
eintrichtigt, die Ge-
schlossenheit des an
Sprache gebundenen gei-
stigen ,Welthildes* geht
mehr und mehr verloren
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Die vorstehende Skizze macht deutlich, dafl zur Beseitigung dieser Sto-
rungen sehr unterschiedliche Mafinahmen ergriffen werden miissen. Ge-
meinsam ist im Hinblid auf die Behandlungsformen dieser verschiedenen
Sprachstérungen nur das Ziel. Es weist unter Beriicksichtigung der tief-
griindigen Seinsfunktion der Sprache fiir den Menschen iiber eine blof8
positivistische Betrachtung des sprachheilpidagogischen Anliegens hinaus
auf die anthropologische Begriindung und Fundierung der geforderten
und zu fordernden Aufgabe. Indem wir diese Aufgaben mit dem Begriff
,Sprachheil - Pidagogik® umgreifen, legen wir sie wesentlich fest als
Teil einer umfassenden Persdnlichkeitsbildung.

Fiir den Erfolg der sprachheilpidagogischen Aufgabe ist dabei entscheidend
die echte Kontinuitit und Koordination der verschiedenen Einzelmafinah-
men. Nur im Zusammenwirken aller beteiligten Stellen und Personen
(Arzt, Psychologe, Sprachheillehrer usw.) wird die bestmogliche (Re-)Sozia-
lisierung der Behinderten erreicht werden.

Die verschiedenen Behandlungsmafinahmen seien hier nur angedeutet. Sie
lassen sich am besten darstellen unter Beriicksichtigung der bereits ge-
nannten 4 groflen Gruppen von Sprachstérungen:

Zu 1) Auf die umfassenden Ausfallserscheinungen infolge verminderten oder feh-

ienden Sprachvermégens z. B. bei Schwachsinnigen wurde bereits hingewiesen. Die

heilpddagogische Behandlung sucht entsprechend dem geistigen Reifegrad die im

Kind vorhandenen Grundkrafte zur Entfaltung zu bringen, die Sprechfehler mog-

gcléxsﬁ _weitgehend zu beseitigen und das Kind zu einem einfachen Gespridch zu
efdhigen.

Ob und inwieweit das geistig behinderte Kind zum Schreiben und Lesen gebracht
werden soll und kann, wird nur im Einzelfall entschieden werden konnen. In ganz
besonderem MagBe ist die Sprachheilbehandlung bei diesen Kindern einzubetten in
eine allgemeine Ubungs- und Trainingsbehandlung, bei der die Krifte des Kindes
ganzheitlich und allseitig gefordert werden (Korpererziehung, musische und rhyth-
mische Ubungen).

Zu 2) In den Fillen der Sprachaufbaustérungen muf die Sprache von Grund auf
kiinstlich angebildet werden, ohne daB beim Kind nennenswerte sprachliche Vor-
leistungen bestehen. Anders als in der vorhin genannten Gruppe ist bei diesen
Kindern nicht das Sprachvermdgen, wohl aber die Sprachfihigkeit beeintréchtigt.
Sowohl fiir Seelentaube, Horstumme als auch fir die im eigentlichen Sinne Taub-
stummen besteht das Verfahren in einem Anbilden der Sprache. Deshalb dhnelt —
%ei altller Verschiedenartigkeit der Verfahren im einzelnen — das pédagogische
orgehen:

Es besteht im Grunde darin, unter Ausnutzung der im Kinde vorhandenen sinn-
lichen Moéglichkeiten und geistigen Krifte die Sprachproduktion aus einfachsten
Anfingen heraus zu entwickeln. Dabei wird nach SCHUY als das Ziel angesehen,
,durch Anbildung der Sprache die Kinder zu geistig-sittlichen Menschen zu ent-
wickeln und sie zu befidhigen, in einer Welt von sprechenden Menschen zu leben
und sich dabei zu behaupten“1). Das Verwandte dieser Schiadigungsformen sollte
jedoch den Blick fiir das Besondere nicht triiben. Bisher wurden z. B. die genannten
Sprachstérungen meist gemeinsam — in einer Gehérlosenschule — unterrichtet,
obwohl die Sprachbildung bei hérstummen Kindern unter anderen Voraussetzungen
verliuft. LUCHSINGER-ARNOLD weisen mit Recht darauf hin, da8 ,der notgedrun-
gener Weise weitgehend auf die Begriffs- und Satzbildung beschrinkte Taub-
stummenunterricht eine vollig unndtige Einschridnkung der geistigen Entwicklung
der falsch eingeschulten (hdrstummen) Kinder* mit sich bringt.

Es bleibt also zu iiberlegen, ob solche Kinder nicht besser in besonderen Klassen
an ausgewidhlten Gehérlosen- oder Sprachheilschulen zusammengefaBt werden soll-
ten oder ob sie etwa in einem unter fachlicher Leitung stehenden Sprachheilheim
geférdert werden sollten, wie HEESE dies fordert (9; 161).

Zu 3) Am hiufigsten begegnen uns die Storungen der Sprachgestaltung beim Spre-
chen und in der Rede. Hierunter fallen die Stimmstérungen, die leichteren HOr-
stérungen, die Sprechstorungen und die Redestérungen.

Wihrend die Stimmstéorungen einer echten Diagnose und Behandlung durch die
Hand des Facharztes bediirfen, beruht die Behandlung der Sprechstorungen bei
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stammelpden Kindern in einer korrekt durchgefiihrten Lautbildung. Hierbei handelt
es sich nicht um eine Korrektur der bisher falsch gebildeten Laute, sondern um eine
Neuerarbeitung. Die 'Q'bungsbehandlung wird meist in einer Sprachheilschule, im
Rahmen von Sprachheilkursen oder in Sprachheilheimen durchgefiihrt.

Die Forderung schwerhériger Kinder erfolgt in unserem Lande in besonderen
Schwerhdrigenschulen, an anderer Stelle werden sie jedoch gemeinsam mit taub-
stummen Kindern auch in Gehorlosenschulen unterrichtet.

Das Ziel ihrqr Beschulung wird darin gesehen, durch Horerziehung, Sprech- und
Sprachunterricht, durch Schulung im Absehen die schwerhérigen Kinder zu laut-
reinem, natiirlichem und wohlklingendem Sprechen und zu einem besseren Héren
und damit zur umfassenden Sinnentnahme zu befédhigen.

Eine integrierte Behandlung durch alle beteiligten Fachleute setzen vor allem die
meist auf der Basis einer neurotischen Fehlentwicklung entstandenen Redestorun-~
gen — und hier vor allem das Stottern — voraus. Eine einfache Ubungsbehandlung
fiihrt in der Regel nicht zum Erfolg. Die Behandlung der spezifisch gelagerten
Redestérungen begriindet deshalb im besonderen MaBe die geforderte weitgehende

gemessene Durchfiihrung der Behandlung ist deshalb an sich nur moglich in ge-
eignet durchstrukturierten Sprachheilschulen und -heimen, bei denen sich das Team
der Mitarbeiter aus den genannten Fachleuten zusammensetzt. Auf diesem Gebiet
ist noch sehr viel zu tun. Wo diese Einrichtungen nicht bestehen, kann im engen

Kontakt mit erfahrenen, sich verantwortlich fiihlenden Arzten und Psychologen
einedsolche Behandlung wohl auch in 6ffentlichen Sprachheilkursen durchgefiihrt
werden. (10)

Zu 4) Nach dem Kriege haben vor allem die gesteigerten Verkehrsunfille in den
letzten Jahren zu einem Ansteigen der Aphasien bei Kindern und Jugendlichen
gefiihrt. Leider bestehen bisher fast noch keine Zentren fiir aphasische Kinder und
Jugendliche, obwohl der Sprachverlust die geistigen und sozialen Mdoglichkeiten des
Heranwachsenden weitgehend beeintriachtigt und auch seine beruflichen Chancen
sehr schmilert. Die Behandlung dieser Kinder muf erfolgen in einer besonderen
Form von Sprachunterricht, dessen Ziel darin besteht, den gleichsam verschiitteten,
nur residual vorhandenen Sprachbesitz des Kindes wieder freizulegen. Die Behand-
lung sollte moglichst schon im Krankenhaus einsetzen und durch spezialisierte
Sprachheillehrer durchgefiihrt werden.

In all den genannten Fillen darf nicht {ibersehen werden, daf3 infolge oder als Vor-
aussetzung der genannten Sprachstérungen Sekundir-Schiden auftreten, die durch
eine erginzende, integriert aufgebaute therapeutische Behandlung meist sozial-
psychologischer Art erweitert werden miissen. Auch unter diesem Gesichtspunkt
stellt sich wiederum die Forderung nach echter Teamarbeit, in der uns das Ausland
noch iiberlegen ist.

Alle oben benannten Einzelaufgaben, wie Sondererzichung und -bildung,
die speziellen therapeuthischen, behandlungsmifligen und fiirsorgerischen
Mafinahmen, tragen ihren Wert nicht losgelést und abgehoben in sich selbst.
Sie sind lediglich Einzelwege zu dem iibergeordneten hoheren Ziel, durch
eine umfassende Ausformung der sprecherischen Mbglichkeiten und sprach-
lichen Krifte an der individuellen und sozialen Gestaltung und Bildung
des SprachgestSrten mitzuwirken.

VII.
Die angefithrten Uberlegungen berechtigen abschliefend zu der Frage, ob
die Sprachheilschule unter den vorhin herausgestellten Uberlegungen  der
ihr iibertragenen Aufgabe gerecht zu werden vermag. Es erscheint auf-
fillig, daB sich auch hier — worauf A. LEISCHNER hingewiesen hat —
»das Interesse der Sprachtherapeuten heute fast ausschlieRlich auf die
Sprechstdrungen im Kindesalter* (20; 99).

Das mag nicht zuletzt in der Hiufigkeit ihres Vorkommens begriindet
sein.  Vorliegende Aufschliisselungszahlen der Sprachschiden aus dem
Gebiet der Bundesrepublik und Westberlins zeigen, daf die Stammler- und
Stottererfille weitaus den Hauptanteil an der Gesamtschiilerzahl in den
Sprachheilschulen ausmachen.
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Hier stellt sich allerdings die Frage, ob die Héufigkeit des Vorkommens
allein bestimmend sein kann fiir die Durchfihrung einer Aufgabe, deren
Bewiltigung fiir die betroffenen Kinder von existentieller Bedeutung ist.
Noch fehlt es weithin an einer fundierten, profilierten Sprachheilschule,
die durch differenzierten Ausbau angemessene und verantwortbare Mafl-
nahmen auch fiir die sprachgestdrten Kinder ermdglicht, deren erziehliche,
behandlungsmiRige und fiirsorgerische Forderung bisher nur unzureichend
gesichert erscheint. Wir denken dabei vor allem an die Kinder mit St6-
rungen ihrer Sprachfihigkeit und mit Verlust der Sprache, soweit sie nicht
in Gehbrlosenschulen Aufnahme finden.

In der Vergangenheit hat es einen jahrzehntelangen Streit dariiber ge-
geben, ob die Sprachheilschule eine Daseinsberechtigung habe oder nicht.
Die Fragestellung erscheint uns deshalb als unfruchtbar, weil sie von einer
falschen Voraussetzung ausging. Die Sprachheilschule darf den Schwer-
punkt ihrer Aufgabe nicht allein in der Behandlung stammelnder und
stotternder Kinder sehen. Bei einem weitergehenden Ausbau der ambu-
lanten Sprachheilstellen, bei Einrichtung von Forderklassen und Sprach-
heilheimen wird es zweifellos moglich sein, vielen sprechgestdrten Schiilern,
die bisher in der Sprechheilschule unterrichtet wurden, eine angemessenere
Forderung und Behandlung zuteil werden zu lassen.

Das eigentliche Anliegen sehen wir heute in der Uberlegung, welche
Struktur diese Schule finden muf. um den geforderten notwendigen
Aufgaben entsprechen zu kdnnen. Wir sehen die L&sung dieser Frage in
einem gegliederten Aufbau der Sprachheilschule in wenigstens
zwei Abteilungen fiir Sproch-, Redegestorte und Sprachgeschidigte, in denen
qualifiziert ausgebildete Sprachheillehrer in enger Zusammenarbeit mit
Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten mit speziellen, integriert
durchgefithrten Unterrichts- und Behandlungsverfahren die genannten
Schiiden angehen. Bei einer solchen Entwicklung wird durch die Verlage-
rung der Schwerpunkte und durch die Erweiterung der Zielsetzung  die
Sprachheilschule bedeutsamen Aufgaben zugefiihrt, die bisher vernachlissige
worden sind.

Die Muttersprache ist eine der wesentlichsten Bedingungen unseres Daseins.
Aus dieser grundsitzlichen Erkenntnis entwickelten wir unsere Uber-
legung, daR der Sprachheilunterricht niemals seine Zielsetzung in einer
bloRen ,,Zweckbestimmung® finden kann und darf. In einem tieferen
Sinne ist er ein Weg echter Persdnlichkeitsbildung. Dies gilt fiir alle
Formen der vielfiltigen Sprech-, Rede- und Sprachstdrungen, die wir aus
Griinden einer klareren Unterscheidung und im Hinblidk auf die not-
wendigerweise differenzierten Mafinahmen herausgearbeitet haben. Denn
es sollte nicht verkannt werden, daR diese Stdrungsformen zwar sehr
unterschiedliche, aber gerade in dieser Verschiedenheit doch nur Ausprd-
gungsformen der Krifte sind, die uns in der Form der lebendigen Mutter-

sprache helfen, die Welt des Geistes und den sozialen Raum der Gemein-
schaft zu erschlieffen.
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Johannes Wulff, Hamburg

DIE GANZHEITLICHE SICHT IN DER SPRACH- UND STIMM-
BEHANDLUNG UND DEREN SPRACH- UND ENTWICKLUNGS-

PSYCHOLOGISCHE GRUNDLAGEN

Die Sprachheilkunde und die praktische Sprach- und Stimmbehandlung
haben viele Wurzeln. Phonetik, Sprechkunde, Sprechhygiene, Rhetorik,
Sprach- und Entwicklungspsychologie, Psychopathologie, Psychiatrie,
HNO-Kunde, Kieferchirurgie und -orthopidie, Pidiatrie, Heil- und Taub-
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stummenpidagogik haben Anregungen und Beitrige zur Diagnose und
Therapie geliefert. Diese wachsende Ausweitung der Sprachheilprobleme
erzwingt die wissenschaftliche, diagnostische und therapeutische Zusam-
menarbeit der verschiedenen Disziplinen. Sie kann in einem Referat nicht
aufgezeigt werden, sondern erfordert eine Vortragsreihe.

Wir beschrinken uns daher auf die Probleme rein logopidischen Tuns.
Die Phonetik als eine der wichtigsten sprachheilpidagogischen Grundwis-
senschaften sucht der Logopidie zu helfen durch eine genaue und exakte
Beschreibung der Lautstellung, die neuerdings sogar durch Palatogramme
und Rontgenaufnahmen der Sprechwerkzeuge (WANGLER) verbessert
worden ist. Daraus wurde und wird noch heute gefolgert, dafl man
einen fehlenden Laut dadurch gewinnt, indem man die diesem Laut eigenc
Stellung der Sprechwerkzeuge durch Spiegel, Finger, Spatel oder Sonden
herstellt, die Atemkraft hinzu gibt und so zum gewiinschten Laut kommt.
Man merkt nicht, dal man dabei unnatiirlich und sprech- und entwick-
lungspsychologisch falsch vorgeht.

Es soll versucht werden, eine ganzheitliche Schau der heutigen Sprach-
und Stimmbehandlung und deren sprach- und entwicklungspsychologische
Grundlagen darzustellen.

1) Sprechen ist nicht eine Summe von aneinander gereihten Lauten oder
Wortern, sondern ein neues Gebilde mit eigener Struktur, ein Funktions-
ablauf mit besonderen eigenen Gesetzen. Es ist im Sinne von KAINZ nur als
,.gestaltkreishafte Einbeit und Ganzheit* anzusehen. Das Sprechgeschehen
mit den fein koordinierten und abgestimmten Lippen-, Kiefer-, Gaumen-,
Kehlkopf-, Zwerchfell- und Stimmstellbewegungen ,,ist als Synthese von
Einzelbewegungen nicht erfaflbar, sondern dringt geradezu den Gestalt-
begriff auf. Es ist eine typische _Melodie®, die als Ganzes gegeben ist
und vom Ganzen her sich bis in ihren letzten Feinheiten durchgestaltet.”
(CONRAD, R.: Uber diff. und integrale Gestaltsfunktion i. d. Begriff
der Protopathie. Nervenarzt 1948, S. 315 ff).

2) Selbst der Einzellaut kommt nur ,,in Gestalteinbettungen zur Existenz®.
Phonetisch ausgedriickt heifit das, der Laut ,m< ist beispielsweise nicht nur
Lippenschlufl, Gaumendffnung, Stimmlippenschwingung plus Sprechatem,
sondern etwas vollig Neues, Eigenes, Ganzheitliches. Bei der Behandlung
mufl daher versucht werden, dieses Ganzheitliche, also die gesamte Koor-
dination der verschiedenen Faktoren zu wahren, den Laut oder die ver-
besserte Stimme oder die Ausdrucksgestaltung als Gesamtfunktion zu
erzeugen.

