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Ein Wot zut Begrü§ung in Nlorburg

D ie Lande s grup p e H e ssen der Arb eit sgemeins dtat t f li.r S pr a$heilp ädago gih
in Deutscbland, e. V., der Bundesztorstand der Arbeitsgemeinsdtaft und
d.ie Schrittleitrng der ,Sprachheilarbeit" begrü$en d.ie Teilnehmer unserer

diesjährigen Tagung mit d,en besten Vü.nsdten für einen g*ten Verlauf und

lär einen angenehmen Aat'enthalt ,.tnserer Gäste das nah und tern in der

ah en U nio ers it ät s st adt M arb arg.

Mögen die Vortäge und Diskassionen daza beitagen, die Rebdbili.tations-

arbeit für die Spraügestörten weiter z* t'ördern and, mögen sie An-
stofi sein zr einer lrudttbaren Weiterentai&lang des Sprathbeilwesens

und. der ents pre dt enden s pradth eilp äd ago gis dten Einrichtangen,

Wir wänschen allen Teilnehmern au$erdem frobe Tage und. mensdtlich-

hollegiale Kontahte.

Die Land,esgr*ppe Hessen Die Süriftlei.tung der ,spracb'
gez, Prof. Dr. Dr. H. von Bracken heilarbeit"

gez. Arno S&rlze

Der Vorst.and der Arbeitsgemeinsc;haft

lür Sprachheilpädagogih i. D., e. V.

gez. lohannes W*ltf



Ani{a Behn im Ruhes{and

Anita Behn ging zum 31. 3. 64 in den uohloerdienten t$ubestand.
30 labre war sie als lugendleiterin in der Sdtulhindergdrtendrbeit tätig.
1952 ilbernahm sie den ersten deatsehen S&ulhindergarten t'ür Sprach-
kranke in der Sprachhei.lschule Harnburg 6, Karolinenstra$e 35, Ihre vor-
bildlicbe und erfolgreiche Arbeit filbrte zn weiteren Einridttungen dieser
Art. In Vorträgen, Aasstellangen und Vorlübrungen wurde sie für d.iese

neue heilpädagogisdte Tätigheit im In- and. Ansland. fidttangarcisend.. In
bester Zusammenarbeit mit Sprachheilpädagogen and. Ehern konnte sie

sehr oiel Spradtnot und. sebr viele Entuichbngsschaierigheiten bei d.en

bilf sbedär t'tigen Kind.em beseitigen.

'Wir wünschen ,,tnserer Anita Behn Erholung rmd Gesandheit tnd. ihrem
Arbeitskreis, besonders den Leiterinnen der Schalkindergärten für Sprach-
hranhe, nodt mancbe trrdttbare Anregung oon ibr.

Die Karolinenstralle bleibt ibr t'ür immer oerbund,en.

Veröffentllehungetr:
r)

2'

Aufgaben und Methoden im Sdrulkindergarten, Blätter d. Pestslozzi-Fröbel-
verbandes, Heldelberg 1955.
Der Sdrulklndergarten, ein Jahr der Vorbereltung auf dle Sdrule. Hamburger
Lehrerzeitung, 1955.

3) Aus der Arbeit des Sdrulkindergartens Karolinenstraße. Dle SpraChheilarbeit, lgS?.
4) Erlahrungen aus lojähriger Arbeit lm Sdrulkindergarten für Sprechkranke. Ehren-gabe der Schulbehörde Hamburg, Kongreß ltir tngewandte-Phonetik, trIamburg

1960.
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Das Bürgerspital Basel sucht

mit abgeschlossener Berufsausbildung für die

Spradrtherapie.

Möglidrkeit zur Weiterbildung.

Arbeitsbedingungen u. Antritt nadrVereinbarung,

Handgeschriebene Offerten sind erbeten an den Personal-

dref, Hebelstraße 2.
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Prof. Dr, H, lassen, Köln

DER SPRACH\TISSENSCHAFTLICHE ASPEKT IN DER
SPRACI{Itr,LPÄDAGOGIK

I
Es gibt ein '§7'ort FROSCFIELS aus dern Jehre 1923, in deun er auf die
in'nere Verwandtsdraft der versdr.iedenren Spradrstörungen hinweii*
(3; 537)t

,,Alle Spradrstörurgen gehören zusarnrnen!
Kennt man sie nidrt alle, so ,l«ennt man
keine gm,ru.'

Venteht man den Hinweis FROSCHEjLS redrt, so wird hier über das
Einzelwissen h,inaus eine Rüdrb,es,furnnrng auf &e allen Amen von Spradr-
störungen gemeinsarnen wesentlidr,en lvtrerikrmale und \fi(rlsamkeiten ge-
fordert. Da er diese Forrdemng in einem Aufsatz über ,,Di,e herrsdren-
den Ansidrten üb.er das \fiesen des Stotter"rs' efhebt, d,arf man sidler
sein, daß hier Spradle nidlt nur im ,engeren Sinnre oon ,le '[angu,e' ,ge-

rneint ist, sondern daß die Rede. und Spr,edrstörungen mit einbesdrlossen
sir:d.