3) Aber Einzellaut, Wort, Satz und gar Rede sind nicht allein eine Sprech-
bewegung, sondern mehr als das. Es sind beim Sprechen nicht nur die
Sprechmuskeln in Tatigkeit, sondern es gibt eigentlich nur echte gesamt-
kérperliche Sprechbewegungen. Das will sagen, daf der ganze Mensch
korperlich, motorisch mitschwingt. Das Mitspielen und Mitsprechen des
ganzen Kérpers ist bekanntlich vielen, um nicht zu sagen den meisten,
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Menschen verloren gegangen durch die Entwiirdigung des Sprechens zur
blofen Mitteilungsfunktion. Wer stimmgestdre Lehrkrife behandelt hat,
der weiff, dafl sie oftmals nicht einmal mehr eine dem Sprechen adi-
quate Handbewegung machen kénnen. Sie miissen aber wieder lernen,
das Gefiih] fiir spannungsfreies Sprechen, fiir Losigkeit der Tonbildung,
fiir gesamtkdrperliches Sprecherleben zu entwickeln, d. h. man muf zu
Anfang der Behandlung sogar iibertriebenes kérperliches Mitspiel ver-
langen (vgl. moderne Tanzrhythmen!).

GEHLEN sagt: ,SprachiuBerungen sind in erster Linie Bewegungen.“ Im
gleichen Sinne FuBert sich auch KAINZ. Je weiter wir in der Sprachent-
wicklung zuriickgehen, desto mehr tritt das motorische Element vor dem
akustischen hervor. Beim Kleinkind, aber auch bei guten Sprechern, Red-
nern und Schauspielern ist dieses motorisch ganzheitliche Sprecherleben
und Sprachgestalten noch vorhanden. Bei jeder Behandlung von Sprach-
und Stimmgestrten ist dieses Prinzip unbedingt zu beachten.

4) Die Beteiligung seelischer Faktoren bei jedem Sprechvorgang ist offen-
bar. Jeder Laut und ebenso das Sprechen sind nicht nur etwas Akusti-
sches, Horbares, sondern psychisch aufgeladen. ,Ha“ it z. B. der Lachaus-
druck und damit Audruck der Freude. Jeder Einzellaut hat seinen Ge-
fiihlswert (STREHLE). So wie in ,Mama® das Weiche, Wohlige, Herzliche
dominiert, kommt in »Papa“ mehr das Harte, Feste, Kriftige zum Aus-
druck.

Diese Krifte, die sich in den rhythmischen, melodischen, dynamischen und
temporalen Sprachfaktoren kundtun, also in dem, was hinter dem Spre-
chen, hinter dem blofen Mitteilen steht, sind Impulse, die sich, aus dem
Thalamus herkommend, dem Sprechreiz hinzugesellen und der Auflerung
die volle Gestalt geben, ihren Schwung, ihren individuellen Akzent, ihre
Fiille und ihrem Gefiihlsgehalt (SCHILLING). Diese Impulse sind die
dlteren und urspriinglichen Beigaben.

Beim Kinde herrschen sie zuerst noch besonders vor. Es kennt noch kein
zweckgebundenes Sprechen. Bei ihm ist alles Lallen, Kauderwelschen
und schliefllich Sprechen noch Offenbarung von Lust und Laune, Weh
und Wonne, Begehren und Befriedigung.

Daher herrscht bei ihm ganzheitliches, gebirdenhaftes, mimisch-gestisches
Sprechen vor. Dieser Tatsache muf eine Behandlung Rechnung tragen.
Kraftvolle Empfindungsiuferungen, kérperlich eingebettet, Lallrhythmen,
Tanz- und Singrhythmen, ausdruckslebendige Kinderreime u. v. a. unter-
binden Verspanntheiten und Diskoordinationen und vermitteln Selbst-
gefiih! Sprechlust und Ausdrucksfihigkeit, GEHLEN schreibt: ,Lebhafte
Motorik neigt dazu, sich mit Lauten zu verbinden.“

Das Kind wird daher gedringt nachzuahmen, wenn man ihm Ausdrudks-
duferungen, Tierlaute, Lallrhythmen, Reime durch begleitende Gebirden
vormacht. Selbst scheue und gehemmte Sprachkranke lockt man damit
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aus der Reserve, weil sie sich in dieser natiirlichen Kraftentladung wohl
und bestitigt fiithlen.

Man muf also in den Stammlern, ja sogar auch in den erwachsenen
Stimmgestorten weniger die phonetisch Unfertigen bzw. stimmlich Ab-
wegigen sehen als vielmehr die Bewegungsgehemmten und akustisch Un-
entwickelten.

Auch die Erwachsenen bleiben den extrapyramidalen Kriften, damit dem
Rhythmischen, Elementaren verhaftet. Alles Rhythmische birgt in sich
ein ordnendes Element, das jede Titigkeit natiirlicher und gefilliger und
vor allem lustbetonter werden liflt. So ist es auch bei der Sprachbehand-
lung.

Die Bedeutung des uralten kindertiimlichen Sprachgutes, das fast immer
melodisch-rhythmisch gebunden und mit Bewegungen gekoppelt ist, ken-
nen wir alle. Diese Reime und Verse sind so lebendig wie eh und je; sie
entspringen dem Urbediirfnis des Kkleinen Menschen nach Rhythmus, Be-
wegung und Melodie, und sie leben noch heute auf der Strafle, im Kin-
dergarten und — leider seltener werdend — in der Familie. Sie kdnnen
vom Sprachheilpidagogen in ihrer Bedeutung fiir die Sprachtherapie nicht
hoch genug bewertet werden. Fiir die Behandlung stotternder Kinder ist
die Riicksicht auf rhythmisch-melodisch-gymnastische Elemente ganz be-
sonders bedeutungsvoll, weil bei ihnen das Rhythmisch-Ordnende im Ver-
haltens- und Sprechablauf. d. h. die natiirliche Koordinierung der Sprech-
funktionen des Atmens, der Stimmgebung und der Artikulation gestOrt
ist (FERNAU-HORN). Die psychischen und sprecherischen Fehlreak-
tionen zu regulieren, die affektiven Wirkungen zu ziigeln, heifit, dem
Stotterer wieder Mut und Sprechsicherheit suriickzugeben und ihn auf den
Weg zur Heilung zu fithren.

Seit altersher ist es daher iiblich, rhythmische Sprachformen fiir die Sprach-
pflege und -kultivierung zu verwenden.

5) Beim Kinde ist natiirlich auch die Sprechatmung dem Ganzen einge-
ordnet. Sie mufl entsprechend richtig von unten angesetzt werden, im
Atemmall natiirlich dosiert sein, richtig gelenke werden kdnnen und in
ausreichender Stofkraft zur Verfiigung stehen. Da ist nun ein deutlicher
Unterschied merkbar 7wischen der natiirlichen, normalen Sorechatmung
wie etwa beim Hauchen, Stshnen und Seufzen, und der gewollten, erzwun-
genen des Pustens und Blasens. Diese wirkt meistens therapiebelastend,
weil sie Steifheit. Verspannung nnd Starrheit nach sich zieht, denn sie
dringt den Atem nur aus den oberen Lungenteilen. Sie behindert den
gesunden Atemrhythmus.

Gerade weil falsche, willentliche, forcierte, iibertriebene Atemhergabe
eigenlich jedes Ubungsbemiihen, sowohl vom Kinde als auch vom Thera-
peuten her erschwert, muf} das Atemgeschehen sorgfiltig beachtet und in
natiirlicher Weise reguliert werden.
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Die Atmung ist woh] das subtilste menschliche Reagenz. Jede andauernde
Fehlatmung fiihrt zu Unbehagen und Unlust neben organischen Beschwer-
den. Dadurch wird dann auch die Behandlung erschwert,

Andererseits aber ist ein gewisses Maf} von Atemkraft, iiber die manche
kleinen Sprachgestérten zuerst nicht verfiigen, zur korrekten Lautbildung
erforderlich. Besonders die Explosiven konnen nur deshalb mitunter
nicht gebildet werden, Atemkrafttraining in Form von Rufiibungen
miissen helfen. In schweren Fillen ist eine konstitutionelle Therapie an-
gezeigt.

Auflerdem aber stammeln auch deshalb manche Kinder, weil sie ihren
Sprechatem nicht richten kdnnen. Sie schicken den Atem irgendwohin,
aber nicht gezielt und nicht genau an die Stelle, wo der Laut entstehen
soll. Das kann durchaus spielerisch, also auch ganzheitlich eriibt werden,
Die Sprechfibel zeigt natiirliche Beispiele.  Sie ist ganz so angelegt, daf}
die Sprechatmung in Ansatz, Dosierung und Gerichtetheir richtig funktio-
niert. - Sie beginnt mit dem Lachlaut hahaha, it sodann alle Vokale
durchlachen, immer bildlich angeregt,

Uberhaupt wird in der Fibel immer wieder das Anhauchen des Lautes
und damit der vordere Lautansatz und durch das Abhauchen der Laute
die sprechgesunde Atem- und Sprechbewegung wie von selbst eingewohnt,
6) Es ist sogar in dem Sinne ganzheitliche Therapie zu sehen, indem man
nicht nur die Sprech- oder Sprachstérung beriicksichtigt, sondern das ge-
storte Kind als Ganzheit, also in seiner Komplexitit. Es muf daher
heifien: Behandle den Sprachgestdrten, nicht die Sprachstérung! Daf}
wir dabei auch die Hilfe des Fachmediziners benstigen, versteht sich von
selbst. Besonders komplizierte Fille erheischen eine sorgfiltige Dia-
gnose (HESS).

7) Weiterhin gehore zur Ganzheit ,,Kind*“ auch der Lebenskreis des Kin-
des. Soweit durch erzieherische Fehlhaltungen der Eltern, durch Verwahr-
losung, Verzirtelung u. a. die Stdrung verursacht, fast immer aber ver-
schlimmert wurde, muff der Sprachheilpidagoge in seinen Mafinahmen
das Elternhaus besonders mit einplanen. Das kann nicht besser geschehen
als dadurch, da die Mutter bei jeder Behandlung dabei ist, alle Behand-
lungsarbeit miterlebt und das richtige hiusliche Training sicherstellt. Man
mufl die Mutter sogar einmal selbst iibend mit dem Kinde vormachen
lassen, um die Gewihr sauberer Unterstiitzung zu erhalten.

Oftmals wird durch die Mitarbeit der Mutter das belastete Mutter-Kind-
Verhiltnis wieder auf eine gesunde Basis gestellt. Auch bej dlteren Kin-
dern kann die Mitarbeit der Mutter sehr gute Dienste leisten,

8) Die bebutsame psychologische Fiibrung des Kindes wie auch der Er-
wachsenen gehdrt zur ganzheitlichen Therapie. Immer ist der Mensch
verwandlungsbereit und aufgeschlossen fiir die Differenzierung seiner
Sinne und die Entwicklung seiner Fihigkeiten. Die Aktivierung dieser
Krifte, die sich aufler auf Sprechantrieb, Sprechfreude und Sprechwillen
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auch auf Kontaktfreude, auf Mittun und allgemeinen Leistungswillen be-
ziehen, ist das tragende Fundament, auf dem zielbewufit aufgebaut werden
kann. Das Selbstgefithl und Selbstbewufltsein erfihrt die notwendige
Steigerung. Nicht gegen das Kind, nur mit ihm gemeinsam im froh-
lichen Tun iiberwindet es seine allgemeinen und besonderen sprachlichen
Schwierigkeiten. Hier liegt der Schliissel zu einer ganzheitlichen Therapie
und zum echten Erfolg.

Konstitutionelle und soziale Therapie, Ausgleichung emotioneller Ent-
wicklungsschiden, rhythmisch-musikalische Erziehung u. a. miissen oft
vor, zumindest aber neben der Sprachbehandlung betrieben werden. Nur
in Tagesheimen, Schulkindergirten, in Kleinklassen, also praktisch in
Spiel- und Leistungsgemeinschaften in Kkleinen Gruppen sind Riickstinde
auf motorischem, akustischem, emotionellem, seelischem, kérperlichem und
sozialem Gebiet aufzuholen, weniger erfolgreich ist hier die Einzelbe-
handlung.

9) Unentwegtes Vorsprechen, verstandesmifige Erliuterungen oder An-
weisungen iiber Lage und Formung etwa der Zunge, die Benutzung von
Spateln, Stibchen und Sonden belasten die Behandlung und widerspre-
chen ganzheitlicher Betrachtungsweise. Diese Hilfsmittel sind sogar nicht
ungefihrlich, weil sie unkindgemif, zu intellektuell, zu gewollt, zu mecha-
nistisch und sprechfremd sind. Sie sind auch wissenschaftlich anfechtbar,
weil sie die psychophysischen Gegebenheiten des Sprechens nicht beriick-
sichtigen.  Selbst der ‘Artikulationsspiegel als visuelle Kontrolle wird sehr
iiberschitzt und sollte keinen breiten Raum bei der Behandlung einneh-
men. Dabei wird allzusehr auf die phonetische Einstellung, zu wenig
auf die funktionelle Bewegung, auf den ganzheitlichen Vollzug geachtet.
Die visuell-akustisch-gestische Fremdnachahmung dagegen ist nicht ver-
standesmiflig ausgerichtet, sondern erfolgt triebartig und daher natiirlich.
Die Nachahmungskraft ist bekanntlich in der Kinderzeit und auch noch in
der Schulzeit eine starke Triebfeder.

10) In der Sprachbehandlung muf das biogenetische Grundgesetz, soweit
es sich auf die Sprachentwicklung bezieht, beachtet werden.

Die Frage nach Ursprung, Entstehung, Ausbildung und Entwidklung des
Sprechens lifit sich darum nicht umgehen. Wie ist der Mensch dazu ge-
kommen, das Organ fiir Nahrungsaufnahme, -verarbeitung und -bewe-
gung auch dazu zu verwenden, um Tone, Gerdusche und schlieBlich Laute
und Worte von sich zu geben? Am dltesten sind Begleitgerdusche beim
Essen wie Schmatzen, Glucksen, Schnalzen, Schliirfen, Kauen, Schmausen,
Schlucken. Sie haben zwar geringen, aber mitunter doch schon ausdrudks-
haften Charakter, weil sie Wollust, Behagen, Gier kundtun konnen. AR-
NOLD sagt dazu: ,In diesem Sinne wird auch die Entstehung der Konso-
nanten durch Modifikationen der Saug-, Kau- und Schluckreflexe erklirt,
wihrend die Vokale duruch Resonanzinderungen der Stimme auftreten.”
(SKOHARA S. 210) (Schlufl in Heft 4/1964)
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Aus der Stimm- und Sprachabteilung (Dr. Gundermann) der Universitits-
Hals-, Nasen- und Obrenklinik, Direktor: Prof. Dr. med. habil. R. Zi p -
pel - und der Chirurgischen Klinik der Universitit Greifswald, Direktor:
Prof. Dr. med. habil. W. Kothe.

M. Weuffen und H. Richter, Greifswald

ZUR REHABILITATION EINES 12- JAHRIGEN APHASISCHEN
KINDES

In den letzten Jahren wurde mehrfach iiber die Rehabilitation von Sprach-
kranken berichtet. Im allgemeinen versteht man unter Rehabilitation auf
dem Gebiet der Logopidie die Wiedereingliederung von Sprachkranken in
die Reihen der Normalsprechenden. Das bezieht sich z. B. auf Stammler,
Stotterer und Nisler. Bei ihnen besteht in den meisten Fillen die Sprach-
stdrung seit Beginn der Sprachentwicklung. Der Begriff ,Rehabilitation® —
, Wiedereingliederung® diirfte u. E. erst dann mit voller Berechtigung an-
gewendet werden, wenn die Sprache des Patienten vor der Erkrankung
normal war und die volle Verkehrsfihigkeit erst durch die Bemiihungen
des Arztes und des Logopaden wiederhergestellt worden ist, so wie es bei-
spielsweise bei Laryngektomierten, bei Stimmkranken oder bei Aphasikern
der Fall ist.

Bei Aphasikern kann die Sprache allméhlich versagen, die Beeintrachtigung
kann aber auch ganz plétzlich erfolgen. Wenn es sich um Erwachsene han-
delt, tritt Berufsunfihigkeit ein, Kinder sind nicht mehr in der Lage, er-
folgreich am Schulunterricht teilzunehmen.

Aphasien bei Kindern sind relativ selten. Sie sind prognostisch giinstiger
zu beurteilen als die Aphasien der Erwachsenen. Nach ARNOLD hingt
der Erfolg der Aphasiebehandlung vom Grad der zentralen Ausfille und
vom Heilungswert des Grundleidens ab. Die Behandlung erstreckt sich ge-
wohnlich iiber mehrere Monate bis Jahre.

Ein verhiltnismifig gut restituierbarer Fall — im Vergleich zu seinen
massiven organischen Ausfillen — wird von uns seit Januar 1963 behan-
delt. Es handelt sich um einen zwdlfjihrigen Knaben, bei dem das linke
Stirnhirn bis auf einen medialen Rest entfernt worden ist.

Klaus-Dieter Sch. wurde am 3. 10. 1951 in Schwerin geboren. Sein
Vater ist Kraftfahrer. Die Familie lebt jetzt in Bergen auf Riigen. Klaus-
Dieter war vor seiner Erkrankung ein lebhaftes Kind, das viele Freunde
besaR. Sein letztes Schulzeugnis weist folgende Noten auf: Lesen: 1,
Rechtschreibung: 1, miindlicher und schriftlicher Ausdruck: 2, Rechnen: 2,
Sport: 2, Singen: 2. Fiir eine besondere Begabung — zumindest auf dem
Gebiet der Mathematik — spricht die Tatsache, daff Klaus-Dieter kurz vor
seiner Erkrankung fiir die Teilnahme an der Mathematikolympiade vor-
geschlagen wurde.
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Nachdem es bei Klaus-Dieter seit Ende 1960 hiufig zu Kopfschmerzen und
gelegentlich zu Erbrechen gekommen war, fand die Mutter am 25. 11.
1962 den Jungen auf der Bodentreppe sitzend, wobei er sich den Kopf
hielt und laut rief: ,Mein Kopf! Mein Kopf!“ Beim Hinabsteigen stiirzte
das Kind ab und schlug mit dem Kopf auf. Klaus-Dieter wurde als nicht
ansprechbar zunichst in das Kreiskrankenhaus Bergen und am folgenden
Tage auf die neurochirurgische Abteilung der Chirurgischen Universitits-
klinik in Geifswald eingewiesen.

Bei der Aufnahme fand sich eine Aphasie, eine zentrale Facialisparese
rechts sowie eine Hemiplegie rechts. Stauungspapillen konnten nicht nach-
gewiesen werden. Bei der Carotisserienangiographie links kam es zu keiner
Anteriordarstellung und zu einer mangelhaften Fiillung der Mediagruppe.
Im Pneumencephalogramm war das Ventrikelsystem insgesamt nach rechts
verdringt und das linke Vorderhirn zeigte nur eine miflige Fiillung.

Am 6. 12. 1962 wurde in Unterkiihlung das linke Stirnhirn, dessen Rinde
blutig imbibiert war, bis auf einen medialen Rest amputiert.

Die histologische Untersuchung hatte einen gefifireichen Tumor, bei dem
es sich wahrscheinlich um ein Gliom handeln diirfte, ergeben.

Eine R3.-Tiefenbestrahlung (7650 r OD in 5 Wochen) wurde angeschlos-
sen. Wegen einer Bionekrose wurde am 9. 9. 1963 der Knochendedkel
entfernt. Neurologisch besteht jetzt die Hemiparese und die zentrale Fa-
cialisparese rechts weiterhin.

Am 6. 1. 1963 wurde der Patient zum erstenmal in der Sprachabteilung
der Universititsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Greifs.
wald vorgestellt. Er war in Raum und Zeit vollkommen orientiert, ver-
stand und befolgte miindliche Anweisungen und nahm am Geschehen in
seiner Umgebung lebhaften Anteil. Er verstindigte sich durch Mimik und
hinweisende und nachzeichnende Gebirden, manchmal gab er unartikulierte
Laute von sich. In der Erregung bildete er spontan die Worter: , Monsch®,
»Mutti“ und ,o0 jeh®. Auf lalala sang er die Melodie des Weihnadhts-
liedes ,O Tannenbaum®. Beim Zihlen versudhte er die Zahlwérter mitzu-
sprechen, es gelang ithm aber nur unvollkommen.

Mit der linken Hand konnte der Patient mit grofer Miihe Striche ziehen
und Buchstaben und Zahlen unvollkommen nachschreiben. Nach Diktat
zu schreiben war fiir ithn unmdglich, er erkannte weder Zahlen noch Buch-
staben in ihrer Sinnbedeutung. Deshalb konnte er auch nicht lesen.

Die Diagnose lautete: motorische Aphasie nebst Alexie und Agraphie.
Das Ziel unserer logopidischen Behandlung war einmal die Wiederherstel-
lung der Sprechfihigkeit, zum anderen, das Kind soweit zu unterrichten,
daf es das Ziel seiner ehemaligen Unterrichtsklasse erreicht, denn nur dann
kann es spiter wieder mit Erfolg die Normalschule besuchen.
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Wir begannen mit dem Erarbeiten von Lippenlauten. Diese sind relativ
leicht vom Munde ablesbar und im Spiegel zu kontrollieren. Die neu er-
lernten Laute wurden in Silben und Wértern geiibt, diese wurden dabei
rhythmisch vom Klang eines Tamburins begleitet. Auch Klanghdlzer wur-
den zur rhythmischen Akzentuierung verwandt. Zur gleichen Zeit wurde
das Reihensprechen geiibt. Dieses ist bei den meisten Menschen derart
automatisiert, dafl es eine gute Ausgangsiibung fiir Aphasiker darstellt.
THIELE sagt zum Reihensprechen: ,Ist die Reihe rhythmisch geordnet, so
wird dadurch der Ablauf des einmal Begonnenen erleichtert. Jedenfalls ist
das rhythmische Schema, wenn einmal erregt, vor der Findung der einzelnen
Worter vorhanden und iibt einen Einfluff auf die Evokation der Woe-
ter aus.”

Es dauerte etwa 14 Tage, dann konnte der Patient die Zahlenreihe von 1
bis 10 ansagen. Er war aber nicht fihig, ein Zahlwort isoliert zu nennen
Wenn man ihn z. B. fragte: , Wieviel ist 3 und 4?“ so antwortete er nicht:
.7 sondern zihlte: 1,2, 3,4,5,6,7.

Jeden Tag sangen wir mit Klaus-Dieter bekannte Kinderlieder. Anfangs
war nur an Melodiefithrung und rhythmischer Betonung zu erkennen, was
fiir ein Lied er sang, allmihlich aber hoben sich bekannte Worter heraus,
anfangs unartikuliert, spiter deutlicher werdend. Das Singen wurde durch
passende Bilder und Zeichnungen unterstiitzt in der Art, die VARGHA
und GEREB vorschlugen.

Gleichzeitig mit dem Wiedererlernen der Sprache wurden tiglich Schreib-
und Leseiibungen vorgenommen. Die Schreibiibungen wurden mit der
nichtgelihmten linken Hand durchgefithrt. Nach ANANJEW ist nicht nur
das Sprechen und das Horen eine Quelle des inneren Sprechens, sondern
auch das Schreiben. Durch Schreibiibungen wiirde demnach beim Apha-
siker das innere Sprechen stimuliert und somit seine Okonomie im Sinne
der Reduzierung gefdrdert, was zur Beschleunigung des Denk-Sprech-Vor-
ganges beitrigt.

Anfangs wurden nur Nach- und Abschreibeiibungen vorgenommen, spiter
wurde tiglich ein kurzes Diktat geschrieben.

Die grofite Schwierigkeit bereitete das Wiedererlernen des Lesens. Wir
begannen nach viermonatigem Sprachunterricht —mit Leseiibungen nach
der Fibel, also zu einem Zeitpunkt, zu dem der Patient bereits wieder iiber
einen kleinen Wortschatz verfiigte. Er konnte die Personen seiner niheren
Umgebung benennen, bezeichnete die Gegenstinde des tiglichen Gebrauchs
(etwa 50 Substantive), er sprach die Zahlworter von 1 bis 10 und die
Farbbezeichnungen rot, blau, gelb, griin, weifl und schwarz.

Wir beobachteten bei diesem aphasischen Kinde einige Erscheinungen, die
sich vom Lese-Lern-Prozef eines gesunden Kindes wesentlich unter-

schieden.
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Klaus-Dieter hatte 1957 das Lesen in der Schule erlernt. Er war bis 1962
ein guter Schiiler gewesen. Es war zu erwarten, dafl ihm sowohl das Zu-
sammenlesen von Buchstaben als auch das ganzheitliche Erfassen eines
Wortbildes keine Schwierigkeiten bereiten wiirden. Aber weder die eine
noch die andere Fihigkeit war vorhanden, wir mufiten wie bei einem ABC-
Schiitzen ganz von vorn beginnen.

Der Patient lernte erst Konsonanten und Vokale, dann Vokale und Kon-
sonanten zusammenlesen. Daraus wurden bald kurze Worter, die er er-
kennen konnte. Gute Hinweise fiir abwechslungsreiches Uben fanden wir
in der Begleitschrift zur Fibel von FEUER und ALT.

Wenn eine neue Fibelseite gelesen werden sollte, so wurde diese erst von
Bild und Inhalt her geklirt. Dann wurde der neue Laut in Verbindungen
gelesen und im Diktat geiibt. Die neue Seite wurde gut artikuliert und
mehrere Male vom Logopiden vorgelesen, dann schrieb sie der Junge ab.
Jetzt erst wurde das Lesen der neuen Seite in der iiblichen Weise vor-
genommen.

Nach 8 Wochen Leseunterricht war der Junge bis zu Fibelseite 36 gelangt.
Zu diesem Zeitpunkt verfiigte er in der Spontansprache bereits iiber einen
erweiterten Wortschatz. Dieser umfafite einfache und zusammengesetzte
Substantive, einige Numerale, Verben und Adjektive sowie die Konjunk-
tion ,und®.

Der Patient reihte die Worter unflektiert aneinander. Er sprach agram-
matisch, etwa so: ,Klaus- lesen-Buch. - Klaus-Diktat- Fehler-vier®.

Auffallend war, dafl der Patient lange Worter oft gut und ohne zu stocken
las, dagegen mit dem Lesen kurzer, ungegliederter Worter Miihe hatte.
Bei normalen Schiilern ist es umgekehrt. Sie buchstabieren in der Regel
ein neues, langes Wort erst miihselig zusammen, kurze, vielgebrauchte
Worter dagegen wie: ,er“, ,mein“, ,mit“ erfassen sie sofort. (Nach
KAEDINGs Hiufigkeitsworterbuch der deutschen Sprache machen allein
die Worter ,die®, ,der, ,und“ 9,47 9/s unseres Gesamtwortgebrauchs aus.)
Wie ist es zu erkldren, dafl der Patient lange Worter ganzheitlich erfassen
konnte, kurze, bekannte Worter dagegen nur mit Miihe erkannte?

Eine der Ursachen hitte die Struktur des Wortbildes sein knnen, das Wort
»Grofivater® ist z. B. viel prignanter gegliedert als das Wort ,wir.
Ersteres hat nicht nur Mittelldngen, es zeigt auch Ober- und Unterlingen,
die dem Wort ein charakteristisches Geprige verlethen. Das Wort , wir®
dagegen weist nur Mittellingen auf und unterscheidet sich vom Wortbild
her nicht wesentlich von anderen einsilbigen Wortern. Es bestiinde also
die Méglichkeit, daff das Klangbild vom Wortbild her aktiviert wird.

Um nachzupriifen, ob die optische Struktur eines Wortes Einfluf auf das
Lesen hat, haben wir alle Fibeltexte auch in Antiquaschrift geschrieben und
dem Patienten vorgelegt. Die Antiquaschrift hat keine Ober- und Unter-
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lingen, sie wirkt nur als Wortblock. Das Lesen von Texten in Antiqua-
schrift dauerte bei unserem Patienten linger als das Lesen der gegliederten
Schrift. Wir beobachten auch hier die gleiche Erscheinung: lange Sub-
stantive werden zumeist schneller erkannt als einsilbige, vielgebrauchte
Worter. Wie erkliren wir uns diese Erscheinung?

Die lingeren Worter, die der Patient sofort auffafite, waren in iiberwie-
gendem Mafle Substantive, manchmal auch Verben und Adjektive. Die
kurzen Worter, die er nicht lesen konnte, waren meist Artikel, Pronomen,
Pripositionen und Konjunktionen. In der Spontansprache gebraucht der
Patient nur Worter aus der erstgenannten Gruppe. Worter dieser Art sind
anschaulich und sinnerfiille. Das subordinierende Hauptwort, das in den
meisten Fillen Subjekt ist, gruppiert die anderen Worter des Satzes in
einem bestimmten syntaktischen Abhingigkeitsverhiltnis. Wenn wir zwi-
schen Sinn- und Fiigewortern, Autosemantika und Synsemantika, untet-
scheiden, so bestimmen erstere die Ordnung des Satzes. Sie treten demnach
vordringlich ins Bewuftsein. Die Synsemantika dagegen sind nicht an-
schaulich und erscheinen im sprachlichen Steuerungssystem erst sekundair.
Unser Patient konnte also nur solche Worter lesen, die er bereits in seinem
Wortschatz zur Verfiigung besafl.

Nach WYGOTSKI ist beim Aphasiker die Struktur der inneren Sprache
gestort. Die syntaktische Storung der Sprache ist bei sensorischer und bei
motorischer Aphasie unterschiedlich. Bei sensorischer Aphasie bleiben vor-
wiegend die pridikativen Formen intakt, bei motorischer die substan-
tivischen.

LURIJA gibt an, daf bei sensorischer Aphasie das innere Sprechen erhal-
ten, bei motorischer dagegen gestort ist, es stellt sich bei motorischer Apha-
sie erst allmihlich und in reduzierter Form wieder ein. Deshalb miissen
die Restitutionsbemithungen bei der motorischen Aphasie betont auf die
Wiedererlangung der inneren Sprache gerichtet sein. Wenn bei unserem
Patienten das innere Sprechen gestort ist, mufl diese Storung also nicht nur
in der Spontansprache zum Ausdruck kommen, sondern auch beim spon-
tanen Schreiben und in gewisser Weise auch beim Lesen.

Auf diese Weise lassen sich die Besonderheiten im Lese-Lern-Prozefl un-
seres Patienten durch eine Storung des Zusammenhangs zwischen Denken
und Sprechen erkliren.

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt beherrscht Klaus-Dieter den Lernstoff der 1.
bis 4. Klasse. Seine Sprache allerdings ist noch unvollkommen. Er kann
sich zwar gut verstindlich machen, aber er spricht noch agrammatisch.
(2. Grad des Agrammatismus nach LIEBMANN).

Die Behandlung wird noch weitergefithrt. Das Ziel unserer logopidischen
Behandlung ist es, das Kind zur vollen Sprechfihigkeit zu fithren und ithm
dadurch die Teilnahme am Unterricht der Normalschule zu ermdglichen.

219



Frither wurden aphasische Kinder in der Gehorlosenschule untergebracht.
Wir betonen aber mit ZURNECK, dafl dies ein grofler Umweg ist.

Wenn wir erreichen, daff Klaus-Dieter eines Tages wieder am Unterricht
der Normalschule teilnehmen kann, sind wir berechtigt, von der Rehabili-
tation dieses aphasischen Kindes zu sprechen.
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Dr. Walter Dobse, Hamburg

KRITISCHE BETRACHTUNGEN ZUM BEGRIFF
~SPRACHKRANKHEIT“

I. Terminologische Unklarbeiten

Die Beeintrichtigung des Sprechvermégens durch Ursachen verschiedenster
Art findet in der sprachheilkundlichen Literatur und im allgemeinen
Sprachgebrauch mannigfache Bezeichnungen, die wahlweise nebeneinander
gebraucht werden. Man redet z. B. von einem ,Sprachfehler®, ,Sprach-
leiden®, ,Sprachgebrechen®, einer ,Sprachstorung®, ,Sprachbehinderung®,
»Sprachkrankheit®, ,Sprachschidigung.

Hier erheben sich folgende Fragen:
1. Sind diese Ausdriicke in der Tat gleichbedeutend?

2. Welche dieser Bezeichnungen wird der sachlichen Gegebenheit als Ober-
begriff am besten gerecht?

3. Welcher Terminus eignet sich am besten fiir die Verwendung im Rah-
men der praktischen Sprachheilarbeit?

Die Klirung dieser Fragen dient sowohl der wissenschaftlichen Verstin-
digung iiber diesen Gegenstand als auch den Bediirfnissen der pidagogi-
schen Praxis. Da im letztgenannten Bereich die Bezeichnung ,sprachkrank®
in den Vordergrund geriickt worden ist — man denke nur an die Formu-
lierung des Themas der Tagung in Halle a. S. vom 23. bis 25. Mai 1929
(.Das sprachkranke Kind“), (1) an die seit 1935 in Hamburg iibliche Be-
nennung der betreffenden Schulen (,Schule fiir Sprachkranke®), ferner an
die ,Denkschrift iiber Sffentliche Fiirsorge fiir Sprachkranke* (2) —, soll
der Begriff ,Sprachkrankbeit® in erster Linie analysiert werden. Dies
schlieflt indessen nicht aus, dafl im Zusammenhang damit die sonstigen Be-
nennungen im Blickfeld bleiben und eine nihere Bestimmung erfahren.

I1. Der Begriff der Sprachkrankbeit in der Literatur

Es ist auffallend, daf im allgemeinen in den fithrenden medizinisch-wissen-
schaftlichen Darstellungen die Bezeichnung ,Sprachkrankheit® als Sammel-
name fiir die Dysfunktion der Sprachwerkzeuge iiberhaupt nicht vorkommc.
FEine Ausnahme bildet Emil FROSCHELS, durch dessen Einflufl diese Be-
zeichnung vermutlich in Lehrerkreisen bekannt geworden ist. In der Ein-
leitung zur ersten Auflage seines Lehrbuchs der Sprachheilkunde (1913)
schreibt er: ,Nicht ohne Absicht habe ich wiederholt das Wort ,sprach-
krank gebraucht, von dem ich voraussetzte, dafl es den Widerspruch man-
ches meiner Leser hervorrufen wird. Eine Sprachstdrung ist eine Krank-
heit und nicht eine Faulheit.“ (3)
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Anstelle des Ausdrucks »Sprachkrankheit®, der sich im medizinischen Fach-
schrifttum nicht durchsetzen konnte, dominiert hier ganz eindeutig der
Terminus , Sprachstérung®. Dies gilt auch fiir ARNOLD, bei dem die Be-

zeichnung ,Sprachkranke bzw. ,Sprachkrankheit® nur ganz am Rande
erscheint. (4)

Im Gegensatz hierzu fungiert vielfach in aufklirenden Darstellungen, die
sich an die breite Offentlichkeit wenden, — in Angleichung an die Um-
gangssprache — die Bezeichnung ,Sprachfebler® als Oberbegriff. Dies ist
z. B. in Hermann GUTZMANNs Schrift ,Des Kindes Sprache und

Sprachfehler® (5) und in derjenigen von Maximilian FOUHRING und
Otto LETTMEYER (6) der Fall.

Es ist bemerkenswert, dafl Hermann GUTZMANN (jun.) in seinem Vor-
wort ausdriicklich betont, ,daf es sich bei den Sprachfehlern, besonders auch
beim Stottern, um wirklich echte Krankheiten handelt.“ %)
Es erscheint fraglich, ob in diesem Falle die Bezeichnung ,Sprachfehler®
angemessen ist. Gerade an diesem Beispiel wird deutlich, wie notwendig
eine klare Bestimmung und Abgrenzung der logopidischen Grundbe-
griffe ist.