Ein derartiger Hinweis muß überrasdren in ei,ner Zeit, in der eine \[el-
zahl von Fadrwissensdraftlern bemüht ist, uLnrer i,hr,en speziellen Gesidrts-
punkten u,nd Aspektem in Einzelunterzudrungen b.estim,mte Arten von
Spradrstörungen aufzuhellen und nzue §fiege zu ihrrer überwindung auf-
zuweisen.

A,udr der Praktiker, ,d,er länrgst nid-rt meftrr in der Lage ,ist, di,e ganze Fülle
der beinahe tägtrid1 vorgel,egten Fadrliteratur befriedigend zu übersdrauen,
ist m,ehr nr,nd mehr bernüht, sidr i,n einen bestirmmten Bereic{r seines
Fadres zu verciefien, wobei ,er jedodr leictrt in die Versudrung gerät, die
übrigen Ffemmungs- und Störungsformen zu verna-drlässigen.

Die Gefahr lieE dabei nidrt bloß in ,einer möglid-ren Velkennu,ng der
spezifisdaen Eigenarten der speziel,len Spradrsdrädi,gr,"g, was rsowohl für
die Diagnostik als auctr für die Eehandlung wesentlidl ist, (wer nidrt altre

ewl. in Frage kom,rnenden Störungsarte,n X<ennt, ist einfadr nidrt sidrer
davor, im Ersd-rei:ntrngpbild gl,eidre oder ?ihnrl,idre Formen zu verwedlseln
oiler aber lJrsadre un,il Virlung fäls&lid:erweise zu vertausdien)
dern auch in d,er tlnPjhigkeit zu ,ihrer exakten Abgrenzung.

Niclrt unwesentlicfi ersiheint uns deshalb die in jüngster Zdt in zuneh-
mendem Maße erhobene 'V'arnung, daß der BIid< für das Gerneinsame
und \ffesentlicfie dieser Störungen sowohl durth eine weitergehenile Ver-
spezialisierung in gewissen Kteisen und Bereichen der Spradrheilpäda-
gogi,k als auch durc{-r eine m'angelnde Koordini,er:ung der rnedizinischen,
psydrologisdren, pnychotherapeutisdlen, soziologisdren und pädagogisdreu
Forschungsnidrtungen verloren gehen lcann.
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Spiegelbtld ftir die hi,er wa'lteulde Unsidrerheit, drie sidr ungut 
. 
auf d,ie

praktisdrc Arbeit in Sdrule und Amburlanz ausgewrirkt hat, sirllrd Forde-
rungen, die sprachheilpädagogisclxe Aufigabe vorwiegend oder aussc-htrieß-

lich als ärztlidre, psydrologische, ,soziologisdre, fürsorgenische Maßnatr,me

anzus.ehen. Die genannten Forderungen werden meist eng verkn'i.ipft mit
entspredr,enden Vorschlägen für Reforrnen des untrerridrtl'idlen trnd be-
hanälungsmäßigen Vorgehens. S,ie finrden in or',ganisatorisdr,en Pl,anun-

gen ihren äußeren N,i,edersdrilag.

II.
Tatsächlidr mani,festiert. sidr drie ,Spradle iirn 'der Mannigfaltigkeit irhrer

ErscJreinungsforrnen ,und §ürirktrngszus,arnrnenhänge ,am auffdlligsten in
den Gegegebenheiten ,ihrer BeeirnträcJrtigung und Sd'rädigung als ein

,,Brennpunktphänomen" (12; 8), 'das von einem '§flissensdraftszweig allein
nidrt erhellt zu werden vernag. Man wiril deshalb niemals zu einem

vollen Verständnis der Spradrstörungen kom,rn'en, w€nn man nidlt aus

der Vielzahl der ange,deuteten mög[,idaern fadrwissensdraft'idr,en Aspekt'e

einen überblidr zu'gewinnen sudr,t über d,ie mannigfaltrigen Form,en der

Hör- und Sprachstör'ungen. In d:iesetm Sin'n'e sollte der Hinweis FRO-
SCHELS interpreti'ert und verstanden werrden als ein Aufru,f gegen ein'e

der Sadre nidrt dienl,idre Vereinseitigung der Standpunkte und eine

sad-rfremde Ver,engurag des Blidrpunktes. Di,es üst zu betonen, wenn
nadrfolgenrd der spradrwissensdraft'lic},e Beitrag bei der Lösuurg der an-

stehenden spradrheilpädagogisdr,on Problerne,erörterrt werden soll.