I11. Abgrenzung des Begriffs der Krankheit

Um hier zu begrifflicher Klarheit zu gelangen, ist es zungchst erforderlich,
die Wesensmomente der Krankheit herauszustellen.

Etymologisch liegt das mittelhochdeutsche Adjektiv kranc mit der Bedeu-
tung ,schmal, schlank, gering, kraftlos, nichtig® zugrunde. Entscheidend
fiir die Geschichte des Begriffs ist die Bedeutung, die dem angelsichsischen
cranc zukommt: ,schwichlich, gebrechlich. (8) Danach wird hiermit
offenbar urspriinglich ein Zustand gemeint, der u. U. ein chronischer,
konstitutionell bedingter sein kann.

Die weitere Entwicklung des Begriffs riickt indessen immer mehr das
Moment des Vorgangs in den Mittelpunkt. Man ,wird krank®.
Etymologisch ist diese Bedeutung vorgegeben im gemeinwestgermanischen
Adjektiv kranka. Dieses gehdrt zum angelsichsischen cringan: .sich
winden wie ein tddlich Verwundeter, im Kampfe fallen, niederstiirzen.“ /%)

Nach medizinischer Auffassung steht der Begriff der Krankheit
in engem Zusammenhang mit demjenigen der Stérung: Es handelt sich
um eine ,,Stdrung der normalen Vorginge im Kdrper oder in seinen ein-
zelnen Teilen.“ Nach ROSSLE geht es dabei um die ,Gesamtheit auf-
einanderfolgender, abnorm gearteter Reaktionen eines Organismus oder
seiner Teile auf einen krankmachenden Reiz.“ (10)

Im iibrigen besteht hier keine vollige Einheitlichkeit in der Umgrenzung
des Begriffs der Krankheit. Dies ist nicht nur dadurch bedingt, da die
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Uberginge vom Normalen zum Abnormalen flieRend sind, sondern auch
durch den jeweiligen theoretischen Standort. Indessen haben sich gegen-
wirtig die funktionellen Krankheitstheorien weitgehend durchgesetzt. Zu-
grunde liegt die Erkenntnis, daR oftmals eine anatomische Ursache der
Stérung nicht feststellbar und der Organismus in der Regel als Ganzheit
betroffen ist. Die Harmonie der Verrichtungen der einzelnen Teile zur
Erhaltung des Ganzen ist gestort.

Wichtig ist in diesem Zusammenhange eine begriffliche Differenzierung iin
Hinblick auf den zeitlichen Charakter der Stérung. Die schon im Rahmen
der etymologischen Klirung sichtbar gewordene Zwiespiltigkeit in der
Auffassung der Krankheit als Zustand und als Vorgang findet sich im
medizinischen Bereich wieder. Hier fishrt dies zur Abgrenzung der Krank-
heit als eines Vorganges von gewisser Dauer gegeniiber dem krankbaften
Zustand, der sich sekundir als Folge ergibt oder primir durch Entwick-
lungsstérungen (z. B. Mifibildungen) bedingt ist. Der letztgenannte Zu-
stand wird als Leiden von der Krankheit im engeren Sinne abgegrenzt.

- BRAUCHLE formuliert diesen Unterschied folgendermafen:

»Wir verstehen unter einer Krankbeit die Summe der Abwehrtitigkeiten
im lebendigen Organismus, um das von innen oder aufen gestorte Gleich-
gewicht und Gleichmafl wiederherzustellen.“ (11) ,Unter einem Leiden
versteht man die Summe der Narben, der Verwachsungen, der Mangel-
zustinde, der Ausfallserscheinungen, Geschwulstbildungen, der Entartun-
gen, Verbildungen, Verlagerungen, Vergiftungen, Unterfunktionen, Ab-
lagerungen im lebendigen Organismus, denen gegeniiber eine natiirliche
Selbsthilfe versagt hat.“ (12) Er schligt vor, nach der Art der Entste-
hung , Folgeleiden oder sekundire Leiden und wurspriingliche oder primire
Leiden zu unterscheiden. Das Folgeleiden tritt als Folge einer Krank-
heit auf. . . Das urspriingliche Leiden stellt sich schleichend ein, ohne
Zeichen einer vorausgegangenen Krankheit. . . . . “(13)

Die Erkenntnis der psychophysischen Ganzheit des Menschen wird in die-
sem Zusammenhange bedeutsam. Krankheit und Leiden aller Art er-
weisen sich als Phinomene, die — wenn auch mit verschiedener Dominanz.
— sowobl kérperlich als seelisch in Erscheinung treten. Nach LERSCH
handelt es sich dabei um ein doppeltes Abhingigkeitsverhiltnis, das nicht
einfach als ein Verhiltnis von Ursache und Wirkung interpretiert werden
darf, ,da Lebendig-Leibliches und Seelisch-Immaterielles gar nicht zwei in
sich selbstindige und gegeneinander abgeschlossene Seinskreise, sondern eine
integrierte, polar-koexistentielle Ganzheit darstellen. (14)

IV. Folgerungen fiir die logopidische Terminologie

Was ergibt sich aus dieser begrifflichen Kldrung des Grundworts fiir die
Beurteilung von Sinn und Brauchbarkeit der Bezeichnung Sprachkrankheit?
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Zur Begriindung derselben lifit sich anfiihren, dafl zweifellos bei vielen
Sprachstdrungen pathologische Faktoren in itiologischer und symptomato-
logischer Hinsicht eine wesentliche Rolle spielen. Dabei 138t sich auch
vielfach eine physiologische Basis der sprachlichen Fehlleistungen in Ge-
stalt hirnorganischer und neurovegetativer Schidigungen nachweisen. Fer-
ner ldflt sich durchweg ein zeitlicher Verlauf mit bestimmten Entwick -
lungsstadien erkennen. Dennoch ist es im Interesse der begrifflichen Klas-
heit unzweckmafig, hier in jedem Falle von einer Sprachkrankbeit zu spre-
chen. Was einer solchen Bezeichnung widerstrebt, ist zunichst der allge-
meine Sprachgebrauch, der den Begriff ,Krankheit“ einengt auf deutlicher
tiberschaubare, in kiirzeren Zeitriumen ablaufende Prozesse mit charakte-
ristischen Abwehrmechanismen. Hier aber geht es um langwierige Vor-
ginge, die als solche durchweg gar nicht evident werden, sondern das Bild
eines anhaltenden Zustandes bieten.

Es wire daher angebracht, von einem Sprachleiden zu reden, wenn die
krankhaften Erscheinungen bereits linger andauern und eine strukturelle
Verfestigung in der leibseelischen Ganzheit des Menschen erfahren haben.
Damit wiirde auch die subjektive Komponente der seelischen Widerspiege-
lung des zwanghaft Erduldeten ihren gebiihrenden Ausdruck finden: die
existentielle Not, in die das betroffene Ich durch die Storung der Sprache,
dieses fiir das Menschsein spezifischen Mittels der sozialen Kommunikation
und des geistig-seelischen Lebens, gestiirzt wird.

Die zentrale Bedeutung der Sprache fiir den Menschen rechtfertigt also in
solchen Fillen die Bezeichnung ,Sprachleiden“. Fraglich bleibt allerdings,
wieweit dieser Begriff in streng medizinischem Sinne abgrenzbar ist. Zu-
nichst ist festzustellen, ob alle linger bestehenden Sprachdefekte darunter
fallen. Wird dies verneint, sind die Grenzen zu bestimmen. Endlich ist
zu kldren, ob auch dort, wo sowohl objektiv als auch subjektiv der Cha-
rakter des Leidens unbestreitbar gegeben ist, der krankhafte Zustand ein-
deutig als Sprachleiden umrissen werden kann. Hier sind sachliche Zweitfel
durchaus begriindet; denn es kann nicht in gleicher Weise wie bei anderen
Organleiden von einer Erkrankung des ,Sprachorgans® die Rede sein, da
ein solches als naturgegebenes und einheitliches Gebilde nicht besteht. Viel-
mehr handelt es sich hier um eine Mannigfaltigkeit von Zentren und sen-
sorischen und motorischen Bahnen und Organen, die nicht von vornherein
fiir Zwecke der Sprache angelegt sind und daher auch dieser nicht allein
dienen, sondern erst durch die Aneignung der Sprache und die Ausiibung
des Sprechens selbst koordiniert worden sind.

Das eigentliche Leiden, das Grundleiden, ist daher in diesem Falle ur-
spriinglich gar nicht an die Sprache gebunden, sondern erstreckt sich nur
auf gewisse organische und funktionelle Voraussetzungen des Sprechens.
Dies kann z. B. eine Schidigung oder Schwiche der gesamten Konstitution
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sein, die in Gestalt einer Neuropathie ein Stottern bedingt, oder eine aus
einer zentralen Entwicklungshemmung erwachsene Debilitit, die dann u. a.
in der Laut- und Satzbildung als Stammeln und Agrammatismus in Er-
scheinung tritt. Die Sprachstérung ist also in der Regel kein selbstindiges,
spezifisches Leiden, sondern berubt auf einer tiefergreifenden allgemeinen
oder partiellen Stérung. Sie erscheint lediglich nach auflen als das auf-
fallendste und bedeutsamste Symptom des Grundleidens.

Von hier aus ergibt sich auch die Moglichkeit einer Abgrenzung des Be-
griffes: Die Grenze ist dort zu suchen, wo keine ursichliche Bezichung der
Sprechweise zu einem fundierenden Leiden vorhanden ist, sondern das
Sprechen als in sich selbst fehlerhaft erscheint, bedingt lediglich durch fal-
sche Gewohnung, mangelnde Konzentration und Anpassung. Das Spre-
chen wird hier beurteilt nach den Kriterien richtig|/falsch im Hinblidk
auf eine allgemeingiiltige Sprachnorm. Es geht also um eine Beziehung
zwischen Sprechen und Sprache (15), um ,Fehlrealisierungen®, die phono-
logisch als phonetische Varianten, und zwar als individuelle fakultative
Varianten, klassifiziert werden: ,das sind solche, die nicht allgemeine Ver-
breitung gefunden haben, sondern auf einzelne Individuen beschrinkt sind,
z. B. interdentale s-Bildung als Sprechfehler.“ (16)

Von der krankhaften Sprachstdrung ist also der Sprechfebler zu unter-
scheiden. WELLER definiert diesen folgendermafen: ,Sprechfebler sind
alle aunf einem funktionell unzweckmifigen, nicht krankbaften Gebranch
des Sprechorgans berubenden Abweichungen vom sprecherischen Richtig-
keitsideal.* (17) Eine #hnliche Auffassung wird offensichtlich von WEI-
NERT vertreten. Es geht ihm um das Versagen gegeniiber der Technik
des Sprechens, um ,Falschsprecher im engsten Sinne®, wozu z. B. Stotterer,
Polterer und Agrammatiker nicht gehdren. (18) Er behandelt demgemidf
die verschiedensten Lautbildungsfehler und bezieht auch das organisch be-
dingte Niseln ein (,Gaumenspalter®). (19)

An dieser Stelle wird eine Problematik sichtbar: Lassen sich die ,Sprech-
fehler® im Sinne der Definition von WELLER auf funktionelle Laut- und
Stimmbildungsschwierigkeiten einschrinken? Ist nicht auch hier vielfach
eine Beziehung zu Krankheiten und organischen Schidden und Miflbildun-
gen vorhanden? Dies gilt u. a. entgegen der Auffassung von WELLER
fiir das Stammeln, das ARNOLD als ,eine verbreitete Kinderkrankheit“
bezeichnet (20), abgesehen von den Fillen, wo es eine Stdrung der Sprache
bei Hirnkrankheiten darstellt. (21) Bis zu einem gewissen Grade trifft dies
auch fiir die Sigmatismen zu, soweit sie durch Stdrungen der Sprach-
entwicklung, erbliche Einfliisse, Hemmungsmifibildungen und Méngel der
feinmotorischen Geschicklichkeit, der akustischen Aufmerksamkeit und des
Gehirs bedingt sind oder durch Zahnstellungsanomalien begiinstigt werden.
Noch schwieriger wird die Abgrenzung der Sprechfelder von den krank-
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haften Sprachstdrungen, wenn die pathologischen Ursachen und Auswir-
kungen im psychischen Bereich in die Betrachtung einbezogen werden. An-
dererseits wehrt sich das natiirliche Empfinden dagegen, jede von der
Norm abweichende Stimmgebung und Lautbildung mit krankhaften Ge-
schehnissen und Zustinden in Verbindung zu bringen. Dies hat seinen
Grund darin, dafl in vielen Fillen keine krankhaften Ursachen erkennbar
sind, vor allem aber darin, dafl im allgemeinen Bewufltsein die Realisie-
rung der sprachlichen Norm als eine verpflichtende Aufgabe erlebt wird,
deren Nichterfiillung durch Hinweis auf pathologische Bedingtheiten weder
erklirt noch entschuldigt werden kann. Fehlleistungen im sprachlichen
Ausdruck gelten eben als Fehler, zunichst objektiv im Hinblick auf den rein
technischen Vorgang der Verstindigung, sodann aber — und das gibt dem
Ganzen erst sein Gewicht — subjektiv als persdnlicher Mangel, da die
Weise des Sprechens zugleich als Kriterium der bildungsmifligen Werthshe
der Person aufgefafit wird.

Was sollen diese Betrachtungen aus der Sicht des ,natiirlichen Empfin-
dens“ und des ,allgemeinen BewufBtseins“? Sie sollen helfen, das uns be-
schiftigende Problem der Beziehung zwischen Sprache und Krankheit und
dasjenige der sachgemiflen Terminologie aus der einseitig medizinischen
Auffassung zu I6sen und den Blick freizumachen fiir den speziell logo-
padischen  Aspekt  dieser Frage: Welchen Wert besitzt eigentlich
die Bezugnahme auf pathologische Faktoren fiir die praktischen Be-
mithungen des Sprachheilpidagogen und des Sprecherzichers um die Ver-
besserung und Normalisierung der Sprache bzw. des Sprechens? Vor allem:
Ist es iiberhaupt zweckmifig, in diesem Zusammenhang von ,Sprach-
krankheit“ und von ,Sprachkranken® zu reden?

V. Bedeutung des Begriffs der Sprachkrankheit fiir die Sprachbeilarbeit

Hier dringt sich die Frage auf: Wie ist es nur moglich, dafl ausgerechnet
die Sprachheilpidagogen eine solche Vorliebe fiir die Bezeichnungen
»Sprachkrankheit und ,sprachkrank® zeigen, wihrend die fiir eine solche
Terminologie doch viel eher zustindigen Arzte diese Ausdriicke in der
Regel bewuflt vermeiden oder nur ganz am Rande verwenden? Dies er-
scheint umso merkwiirdiger, als dadurch doch die Pidagogen ihre Zustin-
digkeit selber in Frage stellen. Karl HANSEN macht bereits 1929 auf
die bedenklichen Folgen eines solchen Sprachgebrauchs aufmerksam: , Wenn
ndmlich Sprachstérung ein und dasselbe wie Sprachkrankheit ist, dann glie-
dert sich leicht die Schluflkette an: Krankheiten zu heilen, das ist Aufgabe
des Arztes, also hat der Lehrer kein Recht zur Behandlung von Sprach-
storungen.” (22)

Auf Grund der Wortgeschichte und der neueren Bemiihungen um die Be-
griffsbestimmung von ,Krankheit gelangt er zu der Feststellung, daf ,die
eindeutige Bewertung irgendwelcher Vorginge und Erscheinungen als
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Krankheit nicht immer méglich® ist; ,besonders schwierig ist sie bei
Sprachstrungen.“ (23)

HANSEN enthilt sich daher mit Absicht des Ausdrucks ,Sprachkrank-
heit“ und bevorzugt — 3hnlich wie die Arzte — die Bezeichnung ,Sprach-
stérung“, weil sie zunichst nichts weiter besagt, ,als dal an der Sprache
eines Menschen etwas nicht stimmt, dafl die nétige Ordnung in ihr mchr
oder minder aufgeldst ist“, ohne eine ,nihere Wesensdeutung und Be-
wertung dieser Erscheinungen® zu geben. (24) Entscheidend fiir die erzze-
bungswissenschaftliche Zustindigkeit des Sprachheilpidagogen ist nicht die
Tatsache einer hier vorliegenden Krankheit, sondern diejenige einer mit
der Sprachstrung verbundenen gehemmten oder miflleitenden Ausformung
der leiblich-seelischen Gesamtverfassung, die der Erzieher als ,Mifibildung®,
»Verbildung, ,Unbildung® oder auch als ,Verwahrlosung® bezeichnet.
(25) Es geht um ,Akte und Formen des Helfens®, die zugleich Bildungs-
mafinabmen sind. (26) In diesem Zusammenhang fiigt sich auch RO-
THEs Ausdruck ,Umerziehung® gut ein. (27)

Daf} die Verkniipfung des Begriffs der Krankheit mit Sprachmingeln u. U.
sogar eine erfolgreiche Therapie unmoglich macht oder doch zumindest stark
behindert, wird von WELLER betont. Er weist dies insbesondere am Bei-
spiel der Stimmstérungen nach. Hier wird rztlicherseits vielfach versucht,
Krankheiten heilen zu wollen, wo gar keine vorliegen, sondern lediglich
ein fehlerhafter Stimmgebrauch, also ein ,Sprechfehler®, die Ursache des
Ubels ist. Auch in psychologischer Hinsicht wirkt sich das Denken in
Krankheitsbegriffen schidigend aus: ,Die Fixierung auf die wirklich oder
vermeintlich vorhandenen sprecherischen Krankheitserscheinungen und
das Vorbeisechen an den lediglich funktionellen Fehlerhaftigkeiten und
Mifbriuchen findet eine nie versagende Stiitze in dem psychologisch eigen-
artigen Hang fast aller Angehdrigen von Sprechberufen, sich bei funktio-
nellen Sprechbeschwerden mdglichst schwere organische Erkrankungen an-
zudichten . . ., vielleicht weil er sich dann von eigener sprecherischer
Miihe und Verantwortung entlastet fithlt. Auch eine ,Flucht in die
Krankheit! © (28)

Dem vorliegenden Heft liegt eine , Ubersicht zum Problem des Stotterns‘
von Prof. Dr. H. Jussen, Kéln, bei.