So b,etrachtet, erwädrst ,die Forrderung FRUSCHELS o'ffensidltlidr aus

der Erkenntnis, daß das ganze Ausmaß der Spradrstörungen unter dem

GesricJrtspunkt ihrer antJrropologisdren Bed,eutu,ng nur aus einer voll€.n
Gesamtsdrau der '§7'irklidrkoit 

,Spradr,e' sidltbar wird. Im Hinblid< auf
die zu ziehend,en Folgerungen führt soldr,e Einsidrt in die Nätre der
Auffassung d,er Spradrwissensdraf'tl,er, daß tre,tzt'Iid1 das §fiesen der wahren
Sprachb,ildung ,,n'ur aus der Spradre selbst erkannt werdrn kann" SEIDE-
MANN (25; 29), RUTT (23; 230).1) Die Folgerungen liegen auf der

Hand:
Ver könnte leugnen, daß die Spradrheilpädagogik bei
der formal - inhaltlidren Ganzheitlidrkeit vo,n Spradre
unter ersdlwerten Bedringungen"'ist.

Ber'ü&sidrtrigung
,,Spmdrbildung

Die Lösung d,elspradrheilpädagogisdr,en Aufgabe setet somrirt rddr,t nur
ein Erkennen der somatisdr,en und psydrisdren Besonderheiten beinr
I(ind voraus, sondern vor atrl,em euclr ein §Tlissen um di,e Eigeragesetzl'ich-
keit unserer Mufferspriadrle.

U,rn so rn'ehr überrasdrt es, daß i,n der Verrgangenheit 
'd,i,e 

,an sich dodr
nah,eliegende Orientieru:ng delspradrh,eilpädagogisdaen Aufgabe ,nicht da

1) tutt, Th., Dldaktik der Mutterspradre, S.230: ,,Leitblld ftlr dle mutterspradrlidle
Unterwelsung kann nur dle Mutterspradre selber sein."
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g.esudrt worden i,st, wo sie dodr wohl an sidr liegen müßte, näml,idlin
d,en Bedingungerr der Spradr,e selbst. Und es erhebt sidr die Frage, wes-
halU d,ie Disziplin, die d,ie Betradraung der Sprac},e nadr Aru orj Virk-
weise zum Gegenstand hat, bisher nur unzureidlend um ihren Beirrag zu
den vielfältirgen sprach - heiüpäd,agogisdren A'ufgaben bemüht wor-
d,en rist.

Die Durdrsicrt der einsdrlägigen Fa&literatur beweist, daß irn allgemei-
nen der Aspekt der spradrwissensdraftlidren Betradrtungsweise in der
Logopädie kaum Erwähnung findet. So heißt es beispielsweise in einer
im Jahr 1 963 erschienenen Veröff entl,iclrunrg :

,,Der b,efd,higre F,adrpäd,agoge für Spradrortrhopädie hat seine sondererzie-
henische Arbeit nadr den Einsichren und Gnrndsätzen der ,medizinisdren,
soziologisdren und gesamtpsydrologisdren Erkenntnri,sse auszunichten.
Seirn Hauptenliegen wird di,e pnak isdae Seelenführung und physiologische
Fu,nkuionsertüdrtigung rbleiben rnüssen. "

Es erscheint rnüßig, nadr d,en Gründen zu f,ragen, d,ie die bisherige Ver-
kenaung des norwend,igen sp,adrwissensdlaftlidren Aspekces veirrsadrr
ha,ben. Mir sdreint, daß an d,ieser Verkennung nicht Luletzt überholce
Vorstellungen mit sdruld sind, die Ziel und Aufgabe der einsdrlägigen
Forsdr,ungparbeit lediglidl rin einem Feststellen und Bewabren von Bau
und Struktur der Spradre sahen uod deshalU den Bli& zu wenig öffneten
für die aufsdrließenden §flerte der spradrlichen Mittel und fär di. dyor-
misd-ren Kräfte der lebendigen Sprache. Inreressierte seien darauf hinge-
wiesen, daß u. a. H. GLINZ siÄ in dem Anhang zu ,,GeodrLidrre unC
Krinik der Lehne von den Satzgliedern in der Deutschen Gram,rnarik,,
(S. 63) mit diesem auffälligen Auseinandertreren von Pädagogik und
Spradrwissensdraft in der Vergangenheit eingehend auseinanderge-
setzt hat.

An,grunrdsätzlidren üb,erlegungen,mag h,eratrsg,estellr w,enden :

1. Da die velgleidrend-hist_orisdre Spradrwissensihaft Ziel und Aulgabe ihrer F.or-schungsarbeit hauptsädrlich in dem Feststetlen von Bau und Stiuktur der ver-schiedenen Lautspradren sah, blieben auch die pädagogen blinat für die den
Mensdren formenden geijetigen Kräfte der Sprache und i6re prägenden Wirkun-gen. Aus der bewahrenden Aufgabe der Grammatiker vermoctrten deshalb für
das Verständnis der weitreidrenden negativen Auswirkungen der Sprachstörun-gen bel der Entwicklung des Heranwadtsenden und füi die hiei notwendig
werdende fördernde und formende Arbelt des Sprachheitpädagogen kaum weiter--filhrende Anstöße zu kommen.
So wurde lange Zeit ln der Form der §praohlehre das Anliegen Iediglich in einem
behtitenden Bewahren des spradrlidr Gewordenen und überxommenen gesehen.
Eine Auff.iss-ung, ln der sidr noch deutiich die ergetische Auffassung von Sprache
zelgt, nadr der diese - 

grammatikalisdr gesidrtet 
- in threm ,,Bdstand,. 

-unter-
ridrtUdr vorgestellt und erlernt werden mußte.

2. Eln weiterer Einwand erwädrst aus dem gründliehen Mißverständnis, als ob ge-
lordert wtirde, aus den Ergebnissen einei unkindgemäßen, lebensfrämden, äb-
strakten und formalistisdr begriffsbildenden Sprachforsctrüng einen ufrücht-
baren, weil verbalistlsch und grammatikalistisch aufgebauten-,,Wortunterricht,,
zu entwickeln.
Dlesem Elnwand kenn man nur begegnen mit dem nachdrilckllchen llinweis, daß
es ln der hier geforderten sprachheilpädagoglschen Arbeit tatsäcl[ldr um mehr
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geht als um ein bloßes Vermitteln von Wörtern und Sätzen und das Einüben
eineslautridrtigenSprechens.JahrelangwurdealsZielderSpraclrerzietrunB
der spradrger-ecIte, stilvoue und formvouendete Sprachgebrauch angestrebt:
,,Normative Praxis - das ist das Kelmzeidren der Spradrerzienung." (26)

Die Durdrsidrt der Fachliteratur zeigt, daß bis in die iüngere Vergangenheit hin-
ein diese Einstellung auch innerhalb der Sprachheilpadagotik vorheu§drend
geblieben ist. Als Ziel wurde hier angesehen, den siimm- oder sprachgestörten
Personen die Sprache als cestaitetes (ergon) normge.recht zu vermrtteln.
Selbst heute begegnen wir noctr häuflg der Meinung, daß das eigentüdre sonder-
pädagogisdre An}legen darin zu suchen sei, mit rlllfe bestlmmter Fertigkeiten
trnd ünterstützender Apparaturen die ,,gestörte Funktionstabilität" der Spradre
als ,,Kontaktmittel" im Kinde wiederherzustellen, Bei solc.h aussdrließIich Iunk-
tionaler Betrachtungsweise der spractle wird vor allem die Sprachheilschule die
für ihre Aufgabe notwendige anthropologische Begründung ihrer ziel.setzung
kaum fi.D.den köruxen.

Uns geht es heute uE die Gru[derkeDntnis, daß nur aus dem Wis§en um die g-e-
staltende[ I(räfte der §prache, aus einer solcher Att begriilrdeten anthropologisch-
sprachpädagogischen Gru[dhaltung heraus der Lrziehuugs- und Bildungsauftrag
am sprac.hgestörtel Kind gewonnen werden kann.

Dabei solite nidrt übersehen werden, daß die besondere Aufgabe am sprach-
geschädrgten Menschen keinesfalls weniger Einsidrt in oie sprache verrangt als
cler Unterrictrt beim nichtbehinderten Schüler. Sie erlordert rm Gegenteil außel'
der angestrebten Einsicht in das Wesen unserer Mutter-Sprache ein Mefrr, erne
vertiefte Ductrsdlau der hier gegebenen besonderen Bedingmgen, Anforderun-
gen und Möglictrkeiten - und zwar in dem von WEISGERBEB gemeinten.Sinne'
äaß keineswegs dort ein geringerer Grad muttersprachlidrer Bildung genügt, wo
gerade die sdrwierigsten Aufgaben zu bewäItigen sind. (28)