Es handelt sich hierbei um einen Nachtrag zu dem Artikel ,,Das Problem
des Stotterns in der amerikanischen Fachliteratur’” in Heft 2/64 der
,,Sprachheilarbeit*’.

227



Aus dieser Sicht mufl es auch hdchst bedenklich stimmen, wenn sprachbe-
hinderten Kindern gegeniiber die Bezeichnung ,sprachkrank® gebraucht
wird, wie dies z. B. offiziell in Hamburg geschiecht. Es kann sich niemals
giinstig auf die Entfaltung der eigenen Aktivitit im Dienste der Uber-
windung von Sprachmingeln auswirken, wenn das Kind eine ,Schule fiir
Sprachkranke besucht. Bestenfalls bleibt es davon unberiihrt, weil es
sich darunter nichts vorstellen kann und sich instinktiv dagegen wehrt,
als ,krank“ zu gelten.

Ahnlich geht es den Eltern dieser Kinder. Sie wissen wohl, daf ihr Kind
einen ,Sprachfebler hat, aber sie halten es in der Regel nicht fiir »sprach-
krank®. Die amtliche Betonung und Bestitigung eines solchen Tatbestan-
des ist fiir sie erfahrungsgemifl oftmals ein ernster Grund, ihr Kind keiner
solchen Institution anzuvertrauen, weil sie ihr Kind, das ihrer Meinung
nach nicht krank ist, nicht unter kranken Kindern wissen wollen. Uber-
nehmen sie aber diese Abstempelung ihres Kindes, lihmt dies u. U. ihre
eigene Mithilfe, da sie angesichts der suggerierten pathologischen Bedingt-
heit der sprachlichen Fehlleistungen ihres Kindes resignieren.

Fiir das allgemeine Ansehen der ,Schule fiir Sprachkranke® und fiir das
Vertrauen ihr gegeniiber wirkt sich eine solche Bezeichnung gleichfalls
ungiinstig aus. Was soll eigentlich die Offentlichkeit darunter verste-
hen, zumal der Ausdruck ,sprachkrank® kein Bestandteil des allgemeinen
Sprachgebrauchs ist? Kann nicht ferner das Fehlen jeder Zielangabe ais
Resignation gegeniiber dem Phinomen Krankheit gedeutet werden? Ge-
wifl haben damals bei der Einfithrung dieser Benennung triftige taktische
Erwigungen eine bestimmende Rolle gespielt, diese sind aber fiir die
Gegenwart nicht mehr mafigebend.

(Schluf in Heft 4/1964)

"Wichtiger Fbinweis!
Die neue Ansdhrift unseres Hauptschriftleiters lautet:

Arno Schulze, 3570 Kirchhain, Landkreis Marburg/Lahn, Berliner Str. 11
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Umschau und Dviikussion"

Bericht iiber die 13. Versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmheilkunde in Berlin am 31. 5. 1963

(Schluf aus Heft 2[1964)

Arndt, Kiel, referierte ,Zur Kenntnis hormonell bedingter StimmstSrungen bei
Trauen®. Er teilte seine Beobachtungen stimmlicher Verinderungen bei Frauen
mit, die mit virilen Hormonen behandelt worden waren. Nach lingerer Verabrei-
chung kleiner Hormongaben wie nach kurzer, aber héher dosierter Gabe treten Ver-
inderungen der weiblichen Stimme in Richtung der miénnlichen Stimme auf. Es
wurden verschieden starke Kehlkonfverinderungen sowie starke Verdnderungen
des Schwingungsmodus der Stimmlippen beobachtet. Die Stimmyveréinderungen —
die zusleich Stimmstérungen sind, da sich kein gesunder mé#nnlicher Stimmklang
entwickelt — treten Wochen his Monate nach der Hormonbehandlung auf. Bei vor-
iibergehender Hormonbehandlung sollte versucht werden, die hohere Stimmlage
7u behalten. Die vdllige Wiedergewinnung der Ausgangsstimmlage nach Beendi-
gung der Hormonbehandlung ist jedoch nicht zu erhoffen.

Tn der Diskussion warnte Teising besonders vor den anabolen Priparaten und for-
derte, der Arzneimittelkommission umgehend Mitteilung von der beobachteten
Nebenwirkung der genannten Priparate zu machen. Schlofhauer. Bremen, for-
derte, daB vor allem die Gynikologen auf die Nebenwirkungen ihrer Hormon-
therapie hingewiesen werden miiten. Er stellte die Frage, ob es méglich sei, die
Hormontherapie wieder umzukehren. d. h. nun weibliche Hormone gegen die
minnlichen zu verabreichen. Dazu #uBerte Arndt, Kiel. daB es noch nicht geklart
‘sieii.3 ob sich die Nebenwirkungen der Hormonbehandlung riickgingig machen
eBen.

Beckmann, Marburg, setzte sich in seinem Referat ,Zur Dringlichkeit und Metho-
dik der Schulaudiometrie® nachdriicklich fiir die Einfiihrung einer Schulaudiome-
trie ein. Er fithrte aus. daf Hérstdrungen hiufiger seien. als man gemeinhin an-
nehme. In vielen Lindern sei daher eine Schulaudiometrie bereits durchgefiihrt
worden — mit unterschiedlichen Methnden und unterschiedlichen Ergebnissen.
Beckmann selbst hilt fiir diesen Zweck lediglich die Tonaudiometrie flir geeignet,
und zwar als Finzel-. nicht 21s Gruppenaudiometrie. Er schlést vor. fiinf Freouen-
zen zwischen 500 und 6000 Hz auszuwihlen und mit einer Lautstirke von 20 db
anzubieten. Zur Ausschaltung des Lirmpegels sollen zwei Kopfhérer verwendet
werden. Zur Rationalisierung des Verfahrens und Sicherung der Ergebnisse schldet
er drei Priifzige vor: 1. Grobdurchsicht unter Verwendung nur einer Lautstirke
(20 db). 2. Nachpriifung derieniren. die negative Angaben gemacht hatten (um Fehl-
angaben, die auf Mifiverstindnis oder Unaufmerksamkeit beruhen, auszusondern)
und 3. genaue Untersuchung der Kinder mit Hdrstérungen durch den Ohrenarzt.
Diese audiometrischen Untersuchungen sollten mdglichst vor Beginn der Schulzeit
vorsenommen werden. sie kénnen jedoch nicht den Schuldrzten zusemutet werden.
Tn den USA werden sie von Fiirsorgerinnen, Krankenschwestern und #hnlich aus-
gebildeten Personen vorgenommen.

Tn Marbure sind solche Untersuchungen bereits von Beckmann und seinen Mit-
arheitern durchgefiihrt worden. Sie ergaben 4,4 % hdrgeschidigte Schiiler im Stadt-
zebiet. 8.6 % in den Schulen des Landkreises, 16 % in den Hilfsschulen. Das ergibt
einen Durchschnitt von 6 % horgeschidigten Schiilern in Volks- und Hilfsschulen.
0928 9% haben schwere Hérstéruneen. Die Eltern haben die Schwerhdrigkeit ihrer
Kinder oft nicht erkannt oder fehlgedeutet.

AbschlieBend wies Beckmann noch elnmal darauf hin, daB diese ‘Untersuchungen
besonders deshalb gefordert werden miiiten, weil dadurch Fehlentwicklungen und
-beurteilungen der betroffenen Kinder vermieden und sie einer rechtzeitigen Be-
handlung zugefiihrt werden kénnen. Zur Betreuung der horgeschidigten Kinder
sei allerdings die Einrichtung weiterer Schwerhdrigenschulen ndtig.

Das Referat von v. Bracken, Marburg, (wegen Erkrankune verhindert) .Unter-
suchungen iiber die psvchische Auswirkung von Hérstérunzen“. brachte Beckmann
in einer knannen Znsammenfassung: Horstérungen treten hiufiger auf als man ge-
meinhin annimmt, ihre Auswirkungen sind vielfidltig — sie miissen mehr beachtet
werden als bisher.

Wulff, Hamburg, berichtete {iber ,Das H8rger#t im Dienste der Sprach- und Stimm-
behandlung Normalhdrender®. Er wies auf die Bedeutung hin, die der Hérschulung
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im Rahmen der Behandlung Sprachkranker zukommt. Dafiir ist die Verwendqng
eines Horgerétes, das an eine Kopfgarnitur — wie sie bei Vielhdranlagen und Hér-
trainern verwendet werden — angeschlossen ist, sehr niitzlich. Durch die beiden
Kopfhdrer werden Nebengerdusche ausgeschaltet. Der Patient hért sich objektiv;
jedoch nicht in zeitlichem Abstand von seiner sprachlichen AuBerung, sondern syn-
chron. In gleicher akustischer Qualitit hért er die Sprache seines Vorbildes und
seine eigene sprachliche Leistung. Er schult sein Gehor, lernt unterscheiden und
ist schlieBlich in der Lage, seine eigene Sprache zu kontrollieren und zu korrigie-
ren. Er kann dann mit Hilfe dieses Ger#tes die sprachliche Trainingsarbeit weit-
gehend selbstédndig durchfiihren, so daB der Therapeut wihrend der Ubungszeit
bereits den nichsten Patienten behandeln kann und nur am Ende der Sitzung eine
abschliefSende Kontrolle durchzufiihren braucht.

Wulff demonstrierte dann mittels Tonband eine Patientin (Gaumenspalte). In sei-
nem SchluBwort wies er darauf hin, daB der Sprachkranke jedoch nicht nur mit
dem Horgerit zu behandeln sei, sondern auch psychisch betreut werden miisse und
einer Atemschulung sowie spannungsregulierender Ubungen bediirfe.

Leites, Hamburg, stellte zwei »HOr-Sprechkombination(en) als Hilfe in der Behand-
lung Sprach- und Stimmkranker“ vor. In seiner logopéddischen Praxis waren ihm
Zweifel daran gekommen, daB alle Sprachkranken vollhorig seien. Dazu kam die
Beobachtung einer Stotternden, die im Stotteranfall offenbar fast nichts hérte. So-
bald sie einen Ton auf ein Ohr bekam, 16ste sich der Anfall. Dadurch angeregt,
unternahm er seine ersten Versuche mit akustischen Hilfsmitteln, die zur Entwick-
lung seiner ,materiellen Therapie des Stotterns flihrten, iliber die er auf dem
12. Internationalen KongreB der Internationalen Gesellschaft fiir Logopéddie und
Phoniatrie in Padua 1962 berichtete.

Auch bei Stammlern, Stimmkranken und Spaltentriigern setzt er elektro-akustische
Hilfen ein. Er fordert, alle Sprachgestérten zu audiometrieren, um Defekte zu
erkennen und in geeigneter Weise mit elektro-akustischen Hilfen zu therapieren.
Dadurch wird wihrend der Behandlung ein miiheloses korrektes Hoéren erreicht,
das der Anbahnung der korrekten Sprache zugute kommt.

Leites stellte die von ihm zusammengestellte sogenannte , Ambulanz-Garnitur® vor:
ein Horgerit, das als Mikrophon und Verstirker einschlieBlich Lautstidrkeregelung
dient, gekoppelt mit einer Kopfgarnitur, deren einzelne Ohrlautsprecher noch eine
Lautstirkeregelung erméglichen. Mit diesem Gerét, das die Funktion eines Einzel-
trainers erfiillt, jedoch den Vorteil hat, daB es leicht zu transportieren ist, wird
eine Uberschallung erreicht, die den Patienten zu aufmerksamem Hoéren zwingt.
Das synchrone Horen der eigenen — objektivierten — Sprache erleichtert und
verkiirzt die Therapie des Sprachleidens.

Leites empfiehlt, die Lautstirkeresler an den Ohrlautsprechern eichen zu lassen.
Damit ist eine Grobkontrolle der Schalleitungsdifferenz beider Ohren méglich. Bei
Ausschaltémg jeweils eines Lautsprechers kann eine Grobaudiometrie vorgenom-
men werden.

Filir die Behandlung von Stimmkranken ist der Stimmkraft sparende Nachhall-
effekt (,Badezimmereffekt”), der bei der Verwendung des Gerites auftritt, niitz-
lich. Er verhilft zu miiheloser, volltoniger Phonation. Der Korrektur der Kin-
dsthetik im Phonations- und Artikulationsapparat kann eine individuelle optimale
Aussteuerung des Gerites dienen, da sie den Patienten zu leiser Stimme und wei-
chem Einsatz zwingt.

Das zweite von Leites emnfohlene Gerit ist der Gruppentrainer: ein gréBerer Ver-
stirker, an den mehrere Kopfgarnituren mit Mundmikrophon angeschlossen sowie
andere Gerite (Tonband, Radio, einzelnes Mikrophon) zugeschaltet werden kénnen.
Das der Kopfgarnitur angeschlossene Mundmikrophon sorgt fiir stets gleiche Auf-
nahmebedingungen. Der Therapeut benutzt nur ein Mikrophon. Diese Anlage er-
mdoglicht auch das Gesprich in der Therapie und das vergleichende Héren mehrerer
Sprecher. Leites fand, da8 durch den Einsatz elektro-akustischer Hilfen die Be-
handlungserfolge bei Sprachkranken gesteigert werden konnten.

Das Referat von Martens, Hamburg, iber ,Lautrelationen als visuelle Hilfen beim
Abbaud von Lautdifferenzierungsschwichen“ fiel aus. Der Referent war nicht an-
wesend.

Schilling, Marburg, referierte iiber die ,Medikamentése Unterstiitzung der Stotter-
therapie“. Er betonte, daB eine medikamentdse Behandlung Stotternder nur im
Zusammenhang mit anderen therapeutischen Bemiihungen sinnvoll sei. In jedem
Falle sei Vorsicht geboten, da bei den hierbei verwendeten Medikamenten immer
eine Suchtgefahr bestehe. Am Anfang solcher Therapie miisse die griindliche
internistische Untersuchung stehen. Da die Symptome der Vagotonie und der Sym-
paticotonie meist nicht getrennt, sondern gemeinsam auftreten, ist eine Behand-
lung mit Mischpriparaten angezeigt. Am héiufigsten wird in der Marburger Klinik
das BELLERGAL angewandt. das als Sedativum wirkt und einen Soforteffekt er-
zielt. 52 % der damit behandelten Stotterer konnten (mit allen Vorbehalten) ,ge-
heilt“ werden, 25 % blieben jedoch auch bei dieser Therapie v6llig unbeeinflufit.

Als Direktive flir die Gabe der Medikamente wurde auBer dem internistischen
Untersuchungsbefund der EEG-Befund gewertet. Es gibt Fille, bei denen die Ver-
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abreichung von Psychopharmaca angezeigt erscheint. Hierbei ist die Gefahr des
MiBbrauches jedoch besonders grof3. Neoroleptica wie MEGAPHEN u. a. sollten nur
stationdr angewendet werden; Tranquilizer eignen sich auch fiir die ambulante
Therapie (z. B. LIBRIUM). Schilling bezeichnete sie als ,milde Entédngstiger®.

Habermann, Frankfurt-Hochst, berichtete ,Uber die Behandlung des Stotterns
mit Methylpentionol (Subcorticalum). Untersuchungen an sprachgestérten Schul-
kindern“. Dieses Medikament errichtet in der Subcortex gleichsam einen Schutz-
wall gegen Erregungen und Hemmungen oder gegen Impulse nach Hemmungen.
Eine Erkrankung des Striatums hat eine Enthemmung des Palidums zur Folge,
diese fiihrt zum Symptombild der Hyperkinese. Das Subcorticalum hemmt die Im-
pulse, die die Folge der Enthemmung des Palidums sind, und bewirkt so eine Re-
duzierung der hyperkinetischen Symptome. Die Dosierung des Medikamentes muf3
bei jedem Patienten einzeln erprobt werden. Im allgemeinen werden die Patien-
ten bei dieser Therapie freier und ruhiger. Etwa 60 % wurden gebessert.

Frau Boers, Berlin, referierte ,Zur logopédischen Ausbildung“ Zu Beginn ihres
Referates gab sie ihre Definition der Berufsbezeichnung ,Logopide“: dies sei ein
Sprachheilpddagoge (!!!). — An der Poliklinik in Berlin wurde eine ,Staatliche
Lehranstalt fiir Logopédden“ gegriindet. Die Ausbildungszeit an dieser Schule dauert
zwel Jahre. Zugelassen werden Bewerber, die das 18. Lebensjahr vollendet haben
und die mittlere Reife oder eine gleichwertige Vorbildung nachweisen kénnen.
AuBerdem sollen sie zwei Jahre in einem sozialpddagogischen Beruf titig gewesen
sein. Vor Beginn der Ausbildung miissen sie ein 3monatiges Praktikum, moéglichst
in einem Kinderkrankenhaus, abgeleistet haben. Die Kosten der Ausbildung be-
iragen monatlich DM 70,—. Der Ausbildungsgang erstreckt sich iliber vier Semester.
Am Ende des zweiten Semesters findet eine Vorpriifung statt.