3. Der letzte hier zu nennende Einwand kommt aus der Aufgabenstellung des
Sprachheilpädagogen selbst: Während die Bedeutung der spradrwissenschaft-
Iidren Erkenntnisse für die besonderen Aufgaben bel sprachgestörten SchüIern
i. e. S. (Gehörlosen, Schwerhörigen, Ilörstummen, Aphasikern) im allgemeinen
nicht bezweifelt wird, fehlt es bisher an einem Verständnis für den möglichen
Beitrag im Hinblick auf die physiologischen ud funktionellen SchädigunBen.
Dies gilt besonders filr di.e Behandlung der Stamml.er und Stotterer. Unter IIin-
weis äuf ,hre organisctre, konstitutionelle bzw. psychogene verursadrung wird im
konkreten Einwänd oft darauf fringewiesen, daß es sic}l hier dodr nur darum
handeln könne, mit Hilfe medizinisdrer, psychologischer, psydrotherapeutisdler'
u. ä. Verfahrensweisen die organischen bzw. psydrogenen Faktoren abzubauen,
die in Auswirkung zu Sprech- oder Redestörung hingeführt haben.
In diesem Zusammenhang sei verwiesen auf die lcatsache, da8 iede Spradre im
Grunde eine von Lautfoanen getragere .WeIt von geistigen Gehalten darstellt.
Da jedes Spractrmittel (Wort, Sttz) sömit eine Ganzheit von Lautform und Inhalt
ist, bei der Gedanklicles in eine sinnlictre Form eingeflossen ist, mag einzusetlen
sein, daß auch solche Störungen, die sich angeblidr ,,bloß" auf die formale Ge-
staltung der Mitteilung erstrecken, Wirkungen von sprachlidrem Charakter lraben.
So gefährdet beispielsweise die Beeinträctrtigung der LautLichen, stimmlidr-en und
rhylhmisch-metodisclren Bedingtheiten bei der spredLerischen Verwirklidrung
dei cedacfrten die verständlic.trLeit und alen sinn der Mitteilung - wie etwa für
alie Hörsc.häden unal bestimmte zentrale StÖrungen typisch - durdr Nivellierun8
der Höhen- und Stärkeakzente, durch unangemessene Akzentverlagerungen und
alurch mangelhafte rhythmische Durchgliederung des Zugesprodrenen.

Ferner sollte nictrt übersehen werden, alaß audr die Redestörungen zu einer ver-
,estigten Beeinträctrtigung sprachlicher Gestaltungsmöglichkeit. führen -können'Dies-wirat besonders -offeäkündig in der Phase, in der der Stotterer begirmt,
Glne ieae nic.trt mehr von der rnaention des Gedankens her zu gestalten, sondern
von aer ihm vermeintlictr verbliebenen Möglichkeit der Laut- und Redebildung'
pileOer lexikalen Lautform ein bestimmtei Inhalt zugewiesen ist,- und .aY+ die
Sitäiteitung im Deutschen ni6ht frei, sondern für das Gemeinte relevant ist, be-
inhaltet Jedes l{asctrieren und Umstellen, iedes Austausdren des Wor-tes gegen
ein änoeies, in gewissem Rahmen auclr einän wectrsel in der Aussage bzw. Dar-
stellungsabiiclrt,-Der Stotterer sagt in diesem 7lrstand nidrt mehr das, was er
tatsächlich meint, sondern das, was er sagen zu können glaubt'

Unter solctren Gesichtspunkten erscheint eine spractrheilp-ädago€ische Aufgabe
äuctr im engeren Sinne;icht nur möglich, sondeln notwendig. Die von otto von
E§SfuN- ril-"Siif) uno rfnNeü:tronft vorgesclr:agene_sinn--und aysdruclr_svolle
melodiscir<i Gesialtung zur Besserung des Spradtablaufs setzt ein Wissen-.darum
i;öi-iw, oäa-:eali Säti-äei Spreorärs, aqicnlormt 4s- r.4vlhm§ch €esliederte
Cänziröitl SepläEi sein mu6 vo-m sprachUctr gefaßten Inhalt des cemeinten. Aus
aläs-e-m Crüo'Oe "werden Übungen f-Ur das Sp-ontansprechen auf -Dauer nur.dann
w-iitir-tä-ertorereich sein köil-.n;wänn aer SprectrriythllYq:- der imrner^gleich-
zeitip Sbrach;hvtrrmus-isT--unA'Aamit Oen'Pigengösetzlichkeiten der Spradre
unteilieÄt - au§ einem echten §pracherleDnls erwächst'
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ü.
Dabei ist das Mißverständnis abzuwehren, ars ob eine Rücr<besinnung
,y{ djq 

-gemeinsamen Merkmale der nach ursache una veitauii.Ji-"*"r-
schiedlidren sprach-, spredr- und Redestörungen verbund"r, or.rd.i körrr,.te
mit der F-o-r{9rung nach einer universellen, gl"eidrfo*nige " 

grt üü"ii. oi"im Einzelfall notwendig wer:denden therapeutiscrre.,. 
"urd 

"ir.rriair;a."Maßnahmen werden in jedem Fall von der tndividurllrg. d."-Kind., h.,
bestimmt werden müssen. Das dabei erforderric.he rEi""ar"-"gr*aß;s"
vorgehen setzt selbstverständlich jeweils eingehende medizinische ind pry-
chologische untersucihungen und Maßnahm"i zur Beseitigung oa; Mia"-
rung der Krankheitsprozesse und eine eingehende praningl cler Gesamt-
maßnahmen voraus. Meist werden sie begleitet werden ,,,ürr.n von indi-
viduell angepaßte", die Heilung förderndei Hilfen der sozialfürsorge, *ie
sie im Bundes-Sozial-Hilfegesetz (BSHG) gehennzeichner sind.