Die Vorlesungen laufen gleichzeitig mit dem Universititssemester. Wiahrend der
Universitédtsferien findet die praktische Ausbildung in der Klinik statt. Frau Boers
verlas den gesamten Katalog der Vorlesungsgegenstinde: Anatomie, Physiologie,
Psychologie, Pddagogik, Pathologie, Stimm- und Sprachheilkunde, Neurologie und
Psychiatrie, Pddiatrie, Orthopéddie, Rhino-Oto-Laryngologie, Audiologie und Aku-
stik, Kieferchirurgie und -orthopédie, Kinderpsychiatrie, Praxis der Logopéidie,
Sprecherziehung, Berufskunde. Wéahrend der praktischen Ausbildung sind Behand-
lungsproben abzulegen, fiir die schriftliche Ausarbeitungen angefertigt werden
miissen.

Im miindlichen Teil der Vorpriifung wird in neun der o. a. Ficher gepriift; im
praktischen Teil miissen Kenntnisse in der Anlage von Behandlungsblittern und
Karteien, in der physikalischen Therapie und anderen Therapieformen zur Unter-
stlitzung der logopédischen Behandlung nachgewiesen werden.

Die AbschluBpriifung wird vor einem staatlichen Priifungsausschu8 abgelegt. Ihr
theoretischer Teil umfaBt zehn Priifungsgebiete. Im praktischen Teil miissen in
zwel Klausuren die Behandlungsblatter flir zwei Sprachkranke angelegt, der logo-
pédische Befund erhoben, der Behandlungsplan aufgestellt und der erstrebte Be-
handlungserfolg geschildert und begriindet werden. Sodann hat der Priifling die
Patienten je 20 Minuten logopédisch zu behandeln. Weiterhin bekommt er 3—5 in
der Behandlung bereits fortgeschrittene Patienten zu einer Gruppentherapie zuge-
wiesen.

Nach bestandener Priifung erteilt der Senator fiir Gesundheitswesen auf Antrag
die Anerkennung als ,staatlich gepriifter Logopédde. Diese Logopiden kénnen an
Universitdtskliniken und entsprechenden Abteilungen anderer Krankenhiuser ein-
gestellt werden sowie als Mitarbeiter bei den Filirsorgestellen der Gesundheits-
amter flir Sprachbehinderte wirken. Sie sind &drztliches Hilfspersonal, das nach der
Diagnosestellung durch den Arzt die logopiddische Behandlung der Sprach- oder
Stimmkranken tilibernimmt, in deren Verlauf die Patienten in regelmiBigen Ab-
stinden dem Arzt vorzufiihren sind. Die Vergiitung erfolgt zun&chst nach TOA 6 b,
mit Aufstiegsmoglichkeiten nach TOA 5b und 4b (fiir Lehrpersonen). Es laufen
bereits Verhandlungen um eine Héhereinstufung dieser Logopéiden.

Aus Zeitmangel folgte diesem Referat, das das Auditorium mit mehr Beifall als
Skepsis bedachte, keine Diskussion. Berichterstatter hat — aus standespolitischen
Griinden — zur Ergidnzung das ,Amtsblatt von Berlin%, 13. Jg., Nr. 10, eingesehen.
Weitere Einzelheiten iiber den neugeschaffenen Beruf sind aus diesem sowie aus
dem ,Merkblatt liber den Beruf des Logopidden“, das von der ,Staatlich geneh-
migten Lehranstalt flir Logopdden an der Poliklinik fiir Stimm- und Sprachkranke
der Freien Universitdt Berlin“, Berlin 33, Im Dol 2—4, herausgegeben worden ist,
zu ersehen.

AbschlieBend sei bemerkt, daB sich die vollausgebildeten Taubstummen-, Schwer-
horigen- und Sprachheillehrer seit der Errichtung dieser ,Lehranstalt fiir Logo-
péden“ wohl nicht mehr als ,Logopidden“ bezeichnen kénnen. Sie kénnen nicht als
drztliche Erfiillungsgehilfen gelten. — Es scheint, daB den meisten Pidiatern und
Otologen die Qualifikation dieser Fachp#édagogen nicht geniigend bekannt ist. FUr
die notige Aufklarung der Arzteschaft und auch der breiteren Offentlichkeit in die-
ser Hinsicht zu sorgen, scheint nunmehr zu einer dringenden Aufgabe der Arbeits-
gemeinschaft fiir Sprachheilpdadagogik geworden zu sein.

Erika Leites
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Aus der Organisation

Bericht iiber den 12. Kongref) der Internationalen Gesellschatft fiir
Logopadie und Phoniatrie.

Vom 29. Augusi bis 4. September 1962 fand in Padua der 12. Kongrefl der Inter-
nationalen Gesellschaft fur Logopiddie und Phoniatrie (LGLP) stati. Diese Gesell-
schaft ist die vacnorganisation der nationalen ¥Facnverbande im logopadischen be-
reich. Die Arbelisgemeinschait fur Sprachheilpadagogik in Deutscaland zahlt seit
dem lewzten Kongret zu inren ‘rocntergesellschatten.

Vertreter aus mehr als 40 Nationen nahmen an der Veranstaltung teil (jedoch kein
€lnziger aus ader deutschen Ostzone oaer aus Ost-Berlin). Die Tellnehmerisie umiaist
ctwa 500 Namen.

Die historiscnen Gebdude der alten Universitdtsstadt Padua gaben den gesell-
schafilicnen Veranstailtungen ades wKongresses einen wurdigen, stuivollen und — ge-
messen an der nuchternen lodernitat unseres Alltagsiebens — grosartigen
Rahmen. Die wissenscharulicnen sitzungen fanden in zwel dorsalen der neuen uni-
versitatskiinik statt, von denen der eine mit emer Simultanubersetzungsaniage aus-
gestattet war. Oinzielle Kongreispracnen waren lialienisch, kranzosiscn, Englisch,
Veutsch. Die auliere vrganisailon aes Kongresses war anerkennenswert.

Der 12. Kongre3 stand unter den Themen: Stimm- und Gehordiagnostik — Dys-
phonie. Demenisprecnend wuraen die ersien drel Verhandiungstage aurch folgende
rlauptvortrage eingeleltet: 1. Moderne korschungen in der experimentellen rho-
niatrie (Van daen berg, Groningen) 2. Lie 1tunkuoneiie Dyspnonie (¥Fereiuo, sarceio-
na) 3. Diagnostiscne Vertanren bei HoOrstorungen der winder (Di Carlo, Kenaaii,
Goldstemn, USA). Las gesamte Programm aer ilint Arbeitstage umifalite weitere
155 Vortrage und 16 Filme.

Ruckschauend auf die Gesamtheit der Mitteilungen laBt sich aus den jlingsten wis-
senschaitlichen Arbeliten auf unserem rachgeblet eitwa ifolgende allgemeine Linie
herauslesen: die Beschreibung der aullieren krscheinungsbilaer ist weitgehend ab-
geschlossen. Die Fortentwickiung der Tecnnik, speziell der KElektironik, nat Unuer-
suchungs- und Auswertungsmeinoden moglicin gemacht, die emne tiefer gehende
Kenntns der Phanomene vermitteln., So kKonnien Zusammennange erklart wer-
den, die bisher als Gegebenheiten ningenommen werden muliten (z. B. das Recruit-
ment- Phanomenen). kin honer Prozentsaiz dieser untersuchungen fihrte zur Fest-
stellung oder zumindest zur zwingenden Annaine von hirnorganiscnen oder ner-
vosen Anomalitdten als verursachenden Faktoren. Auch die cnemischen Vorgiange
Konnien exakieien FPrufungen unterzogen werden. Vieltach ergaben sich Zu-
sammenhinge und wechselseitige Abhangigkeiten zwischen chemischen und neu-
tralen Prozessen. Die neuen krxkenntnisse fuhren zu 7Therapiemethoden, die sich
ebenfalls die Entwicklung der Tecnnik und der pharmazeutischen Indusirie zu-
nutze machen. Dem Kongrelsinema entsprechend beschaftigie sici eine grolie An-
zahl der Mitteilungen mit Gehorsschaaen, audiometrischen Verfahren und Hor-
training speziell beir nindern. Statistische Angaben uber Klassifizierung, kriassung
und Versorgung der Horgeschidigten nanmen (lelder) einen verhaltnismalig brei-
ten Raum ein. Die verscniedenen dort dargesteilten Methoden der Kinderaudio-
metrie sind uns im wesentlichen bekannt. Die mehrfach geaullerie keststellung,
daf3 die Sinustonaudiometrie herkommlicher Art (im Oktavenschritt) auch bei Er-
wachsenen voOllig unzureichend sel, entspricht unseren Beobachtungen. Die audio-
metrischen Mefapparate miissen ein durchgehendes Frequenzband haben, das glei-
tend (nicht nur stufig) abgetastet werden kann. Danepen mussen die Gerausch-
und die Sprachaudiometrie angewandt werden. Es geht nicht um die Feststellung
des theoretischen, sondern des sozialen Horvermogens des Schwerhorigen. Spezielle
Untersuchungen beschédftigten sich mit der Audiometrie und dem Hortraining bei
spastisch Geldhmten.

Einige Mitteilungen hatten die Zusammenhénge zwischen dem Horen einerseits und
dem Sprechen, der Sprachentwicklung, dem Lesen und dem Schreiben anderer-
seits zum Gegenstand. Untersuchungen ergaben, daBl bereits Hérminderungen von
15—20 db — die also kaum als Schwerhdrigkeit festgestellt werden —, wenn sie be-
reits zu Beginn des Spracherwerbs bestehen, diesen empfindlich stéren wund
zu Sprachstérungen fiihren kénnen. Davon ist nicht nur die Artikulation, sondern
auch der Aufbau der Sprache in logischer und grammatikalischer Hinsicht betrof-
fen. Die regelmiBigen Entstellungen der gesprochenen Sprache bei ihrem Erfassen
fiihren zu einer Fehlentwicklung der aktiven Sprache, die ganz typische Formen
aufweist. Eine Konsequenz dieser Erkenntnis ist die exakte Horpriifung bei allen
normalintelligenten Sammlern, Agrammatikern, Dyslektikern u. i.

Eine andere groBe Gruppe von Vortrigen beschiftigte sich mit dem Kehlkopf: sei-
nem Bau, seinen normalen Funktionen und speziellen funktionellen Anomalien
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(Dysphonien). Es wurde von Untersuchungen berichtet, die eine noch genauere
Kenntnis von dem Bau des Larynx und speziell der Glottis vermittelten. Der ner-
vésen Versorgung der Stimmlippen wurde ebenfalls mit guten Ergebnissen nach-
geforscht. Trotzdem ist der Vorgang der Stimmgebung im Letzten nicht zu erkléren.
Bei der Abhandlung des Themas ,Dysphonie“ zeigte sich am deutlichsten ein Tat-
bestand, der auch in der Fachliteratur den Wert mancher Mitteilung einschrénkte:
das Fehlen einer international giiltigen Nomenklatur. Die Termini ,Dysphonia spa-
stica® und ,Dysphonia functionalis* wurden vielfach synonym verwandt. (Zur Be-
hebung dieses MiBstandes wurde von der IGLP ein AusschufB3 gebildet, der mit der
Schaffung einer international giiltigen Nomenklatur in unserem Fachgebiet be-
auftragt ist.)

In den Mitteilungen {iber die verschiedenen Arten der Dysphonie wurde besonders
die Abh#ngigkeit dieses Leidens von der Persdnlichkeit des Kranken oder seiner
aktuellen psychischen Situation herausgestellt. Soweit sie nicht zum Sympto-
menkreis eines hirnorganischen Krankheitsbildes gehoren, stellen sie eine Reaktion
der sehr empfindlichen Larynxfunktionen auf psychogene Spannungslagen dar. Die
gleichen Fehlspannungen sind meist im gesamten Atmungstraktus, vielfach sogar
in der Gesamtmotorik vorhanden. Zur Behandlung der Dysphonie geniigen weder
eine isolierte Stimm- noch eine isolierte Atmungstherapie, sondern es miissen psy-
chische Behandlung, Regulierung des Spannungsgefiiges, Atmungstherapie und
Entwicklung der Stimme sinnvoll aufeinander aufgebaut und miteinander verbun-
den werden.

Eine dritte groBe Gruppe der Beitrige beschiftigte sich — obgleich dieser Problem-
kreis im KongreSthema nicht enthalten war — mit dem Stottern. Es wurden die
Ergebnisse von Untersuchungen mitgeteilt, die die somatischen, die psychischen,
die psycho-somatischen und die sozialen Symptome des Stotterns zum Gegenstand
hatten. Trotz der Exaktheit der wissenschaftlichen Arbeit lieBen diese Mitteilun-
gen vielfach unbefriedigt, weil sie nicht {iber die Beschreibung der Symptome hin-
aus den Weg zu einer angemessenen Therapie erdffneten. Andere Autoren zogen
die Konsequenzen aus den bisherigen Forschungsergebnissen und erprobten Thera-
piemethoden, die sich diese zunutze machten.

Je nach der wissenschaftlichen Schule, der die Referenten angehdrten, sahen sie
das Leiden aus der psvchologischen. der neurologischen oder der somatologischen
Sicht. Die psychologischen Untersuchungen und ihre Ergebnisse stellten lediglich
Variationen der uns gut bekannten Forschungen der letzten Jahre auf diesem Ge-
biet dar — die auf ihrer Basis empfohlenen Therapiewege Nuancen dessen, was
viglfach lingst praktiziert wird. Das gleiche gilt fiir die tiefenpsychologischen Bei-
trige.

Neue Asnekte brachten die Darstellungen der Autoren, die das Stottern als primir
organisches Leiden ansehen. Die jlingsten Forschungen scheinen die Vermutungen
der #lteren Autoren teilweise und die Arbeitshypothesen einiger Avantgardisten
zunehmend zu bestitigen: dem Krankheitsbild des Stotterns miissen Schidigungen
oder Anomalien in bestimmten Hirnregionen oder in den Nervenbahnen zugrunde
liegen. Es kann sich dabei um Microldsionen handeln, die UnregelméBigkeiten in
der nervésen Versorgung der zum Sprechvorgang bendtigten Muskelsysteme her-
vorrufen. Es kénnen MiBverhiltnisse gegeniiber der normalen Hemisphirendomi-
nanz vorliegen. Es sind Lingen- oder Querschnittsdifferenzen innerhalb der Ner-
venpaare moglich, die zeitliche oder intensititsm#Bige Impulsdifferenzen zur Folge
haben. Die Konsequenz ist in iedem Falle eine Stérung des Funktionsablaufes in
den ausfithrenden Muskelgrupven. Da sprecherische Fehlleistungen besonders in-
tensiv erlebt werden — handelt es sich doch um das Kontakt- und Ausdrucks-
mittel der Person —, kommt es in der weiteren Folge zu psychischen Reaktionen,
die das Leiden schlieBlich in einen circulus vitiosus einschlieBen. Seine psychische
Komponente ist also sekundirer Natur, entfaltet sich meist aber in einem solchen
MaBe, dafl3 sie im gesamten Symptomenkomplex priméir erscheint.

Unter diesen Voraussetzungen muBl eine Therapie auf die Beeinflussung der zen-
tralen Vorgédnge abzielen. Aus der Erkenntnis, daB periphere Eindriicke auf dem
Wege {iber das Zentrum periphere Vorginge an anderer Stelle stéren kénnen —
bhestimmte akustische Eindriicke beeindrucken z. B. die sprecherischen ILeistun-
gen (Lee-Effekt!) —, resultiert. daB auf dem gleichen Wege gestdrte Vorgéinge zu
regulieren sein miiten. So arbeitet Bianchi (Rom) mit einer Reizuneg der Tastner-
ven und der akustischen Nerven. kombiniert mit Snrechiibungen. Er soricht von
einer Ubungsbehandlung der Nervenzentren, wihrend welcher bedingte Reflexe
eingeschliffen werden. Kofler (Wien) schléigt eine ,zentrale Neuraltherapie“ vor:
er behandelt den N.terminalis mit blanken Sonden, die an einen Vibrationsapparat
angeschlossen sind, um so eine Tonusnormalisierung des N.svmpaticus zu erzielen.
Leites (Hamburg) entwickelte eine vorwiegend ,materielle* Theranie mit Hilfe von
akustischen Sinnesreizen und quasi-faradischer Reizune des N.phrenicus. Uber
Kopfhdrer auf das Ohr gegebene, individuell ermittelte Sinustdne wirken normali-
sierend auf die differierenden Recurrensbahnen, bzw. ausgleichend auf MiBver-
héltnisse in der Hemisphidrendominanz. Die dadurch erreichte Normalisierung der
Tnnervation der Artikulationsmuskulatur wird durch gleichzeitige und anschlie-
Bende Sprechiibungen fixiert. Bei Fehlatmung wird durch elektrische Reizung des
N.phrenicus die phsyiologische Vollatmung erzielt und bewuBt gemacht.
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Einige Autoren sehen die Ursachen der Hirn- und Nervenleitungsanomalien in Ver-
schiebungen der chemischen Verhiltnisse, die sie mittels bestimmter Priéparate zu
normalisieren suchen. Sie berichteten iliber gesteigerte Erfolge der Sprachiibungs-
behandlung bei gleichzeitiger Verabreichung dieser Medikamente. Andere benutzen
Psychopharmaca, um den psycho-physischen Gesamtzustand vor Beginn der
Sprachbehandlung ausgleichend zu beeinflussen.
Auch tiiber narkotherapeutische und hypnotische Behandlungsmethoden des Stot-
terns wurde berichtet. Die Narkotherapie erleichtert das Herbeifiihren einer voll-
kommenen muskuldren Entspannung, die Hypnose deckt am schnellsten und sicher-
sten die Hintergriinde des seelischen Leidens auf. Beide Therapieformen — die
auch kombiniert angewendet werden — erleichtern die Ubungsbehandlung.
Verf. war bemiiht, in dieser Zusammenschau einen Uberblick iiber die grofien Li-
nien in der internationalen Forschungsarbeit auf den Gebieten der Logopéddie und
Phoniatrie zu geben. Leider ist der KongreBbericht, der eine ausfiihrlichere Dar-
stellung ermdglicht hitte, noch nicht erschienen. Wir mdchten jedoch empfehlend
darauf hinweisen.

Erika Leites

50 Jahre Arbeit an schwerhdrigen und sprachkranken Kindern in
Hannover — Bericht iiber die Arbeitstagung der Landesgruppe
Niedersachsen am 18. und 19. 3. 1964 in Hannover

Anléglich des 50jédhrigen Bestehens der Sonderschule fiir Schwerhdrige und Sprach-
kranke Hannover fiihrte die Landesgruppe Niedersachsen am 18. und 19. Mirz
1964 in den RAumen der Schule eine Arbeitstagung durch, auf der den Mitgliedern
der Arbeitsgemeinschaft und interessierten Gésten benachbarter Disziplinen ein
Einblick in die Arbeit der Schule geboten wurde. Eine Reihe von Referaten und
Demonstrationen, eine Ausstellung von statistischem Material und Kinderarbeiten
sowie eine umfangreiche Druckschrift wiesen auf die Vielseitigkeit unseres Fach-
gebietes hin.

18. 3. 1964:

Herr Stadtschulrat Dr. Harde gab in seiner BegriiBungsansprache einen Uberblick
iiber die Entwicklung und den gegenwirtigen Stand des Sonderschulwesens in
Hannover. Er betonte, daB8 schon viel erreicht sei, aber besonders auf den Gebie-
ten des Schulneubaues und der Ausbildung des Lehrernachwuchses fiir Sonder-
schulen noch viel zu tun librigbliebe.

Die Vorsitzende der Landesgruppe Niedersachsen, Frau Rektorin Schneider, dankte
in ihrer Eréffnungsansprache all denen, die das Zustandekommen der Arbeits-
tagung durch ihre Mithilfe bewirkt hatten. In ihrem Arbeitsbericht sprach sie von
der Notwendigkeit einer noch intensiveren Aufkldrungsarbeit in der Offentlichkeit
und hob die sehr gute Zusammenarbeit mit den Gesundheitsimtern, den Schul-
drzten, den Kliniken und Instituten hervor.

Der Referent fiir das Sonderschulwesen im Niedersichsischen Kultusministerium,
Herr Regierungsdirektor Kluge, begriite es, daB das 50jidhrige Bestehen der Son-
derschule fiir Schwerhérige und Sprachkranke den AnlaB zu einer Tagung gab, die
weite Kreise der Uffentlichkeit mit den besonderen Problemen der schwerhdrigen
und sprachkranken Kinder bekannt macht.

Die Festansprache hielt Herr Priv.-Doz. Dr. Wingler, Universitdt Hamburg, zu dem
Thema: ,Mensch und Sprache“. Seit ihrem Ursprung (Im Anfang war das Wort)
und in der Sicht der Kklassischen und mittelalterlichen Philosophen galt die Sprache
als Mittel der Vernunft. Erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts zeichnete sich eine
Wandlung in dieser Einstellung gegeniiber der Sprache ab. Was sich zuni#chst bei
Joh. Georg Hamann andeutete, wurde durch die Sprachforschungen Wilhelm v.
Humboldts wissenschaftlich unterbaut: Die Sprache ist Schliisselposition unseres
Menschseins schlechthin, sie ist Ausdruck eines national-individuellen Lebens. Die-
sen Bruch mit einer zweitausendjidhrigen Sprachtradition bezeichnete Dr. Wingler
als ,wahrhaft kopernikanisch®. Ausgehend von der humboldtschen Grundkonzep-
tion wird versténdlich, warum ein schwerhériges oder sprachkrankes Kind, bedingt
durch sein Leiden, in der wohl unmenschlichsten Einsamkeit zu leben hat. Keine
Gesellschaft aber diirfe es sich leisten, Menschtum brachliegen zu lassen. Darum
sei Hilfe flir das schwerhdrige und sprachkranke Kind unumgingliche Pflicht unse-
rer Zeit und ihrer Gesellschaft. In diesem Zusammenhang stellte der Referent die
Frage nach den praktischen Auswirkungen der neuen sprachlichen Forschungs-
ergebnisse. Er forderte eine bessere Angleichung von Theorie und Praxis, eine
intensivere Ausbildung der Schwerhérigen- und Sprachheillehrer und eine orga-
nische Einbeziehung technischer Hilfsmittel in den Unterricht.

Die Veranstaltungen des ersten Tagungstages wurden von musikalischen Darbie-
tungen umrahmt. Eine Instrumentalgruppe der Schule spielte das Quartett F-dur
;/;)nsAiSsiandro Scarlatti, und der Schulchor sang Chorsitze von Gottfried Wolters.
Der zweite Tag begann mit einem Vortrag von Herrn Rektor Wulff, Hamburg:
»Heutiger Stand der padagogischen Sprach- und Stimmbehandlung.“
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Herr Rektor Wulff wies vor allem darauf hin, daB eine Sprach- und Stimmbehand-
lung nicht nur die Artikulationsorgane erfassen darf, wie es oft vor dem Spiegel
oder mit Sonden und anderen Hilfsmitteln geschieht. Sprache ist ein Funktions-
ablauf, bei dem der ganze Korper mitschwingt. Diese Gesamtkoordination mufB
auch bei Sprachiibungen gewahrt bleiben. Dies kann besonders gut bei Kinder-
reimen und dem Nachahmen von Tierstimmen erfolgen. Eine Schulung des Klang-
gehors muBl bei vielen Kindern und auch Erwachsenen vor und mit der Sprach-
therapie erfolgen.

Seine Ausfilihrungen unterbaute Herr Wulff dankenswerterweise durch Demonstra-
tionen mit Kindern der Sprachheilschule Hannover.

Im AnschluB gaben Demonstrationen aus Schwerhdérigen- und Sprachheilklassen
einen Uberblick liber die Arbeit der Schule.

Das rhythmische Prinzip von Fiihren und Folgen — eine Unterstiitzung des Abseh-
unterrichtes durch die Schulung der allgemeinen Sinneswachheit — zeigte der
Rhythmiklehrer der Schule, Herr Wendtland, mit der Schwerhoérigenklasse 4/5. Im
Anschlu3 stellte er das Ausformen eines Liedes durch Ansprechen der Gesamt-
motorik zur differenzierteren Vorstellungsbildung von Melodie- und Textinhalt mit
einer Unterklasse der Sprachheilschule dar. Viel Beifall erntete ein Handwerker-
lied, das von Kindern des 2. Schuljahres vorgetragen wurde.

Die Klasse 6 flihrte unter der Leitung von Frau Schneider ein aus dem Geschichts-
unterricht erwachsenes Spiel vor: ,Thor holt seinen Hammer heim.“ Hierbei wurde
gezeigt, wie man den Unterrichtsstoff durch Dramatisierung therapeutisch nutzen
kann. Die von den Kindern selbst vorgenommene Rollenwahl war psychothera-
peutisch im Sinne eines Psychodramas zu sehen. Sprechtechnisch ergab sich beim
Rollenspiel aus der Sache heraus gute Stimmgebung, sinnvolle Einbeziehung der
Gesamtmotorik und Anwendung melodisch-dynamisch bewegter Sprechweise.

Zum Abschlufl der Demonstrationen fiihrte die 9. Sprechheilklasse ein selbsterdach-
tes Stlick vor, dessen 1. Akt als Kasper-, der 2. Akt als HOor- und der 3. Akt als Mas-
kenspiel dargestellt wurde. Damit zeigte Herr Frohlich einen Uberblick iiber einen
Teil seiner Arbeit mit stotternden Kindern der Oberstufe. Er sieht das Spiel als
psychotherapeutische, in der Schule gut mogliche MaB8nahme. Mit Hilfe einer auf-
bauenden Spielserie (nach A. Schulze) leitet er von ldsenden, 6ffnenden Spielen,
die dem Therapeuten Einblick in die seelische Situation des kranken Kindes geben,
uber zu Regelspielen, die soziale Einordnung und Konzentration erfordern. Vor
allem mit Hilfe des Handpuppenspiels erfolgt Losung, Enthemmung und Einord-
nung. Hier fiihrt der Weg, wie gezeigt wurde, vom Spiel hinter der Kasperbiihne
lUber das Spiel mit Masken (bei dem der véllige Schutz der Biihne gelockert wird)
hin zum Laienspiel bzw. HoOrspiel.

Herr Dr. Schilling von der Universitdtsklinik Berlin, Abt. fiir Stimm- und Sprach-
stérungen, sprach tiber das Thema ,Therapie des Stotterns“.

Die Psychotherapie im weitesten Sinne (der Weg von innen nach auBlen) und die
Sprechibungstherapie oder logopédische Therapie im engeren Sinne (der Weg von
auBen nach innen) bezeichnete Dr. Schilling als die beiden Eckpfeiler in der The-
rapie des Stotterns. Der Vortragende warnte vor einer Standardmethode ebenso
wie vor einer falsch verstandenen mehrdimensionalen Therapie. Nach genauer Prii-
fung des jeweiligen Falles sollte sich der Therapeut, Logopédde, Sprachheilpiddagoge,
Stimm- und Spracharzt fir eine der bewidhrten Methoden entscheiden und sie dann
auch systematisch und konsequent zu Ende fiihren oder, falls erforderlich, zu einer
anderen Methode Uberwechseln. Dr. Schilling sprach iiber die verschiedenen Me-
thoden der Psychotherapie und filihrte aus der Gruppe der iibenden Methoden das
Autogene Training nach Schulz an, das sich in der kleinen Psychotherapie des
Stotterns besonders bewihrt hat. Uber die Entspannung hinaus bringt das Auto-
gene Training fiir den Stotterer ganz spezielle Hilfen, und zwar durch die formel-
haften Vorsatzbildungen und bildhaften Vorstellungen. Im Zusammenhang mit den
psychotherapeutischen Methoden sprach Dr. Schilling liber primire und sekundire
Neurose bei Stotterern sowie liber die wichtigste Erkenntnis der neuen Forschung
auf dem Gebiet des Stotterns, nédmlich das Wissen um die Verselbstindigungs-
tendenz des sprachlichen Funktionskreises. Das Stottern 1duft nach dem Abbau der
Primérneurose als Leerlaufsymptom oder Ausfiihrungsgewohnheit weiter. Hier liegt
das klassische Anwendungsgebiet der Sprechiibungsmethode gerade vorwiegend im
Schulalter. Wenn beim sekundidr neurotischen Stotterer Stottern und psychische
Struktur eng zusammenhéngen, reicht logopéadische Sprechtherapie nicht mehr aus.
Von der logopiddischen Sprechiibungstherapie fiihrte Dr. Schilling besonders die
Methode nach Fernau-Horn aus und wies auf die Kombinationsmoglichkeiten mit
dem Autogenen Training hin.

AbschlieBend berichtete der Vortragende {iiber die erfolgreiche medikamentdse
Unterstiitzung, die allerdings eine genaue Diagnose voraussetzt.

Herr Dr. Maneke vom Stédtischen Gesundheitsamt Hannover sprach iiber die Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt und Piédagogen. Er wies auf die Notwendigkeit einer
systematischen Fritherfassung hin, die durch die jugendgesundheitsfiirsorgerischen
Organe des offentlichen Gesundheitsdienstes geschehen soll. Neben der Erfassung
ist auch die grundlegende Untersuchung der Kinder durch Kinder- und Fachirzte,
in Fachkliniken (stationér), beim Psychologen und Jugendpsychiater unerliBlich.
Die Moglichkeiten und Methoden der Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pid-
agogen soll noch erweitert und ausgebaut werden.
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Bericht iiber die Mitgliederversammlung und Fortbildungstagung
der Landesgruppe Rheinland am 10. und 11. 7. 1964 in Kéln

Das Pidagogische Institut der Stadt Koéln veranstaltete in Verbindung mit dem
Heilpadagogischen Institut Kéln am 10. und 11.7. 1964 eine Fortbildungstagung mit
dem Thema ,Rhythmische Erziehung als Bildungsarbeit am Kinde“, zu der auch
die Mitglieder der Landesgruppe Rheinland eingeladen worden waren.

Zunichst jedoch sei liber den Verlauf einer Mitgliederversammlung berichtet, die
der Tagung vorausging und vor allem deshalb notwendig geworden war, weil Herr
Konrektor Hauffen, der langjihrige Kassenfiihrer, am 1. 4. 1964 auf eigenen Wunsch
nach Kassel versetzt wurde und somit eine Neuwahl des Vorstandes erfolgen
muBte. Herr Schulrat Kremer, der Vorsitzende der Landesgruppe, sprach Herrn
Hauffen fiir die von ihm in aufopferungsvoller Weise geleistete Arbeit Dank und
Anerkennung aus.

Im Tiatigkeitsbericht des Vorstandes gab Herr Kremer einen Riickblick auf die
Veranstaltungen und Bemilhungen der letzten beiden Jahre. Es konnte ferner auf
ein gutes Einvernehmen mit dem Kultusministerium hingewiesen werden. Die
Empfehlungen und Vorschlidge der Arbeitsgemeinschaft hinsichtlich der Ausbildung
von Sprachheillehrern fanden in den Plidnen und Richtlinien des Ministeriums
Beriicksichtigung. Mit dem WS. 1964/65 beginnt das Normalstudium, fiir das aller-
dings entgegen der Forderung der Arbeitsgemeinschaft nicht vier, sonder nur drei
Semester vorgesehen sind. Eine erneute Stellungnahme zur Ausbildung wurde vor-
gelegt, diskutiert und von der Mitgliederversammlung angenommen. Herr Schie-
mann gab einen Bericht iiber die Kassenpriifung. Von der Versammlung wurde
Entlastung erteilt. Zum neuen Vorstand wurden gewéhit:

Herr Ernst Kremer, Vorsitzender
Herr Josef Moller, Geschédftsfithrer
Herr Rudolf MiBSberger, Kassenflihrer

Anschrift:
Sprachheilschule Kéln,
GeorgstraBe 9—13

Fiir das Thema der Tagung ,Rhythmische Erziehung als Bildungsarbeit am Kinde“
war Frau Prof. Scheiblauer, Ziirich, gewonnen worden. In einem Einfiihrungsvor-
trag machte die Referentin deutlich, in welch umfassenden Sinne musikalisch-
rhythmische Erziehung zu verstehen sei. Wenn diese auch urspriinglich auf die
Entwicklung und Schulung der musikalischen Anlagen abzielte, so hétten sich doch
schon bald die glinstigen Auswirkungen auf das gesamte Nervensystem gezeigt.
Motorik, Gefiihls- und Willensleben, soziales Verhalten seien in gleicher Weise
angesprochen und geférdert worden. Besonders bei geistig und psychisch auffil-
ligen Kindern konnte eine positive Beeinflussung ihres Gesamtverhaltens festge-
stellt werden. Den AbschluB des ersten Tages bildeten zwei Filme {iber rhythmische
Erziehung und ein Krippenspiel, das von Kindern der Gehorlosenanstalt in Ziirich
aufgefiihrt worden war.

Am folgenden Tage demonstrierte Frau Prof. Scheiblauer mit drei Klassen der
Sprachheilschule, auf welche vielfiltige Art die musikalischen Elemente Takt,
Tempo, Klang, Dynamik in die rhythmische Erziehung Eingang gefunden haben
und wie durch sie die spontane Reaktion, die Einordnung in die Gruppe, die
Begriffsbildung und die schopferische Phantasie angeregt und ausgebildet werden
konnen. Den Tagungsteilnehmern wurde erkenntlich, daB eine in diesem weiten
Sinne verstandene musikalisch-rhythmische Erziehung einen hohen Rang bei jedem
heilpiddagogischen Bemiihen einnimmt und besonders auch fiir die Sprachtherapie
eine nicht zu unterschitzende Hilfe und wertvolle Bereicherung darstellt.

Achtung! Delegierte!
Die Delegiertenversammlung der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachbeilpdda-

gogik in Deutschland e. V. anliflich der Arbeits- und Fortbildungstagung
in Marburg am 7. Oktober 1964 im Hotel ,Waldecker Hof“ beginnt bereits

um 16 Uhe!
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Arbeitstagungen ‘der Landesgruppe Hamburg

Auf der Arbeitsversammlung am 27. 11, 1963 kamen zwei Hamburger Arzte zu Wort:
der Leiter der Beratungsstelle fiir Blinde-, Seh-, H6r- und Sprachbehinderte, Herr
Dr. Kellner, und der Hals-, Nasen-, Ohrenarzt und Facharzt fiir Sprach- und
Stimmstérungen, Herr Dr. Brankel. Herr Dr. Kellner berichtete iiber die Arbeit in
seiner Beratungsstelle, die er als ein Bindeglied zwischen Sonderschulen, Kliniken
und Patienten bezeichnete. Herr Dr. Brankel befaBte sich mit dem Lee-Effekt und
fiihrte den recht komplizierten Apparat zur Erzielung des Lee-Effektes (als sprach-
therapeutische MaBnahme) vor, der im wesentlichen aus einem Tondbandgeridt mit
Tonbandschleife und beweglichem Abhérknopf zur Verzdégerung der eigenen, mit-
gehodrten Sprache besteht.