IV.
In entsc"hei,dend,en Phasen ihres Bsm{ihens ,m eine sicherung der wissen-
sdraftlichen Erkenntnisse haben sprachwissensdraft und Sprihpsychologie
eine Bestätigung ihrer Konzeption über \[esen und §firkung d-.i sp.rdr.
im Leben des Einzelnen wie des volkes dorr gesucht, wo ihre-normale Ent-
wid<lung und Entfaltung gestört erscheint, etwa in den Beispielen des
Spracfiausfalls, der pathologiscl-ren Spradrstörungen oder - *o ", sich um
ein Erkennel der speziellen ,,Sehweise" einei einzelnen MutcerspracJre
handelr - in den Fällen der ZweispraCnigkeit. Allgemein bekannt ge-
worden sind hier, um nur einige zu nennen, d,ie Untersuclung"., oo, A.
GELB und K. GOLDS'IEIN über ,,Psychologische Analysen hirnpatholo-
gischer Fälle X: über Farbenanamnese (Psyd-roiogisdr" Forsdrung (1925),
die,,Klinischen und Sprachwissenschaftlidren Unrersuchung..r r.r* Ag."--
maüismuso von PANSE, KAND,LER, TLEISCHNER (1125), die ür,t"r-
suchung F. SANDERs ,,seeliscie Stnrktur und Spradre" (1933) zurn
Problern der Zweispradaigkeit, wie nidrr zulel:zt dire ,entspredreraden Ar-
beiten L. VEISGERBERs über das Problem der ,,Spradrlichen Bogegnun-
gen der Völker* (1955).

In eindrucksvoller Veise lassen alle diese Arbeiten über Störungen der
normalen Sprachentwid<lung erkennen, daß Ausfälle, Störungen oder Ver-
luste der Sprache bei den Betroffenen negative sflirkungen hervor-
rufen, die nadrhaltig die weitere Entwicklung des Fferanwadrsenden beein-
flussen können, vor allem dann, wenn soldre Beeinrächtigungen und Fehl-
enrwicJ<lungen d,as Kind in der Phase seiner noch labilen Gestalrwerdung
treffen. Solche Auswirkungen der Sprachlosigkeit, des Spradrverlustes oder
der Sprachstörungen - seien sie nun primär oder sekundär wirksam - be-
einträchtigen nicht ailein, woran vordergründig gewöhnlidr und zunädrst
gedadrt wird, die Fertigkeiten des Spredrens und der bloßen sprad.rlidren
Komrnunikation, sondern sie erfassen auf dern lFege über das Gemüt und
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den an Spradre gebunilenen Bereidi höherer geistiger Denkleistungen das

[i"ti" ,:i;.- förperlidh-geistigen Insgesamt, und zwar sowohl in seinsr

Gegebenheit als Einiel- als audr als Gemeinsdraftswoen'

In allen Fällen von Sprad.rstörungen handelt es sidr nidrt bloß um eine

indiridu.llr, sondern ,ud, .rtn eine soziale Sdrädigung' Denn jede edrte

Minderung der spradle bewirkt nidrt nnrr eiine Beeinträdrtigu.r:,g der denr

Mensdren !.g.b"n.n Möglidrkeiten, deren er zu einer vollen psydr,isdren

Entfaltungiäd".f, uo.td"Ä sie führt ihn audr rnehr und me[rr in die sozial-

geistige Isähtion hinein. Es versteht sicl deshalb von selbst, daß tlie Auf-

Iabe,"die damit der Spradr- wie der Spmdr-heilpädagogik in besonilerem

Maße gestellt ist, audr ipradrsoziologiscfi von größter Bedeutung ist'

Die bisherigen überlegungen traben at det Einsidrt geführt, d-aß -ai9 
ne-

gründung d1r spra.l,il',eilpädagogisdren Aufgabe nur unterBerüd§idrti'gung
io, \["r.r, und Virksamkeit der Spradre selbst gefunden werden kann. Sie

selbst bildet die virklidrkeit, die durdr alle spradrstörungen betroffen
wird. Sie allein ist das Merkmal, ilas unter übergeordnetem Gesid'rts-

punkt eine gemeinsame Beurteilung der Spraöhstörungen im vollen Ausmaß

ihrer'Wirksamkeiten möglidr ma-cfit:

1. Die Sprailie bildet eine der vresentlidrsten Bedingungen unseres Da-
seins. In ihrer formal-inhaltlictren Ganzheitlic{rkeit ist sie zunädrst Aus-

ilruälisträger und Verständigungsmittel, das dem zwisdrenmensdrlid'ren Kon-
takt dient wie ein §Terkzeug (: §Terkzzugfiarakter der Spradre).

Aber in diese'm Aspekt itrrrer \Firrkli&l<eit er'sdröpft si,e sidr n'ic{rt. \Mesont-

Iicher ersdreint ihre Bedingung für das ,Seinr iles Mensdren selbst.

Im Grunde findet sicfi seit lakob GRIMM t) bei den ,meisten führenden
Denkern die Auffassung, daß 'die Spradre nic{rt bloß ein Mittel der Ver-
stänilizung und Mitteilung ist, sondern ein zentraler Veg zur Erfüllung
äes Menscfiseins, mag aulfi ihr Tvissensdraftlicler Stanilort nocfi' so weit
voneinander abweic{ren. So betont Ffermann PAIIL nachdrüd<lirfi: ,,Die
Sprac{re ist nidrt bloß ein Verkehrsmittel, sie ist eine Madrt, weldie die
geistigen Vorgänge im fnnern des Mensdren behersdrt." (21 8)

Besonders deutlicti wird ilieser Gesiclrtspunt<t bei Vertretern fast allet Vis-
senschaftszweige in der Gegenwart. Der Philosooh Martin HEIDEGGER
Lebt in seiner Abhandlung ,Der \[eg zur Sprad,e' hervor, daß das Ver-
mögen zu sprelhen ,,niclrt nur e i n e Fähiglieit iles Menschen" sei, gleich-
georilnet seinen übrigen, sondern betont statt dessen: ,,Das Vermögen zu
sprec{ren zeichnet den Mensdren z'um Menschen aus.o (10; 138)

Die Sprathe erst eröffnet somit dem Mensdren seine vollen geistigen unil
sozialen Möglidrkeiten.

1) J. GRIMM, l]ber den lrrsprung der Spradte: ,,Der Mensch helßt nicht nur so, well
er denkt, sondern lst aueh Mensdr. well er denkt und sprlcht. Das Klnd beglnnt
zu reden, wle es anhebt zu denken, und dle Rede wächst lhm, wte der Gedanke
wädrst, beldes atdrt addtttv, sondern multlplikatlv,{
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unter soldrem Gesidrtspunkt wird das vermögen zu sprachlicher setzung
geradezu als eine Grunilkraf t im Dasein.des Mlenschen erkennbarl
Mit ihr ist dern Menschen die voraussetzung gegeben, sich die Lebens-
wirklidrkeit in einem höheren Maße zu ersdrließen und sie sidr gegliedert
ordnend ve-rfügbar zu madren. In diesem Spradrvermög.o *iId,,U*-
welt* (Uexküll) für ihn zur ,,§7'ek.', die der Mensch sicl- ,anverwr*d.lr.
und begrifflidr zu eigen madrt.

spradre ersdreint deshalb für den Aufbau der persönlichkeit von kaum
zu übersdräzender Bedzutung. Dabei wird gewiß nicrrt übersehen, daß
audr andere Kräfte auf die Entwicklung des i{enscren persönlichkeitsfor-
men d einwirken : Temperarnent, charakier, jndivi duelle Leb enserf ahrungl)
und andere Faktoren, die einerseits ihren unmittelbaren Einfluß ausüb-en
und andererseits ihren individuellen außer-mutrer-spradrlichen ,,Ausdruck..
sudren,

Einen Beweis hierfür bieter das taubsrumme Kind, das ohne besondere
pädagogisd-re Maßnahmen keinen Anteil gewinnt an der sehweise einer be-
stimmten Muttersprache. Trotzdem besiizt es bei seinem Eintritt in die
Sdrule ein individuelles ,,§?'eltbild", das in sidr begrifflich geordnet und
beaiehlidr v,erknüpft rist. Altrerd,ings ist diese ondnnlng und Verknüpfung
nicht-unter Führung einer Mutterspradre zustande gekJmmen, sondei^n ,nr.
.durdr die eigene Erfahrung des Kindes". (27; 151j

Der Hinweis \[. v. HUMBOLDTs, das die Spradre nur e i n e der, wenn
aucfi wesentlidrsten, seiten ist, von weldren a* di. allgemeine mensdrlidre
Geisteskraft iin bestän.rig tätige Virksamkeir trirt (1lJ 1z), rnuß deshalb
für den spra&heilpädagogen veranlassung sein, die'Entwidiung und Ent-
f.alpng der spradre nidrt losgelöst von den übrigen FähigkeirÄ und see-
lisdr-geistigen Kräften des Kindes zu betrachten, sondern rin eine g a i z -
h ei t li ch e Erfassung aller seelisdr-geistigen und spradrlichen KrIfte be-
müht zu bleiben. Die ohne die Mitwirk,ng der spradre z*standegekom-
mene Ordnung bleibt jedodr sehr begrenzt.