Die Referenten der Arbeitstagung am 19. 2. 1964 waren Herr Prof. Dr. Jussen vom
Heilpiddagogischen Institut der Universitit K6ln und Herr Dr, Dohse von der
Hamburger Sprachheilschule Rostocker StraBe 62. Herr Prof. Dr. Jussen wies in
seinem Referat iiber ,Sprachwissenschaftliche Aspekte in der Sprachheilarbeit”
darauf hin, daB die Sprachwissenschaft, die es sich unter anderem zur Aufgabe
gemacht habe, die gestaltenden Krifte der Sprache zu untersuchen, mehr als bisher
dazu beitragen sollte, daB in der Sprach- und Stimmtherapie nicht nur eine physio-
logische Funktionsertiichtigung gesehen wird. Sprachkranke, vor allem stotternde
Kinder, sollten durch die titige, spontane Aneignung der Sprache zu einem ganz-
heitlichen Erlebnis der inneren Sprachformen kommen. Bei der Sprach- und
Stimmbehandlung sollte auch immer an die von der Sprachwissenschaft geforderte
Aufgabe echter Sprachgestaltung als Beitrag zur Personlichkeitsbildung gedacht
werden. — Herr Dr. Dohse fiihrte in seinem Referat ,,Uber den Begriff der Sprach-
krankheit“ aus, daB es sich bei den meisten Sprachstérungen gar nicht um echte
Krankheiten handele. Bezeichnungen wie Sprachfehler, Sprachstérung, Sprachbehin-
derung, Sprachleiden, Sprachschidigung, Sprachgebrechen und Sprachfehler bieten
sich an, um das nicht zutreffende Wort ,Sprachkrankheit“ zu ersetzen. Die Sprach-
krankenschulen aber sollte man in Zukunft wieder Sprachheilschulen nennen.

Die Tagesordnung am 27. 5. 1964 sah zunichst die Delegiertenwahl fiir die Delegier-
tenversammlung am 7.10.1964 in Marburg vor. — AnschlieBend referierte Herr
J. Wulff iiber die von ihm verfaBte ,Sprechfibel¥, die sich in Hamburg bereits gut
bewidhrt hat. — Das Referat des Kollegen Reckling ,Zum Problem der 5-Tage-
Woche in den Hamburger Sprachkrankenschulen“ 18ste eine lebhafte Diskussion
{iber das Fiir und Wider der 5-Tage-Woche aus. Viele Kollegen sprachen sich fiir
einen Versuch an der Sprachkrankenschule KarolinenstraBe aus. st
H. G. Miiller

Bt'iche;" und Zeitschriften

Aus redaktionellen Griinden kénnen wir die fiir dieses Heft vorgesehene erweiterte
Buchbesprechung von Arno Schulze, Marburg/Lahn: ,Das Bild des Menschen
in der zweiten Hilfte des XX.Jahrhunderts und die Rehabilitationspidagogik“
leider erst im Heft 4/1964 abdrucken.

Diese ausfiihrliche Rezension wurde als philosophisch-anthropologische Gesamtschau
entworfen und stiitzt sich auf sachentsprechende Taschenbiicher aus dem Fischer-
Lexikon, aus Rowohlts Deutscher Enzyklopddie, auf Neuerscheinungen aus dem
Deutschen Taschenbuch Verlag (DTV) und dem List Verlag (bitte beachten Sie die
Ankiindigungen dieser Verlage bei den Buchhandlungen!).

A. Schulze zeigt im Spiegel der verschiedenen Wissenschaften vom Menschen auch
das behinderte Kind und die heutigen Rehabilitationsbestrebungen auf dem Hinter-
grund der modernen industriellen Massengesellschaft, im Zeitalter der Automation
und Atomenergie. Wir mochten schon jetzt auf diesen Aufsatz empfehlend hin-
weisen. Die Schriftleitung
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Statistische Angaben iiber Einrichtungen des Sprachheilwesens in der Bundes-
republik Deutschland und Berlin-West. Mit Anhang Mitteldeutschland (DDR), Oster-
reich und Schweiz, nach dem Stand vom 1. 10. 1963. Zusammengestellt von Joachim
Wiechmann. Herausgegeben und verlegt von der Arbeitsgemeinschaft filr Sprach-
heilpddagogik in Deutschland e. V. Zu beziehen tiber die Schriftleitung, Hamburg-
Altona, BernstorffstraBe 147. 112 Seiten. Preis 8,00 DM.

Im Jahre 1960 hatte die Arbeitsgemeinschaft eine erste gesonderte Zusammen-
stellung iiber das Sprachheilwesen in der Bundesrepublik herausgegeben, nachdem
bereits in den ersten Heften unserer Zeitschrift ,Die Sprachheilarbeit“ im Jahre
1956 solche Angaben erschienen waren. Diese Verdffentlichungen wurden sehr
freudig begriiBt und dankbar aufgenommen. Da aber derartige Zusammenstellun-
gen durch stindige Verdnderungen leider immer sehr schnell ungenau werden, ist
eine laufende Uberarbeitung und Erginzung notwendig. Alle Interessenten und
Leser der nunmehr wieder neu und wesentlich erweitert erscheinenden ,Statisti-
schen Angaben“ werden daher im Vorwort gebeten, an der stets notwendigen
Berichtigung dieses wertvollen Nachschlagewerkes mitzuarbeiten.

BegriiBenswert ist in der neuen Ausgabe der Anhang {iber Sprachheileinrichtungen
in Mitteldeutschland. Osterreich und der Schweiz. Ferner sind jetzt Angaben iiber
die Ausbildung der Sprachheillehrer, eine Liste der Mitglieder der Arbeitsgemein-
schaft und deren Satzung und Geschﬁftsordnung zu finden. Es fehlen auch nicht
Hinweise auf andere Organisationen und Verbinde und auf Fachzeitschriften. Ein
Auszug aus dem Bundessozialhilfegesetz schlieBt das so vielseitig gewordene Nach-
schlagewerk ab, dessen rein statistische Angaben {iber die Sprachheileinrichtungen
der Bundeslinder wie folgt gegliedert sind: 1. Beratung, Einzelbehandlung, Kurse.
2. Schulen und Klassen, a) Sprachheilschulen, -klassen, -kindergirten, b) andere
Schulen, die planm#Bis Sprachheilarbeit betreiben oder entsprechende Einrichtun-
gen unterhalten. 3. Heime, a) Heime und Heimschulen fiir Sprachbehinderte. b)
Heime und Heimschulen, die auch Sprachbehinderte aufnehmen. 4. Klinische Ein-
richtungen. 5. Private Einrichtungen und Behandlungsmdglichkeiten.

Der Rezensent wiinscht nicht nur, daB dieses wichtige Biichlein rege benutzt wird,
sondern daB auch alle Interessenten an seiner stindigen Erginzung mitarbeiten,
damit es mdglichst oft auf den neuesten Stand gebracht werden kann. Die not-
wendigen Erginzungsblédtter kénnen leicht in der ,Sprachheilarbeit* veréffentlicht
werden.

Rdsler/Geiller: Die fréhliche Sprechschule. Theorie und Praxis der heilpidagogi-
schen Behandlung von Sprachstdérungen, Mit einem Ubungsteil zur Beseitigung von
Sprachfehlern. Fiinfte Auflage., v5llig neubearbeitet und erweitert. Carl Marhold,
Verlagsbuchhandlung, Berlin-Charlottenburg, 1964. 120 Seiten, mit drei teils neu-
gestalteten Handzeichentafeln. Kartoniert 8,80 DM.

Uber das in Fachkreisen bekannte und geschitzte Buch noch viel zu sagen, eriibrigt
sich beinahe. Und doch sei noch einmal empfehlend darauf hingewiesen, da es auch
in der jetzt vorliegenden 5. Auflage von einem unserer ,Altmeister der Sprach-
heilpidagogik, dem Berliner Sonderschulrektor a.D. Gerhard Ceifler, villig neu
bearbeitet und erweitert wurde. Die ganzheitliche Sprachschulung. auf den neue-
sten Stand der Forschung gebracht, steht weiterhin mit vollem Recht im Mittel-
punkt der Neubearbeitung. Auch das vielseitige bungsgut ist gewissenhaft
»modernisiert® worden: viele Ubungsverse gehen auf technische Errungenschaften
der Gegenwart, besonders auf Verkehrsmittel und Verkehrserziehung, ein. Durch
den Abschnitt A ,Die Grundlagen der schulischen Sprachheilarbeit* ist nicht nur
ein Ubungsbuch entstanden durch eine gegliickte Zusammenfassung von theore-
tischen und praktischen Grundlagen der Sprachheilpidagogik kann das Werk auch
als einfiihrendes Lehrbuch fiir den Studierenden gut verwendet werden.

Die bei vielen Sprachheillehrern gut eingefiihrten Lauthandzeichen sind ebenfalls
noch einmal nach vielen Anregungen aus der Praxis {iberarbeitet worden, die neu-
gestaltete Handzeichentafel am Ende des Buches zeigt zweckmiBigere Handzeichen
als bisher. Arno Schulze

R. G. E. Miiller: Die Schule fiir erziehungsschwierige Kinder und Jugendliche, Carl
Marl;)c;\l;l Verlagsbuchhandlung, Berlin-Charlottenburg, 1964. 47 Seiten. Kartoniert
5,40

Karl-Heinz Berg: Verhaltensgrundformen bei Hilfsschiilern. Carl Marhold Verlags-
buchhandlung, Berlin-Charlottenburg, 1964. 83 Seiten. Kartoniert 8,80 DM

Karl Josef Klauer: Programmierter Unterricht in Sonderschulen. Carl Marhold

;lerl;ngsbuchhandlung, Berlin-Charlottenbug, 1964. 79 Seiten, 4 Bilder. Kartoniert
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DafBl auch der Sprachheilpddagoge eine tief gegriindete Kenntnis von den anderen
Sonderschularten und von den anderen Sonderschulkindern haben mufl, wurde bei
unseren Buchbesprechungen schon hdufig nachdriicklich betont. Diese Kenntnis ist
auch nicht nur filir die zweckmifBigste Behandlung der sprachgestérten Kinder
(z. B. fiir eine evtl. notige Uberweisung in andere Sonderschulen) notwendig, son-
dern fordert auch den Blick fiir das Ganze der Heilpadagogik. Wer dann auch noch
mit mehrfachgeschidigten Kindern arbeiten muf, kann wohl an gewissen gemein-
samen Grundlagen der heilpddagogischen Sonderformen nicht mehr vorbeisehen.
Diese Gemeinsamkeiten zu erkennen, liegt auch im Interesse der geschidigten
Kinder. Wir weisen deshalb wieder gern auf die oben genannten Bilicher des
Marhold Verlages hin.

Prof. Dr. Richard G. E. Miiller gibt uns einen ausgezeichneten und dennoch knapp-
gefaBten Einblick in die Sonderschulform fiir erziehungsschwierige Kinder und
Jugendiiche. Er schildert die psychische Problematik des erziehungsschwierigen
Kindes und begriindet von daher die Einrichtung von Sonderklassen und -schulen,
deren besondere Erziehungs- und Unterrichtsformen er einleuchtend darstellt. Er
verkennt aber auch nicht die Grenzen einer psychologischen Behandlung und einer
differentiellen Piadagogik fiir das erziehungsschwierige Schulkind und geht auf
diese am SchluB seiner Arbeit ein. Wertvoll sind die methodischen Winke, die auch
der Sprachheillehrer zum groBen Teil nutzen kann. Er wird das Buch von Miiller
mit Gewinn lesen, denn seine sprachgestorten Kinder sind ja auch erziehungs-
schwierig.

Mancher Sprachheilpiddagoge scheint zu glauben, daB er sich den intelligenzschwa-
chen und den geistig schwerer behinderten sprachgestorten Kindern nicht beson-
ders zuwenden mufB, da diese ja bei den Hiifsschullehrern gut aufgehoben sind,
was hier auch nicht bestritten werden soll. Dennoch erfordern beispielsweise ge-
wisse ,Grenzfille* — so etwa die am Rande des Schwachsinns stehenden sprach-
gestérten Kinder — auch einen geschulten Blick fiir das schwachbeféhigte Kind.
Auch die spédter hier und da doch vielleicht einmal notwendige Uberweisung von
der Sprachheilschule in die Hilfsschule verlangt vom Sprachheilpddagogen Kennt-
nisse von der Hilfsschule und vom Hilfsschulkind. Das Buch von Karl-Heinz Berg
vermittelt solche Kenntnisse. Der Autor gibt eine aligemeine Charakterisierung der
Hilfsschiiler und versucht sie nach bestimmten Verhaltensgrundformen zu unter-
scheiden. Diese verschiedenen Verhaltensgrundformen sollen dann auch unterrichts-
didaktisch beriicksichtigt werden, wofiir Berg einige Beispiele anfiihrt.

Wie berechtigt unser Hinweis auf gemeinsame Grundlagen des gesamten heilpad-
agogischen Tuns ist, zeigt der Abschnitt ,Heilpddagogik als Existenzhilfe“ wieder
einmal besonders deutlich. Im weitesten Sinne heit es da: Unbekanntes bekannt
zu machen, nicht Erlebbares erlebbar zu machen. Vertrautmachen des Kindes mit
der fremden Welt und damit Beseitigung von Ratlosigkeit und Angst und eine
nachtrigliche Gewissenserziehung, das sind die Bestandteile einer solchen Existenz-
hilfe. Solche Hilfe aber miissen die Lehrer aller Sonderschularten fiir ihre
Kinder leisten. Welches die speziellen heilpddagogischen Aufgaben an den Kindern
der von Berg herausgearbeiteten drei Verhaltensgrundformen sind, wird am Schlu
des Buches kurz gesagt. Wir selbst glauben, da8 man die vom Verfasser beschrie-
benen Verhaltensgrundformen auch in der Sprachheilschule finden kann, die Be-
schiftigung mit seinem Buche sollte uns anregen, nach ihnen zu forschen.

Mit der neuesten Richtung im Unterricht, dem programmierten Lehren und Lernen,
befaBt sich das Buch von Dr. Karl Josef Klauer, Professor am Heilpddagogischen
Institut Kéln. Hier wird ein programmierter Unterricht auch fiir die verschiedenen
Sonderschularten vorgeschlagen und néher erldutert. Zuné#chst erhélt der Leser
einen guten Uberblick tiber die historische Entwicklung der psychologischen Lern-
theorien, der Kybernetik, Informationstheorie und Kommunikationswissenschaft.
Klauer weist dabei darauf hin, daB in der allgemeinen Didaktik sowie besonders
in der Heilpddagogik schon zumindest Vorformen des programmierten Unterrichts
zu finden sind. Uberall, wo durch ,didaktisch absichtsvoll strukturiertes Material
die Selbstbildung im Schulunterricht“ gefdérdert werden soll, liegt solche Vorform
vor. Der Autor bespricht dann die Lehrprogramme, die Lehreinheiten, die Auf-
gabetypen in sonderpidagogischen Lehrprogrammen, die Programmvermittler (z. B.
Lehrmaschinen) und die sonderpidagogische Bedeutung des programmierten Unter=
richts. Die heilpidagogische Wiirdigung weist die Bedeutung des programmierten
Lernens wiederum fir alle Sonderschularten in gleicher Weise auf: ,Therapeu-
tische Programme konnen unterstiitzend mitwirken, die geschwéichten Funktionen
voll zur Entfaltung bringen und — in gewissen, noch unbekannten Grenzen —
geschwichte Funktionen zu ertilichtigen®. Arno Schulze

Rosa Katz: Psychologie des Vornamens. Beiheft zur Schweizerischen Zeitschrift fir
Psychologie und ihre Anwendungen, Nr. 48. Verlag Hans Huber, Bern u. Stuttgart,
1964. 119 Seiten. Kartoniert 9,80 DM.
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Es ist bekannt, da viele Menschen, Erwachsene und Kinder, mit ihrem Vornamen
durchaus nicht zufrieden sind. Manche haben direkt eine haBerfiillte Einstellung
dazu. Dieser Tatbestand regte die Autorin an, einmal die generelle Einstellung zu
den Vornamen zu untersuchen. Der umfangreichen Untersuchung dienten zahl-
reiche Gespridche mit Kindern und Erwachsenen iiber ihre Einstellung zum eigenen
Vornamen als auch die Einstellung ihrer Angehorigen, Freunde und Bekannten.
Aber auch Erkundigungen bei Standesidmtern, Zeitschriften und in Werken der
schonen Literatur bereicherten die Untersuchungsquellen.

Bei dieser Forschung spielte die Tatsache eine Rolle, daB wir zu unserem Vor-
namen ein viel intimeres Verhiltnis haben als zu unserem Nachnamen. Schon das
vielseitige Versuchsmaterial ist interessant. Da gibt es u. a. Vornamen, die ein Ideal
repréasentieren, und solche, bei denen man sich mit einem Ideal identifiziert, es gibt
Vornamen nach Tieren, Blumen, Pflanzen und Edelsteinen, Vornamen von Schau-
spielern, Opern und aus der Literatur, Herrschernamen und ausgesprochene Mode-
namen. Zuerst werden positive Einstellungen zu den Vornamen aufgefiihrt. Der
negativen Einstellung ist dann spiter im Buch bedeutend mehr Raum gewidmet,
wobei — wie bei den positiven Einstellungen — viel Beispiele von geschichtlichen
Persdnlichkeiten gebracht werden. Die uns aus heilpddagogisch-psychologischen
Griinden besonders interessierende anhaltend negative Einstellung zum Vornamen
kann gerade tiefenpsychologisch sehr bedeutsam sein: sie ist ,ein Symptom fiir
Schwierigkeiten und abweichende Erscheinungen des Seelenlebens“ wie Katz sagt,
und damit diagnostisch bedeutsam. Die Autorin schlieBt mit folgendem Satz: ,Das
Vornamenstudium ist eine stidndige Quelle von tiefenpsychologischer, typologischer
Bedeutung fiir das Verstédndnis des gesunden wie auch kranken Individuums, der
sozialen Gruppe, der Kulturepoche.“ Es wire sicher sehr niitzlich, dieses Studium
auch einmal besonders auf Vornamen stotternder Kinder auszudehnen bzw. zu
spezialisieren. Dem psychologisch interessierten Sprachheilpidagogen sei deshalb
das Buch empfohlen. Arno Schulze
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