2. Erst in der §Tedrselwirkung mit der Mensc}engruppe, in der der Ein-
z-elne lebt, gewinnt die Spradre ihre volle VirksamkJii. Von Jugend aut
durdr die Spradre geformt, gewinnt der Mensdr dank seiner Spräafahig-
keit Anteil an dem Ergebnis der geistigen Auseinandersetzung-vieler Ge-
nerationen mit der Lebenswirklichkeit. Die Mutterspradre wiid hier zum
geistigen Band, das den einzelnen Menschen mir seiner spradrgemeinschaft
und ihrer Kultur verbindet. Auf dem Boden dieses g*r.irrra-in historisch
gewordenen kulrurell-sozialen Raumes seiner Muttersprache gewinnr das
Kind die Mög,lid:rkei,t, §id1 in spradrlidr vo'gegebene*Denkkategori,en in
der §7elt zu orientieren und über die Unrnittelbarkeit der mo;entanen
Gegebenheiten von Raum und Zeit zu erlreben.

1) Man_vg_Ij hierzu die kritischen Hlnwelse bei L. JOST, Spraehe als Werk und wir-kende Kraft, 1960, l{8.
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Zwei Tatsac}en sind also von entsc.heidender Bedeutung für das Verhältnis
des Mensdren zu einem bestimmten mutterspradrlidr geformten §fleltbild,
nämlich:

einrnal die Erkenntnis, daß in jeder Sprache d,as Besondere der spezielleu

Seh- und Betradrtungsweise einer ganzen Gerneinsdraft niedergelegt ist;

und zum andern das §Tissen um ,die Eigentümlidrkeit, daß mit ihren Mit-
teln jedern einzelnen Träger der Mutterspradre festgeprägte Denkmodelle
vorgegeben sind, als Grundlage einer bestimmten Art des geistigen Ver-
fahrens.

Mit der Erlernung der deutschen Mutterspradre wädrst das Kind mehr und
mehr in ihr §fleltbild hinein. Und da die Sprac]re nidrt einfadr 'die Reali-
üt der §flirkliükeit widerspiegelt, etwa in Form einer unmittelbaren Zu-
ordnung und Parallelität von Lautform und Sadre (: Naiver Spradrrea-
lismus), kann es sich bei der Spradrgewinnung nidrt etwa um eine bloße
Namengebung für erwa dem Kind bereits bekannte, weil angeblidr geistig
adäquate Tatbestände und Berziehungsverhältnisse,handeln, sondern -wie der Vergleidr versdriedener Sprachstämme beweist - darurn, daß mit
jedern einzelnen Sprac},mittel dem Sdrüler die besondere Sehweise ver-
mittelt wird, unter der die deutsdre Spradre die §Tirklidrkeit aufgegl'ie-
dert hat.

3. Aus all dem ergibt sidr, daß der Besitz der Spradre grundsätzlidr ron
zweifadrer Bedeurung ist:

a) sie bietet dem Mensdren die Mäglidrkeit, an der mit §Torten aufgebauten
Gedankenwelt seiner Mitmenschen teilzunehmen und dadurdr von der
Gegenwärtigkeit und Unmittelbarkeit der momentanen Lebenssiü{ration

,,entlastet" (im Sinne GEHLENS (5) zu werden; und

b) sie gliedert ihn in eine bestimmte Sprachgerneinsdraft ein. Sie ver-
rnrittelt iihm innere Zugehörigkeit unrd hevrahrt ihn vor goistiger und sozi-
aler Isolierung.

Der mangelnde Besitz spradrlidrer Mittel oder ihr Verlust mindert die
Möglidrkeit, den Gedanken sprachlid-r Ausdrud< zu verleihen, sidr mitzu-
t,eitren und an der Gesdllossenrheit der an Spradre gebundenen geisti,gen
Lebenswelt der Spradrgemeinsdraft teilzunehmen:

1. Die fehlende oder mangelnde sprachlidre Entwlclilung in frilhester Kindheit führt
zu elner Sehädigung der emotional-ganzheitlichen Erlebensgrundlage, aus der sich
im weiteren Verlauf der Entwlcklung das Ich-Bewußtsein gliedernd durchformen
und ausbauen sol}.
Dabei ist zu beachten, deß ja auch das Denken ln SeftihtsartiSe Verlaulsformen
eingebettet ist und slc}r ebenso das Werten und Irrteilen weithin in gefi.lhlsbestimm-
ten Erleben vollzieht. Aus dem verminderten Spradrbesitz ergibt sich eine Beein-
trädrtigung der an Spradre gebundenen geistigen Lebenswelt des Kindes.
2. Die Beeinträdrtigung der Sprache bewirkt eine Minderung sprachlicher Kontakt-
nahme lm Gesprädr.
3. Dle Störung der sozialen Bindung kann eine seelisdr-geistige fsollerung bewirken
und die Mögllihkelten der Berufsauswahl und -durchftihrung für den Sprach-
gestörten wesentlictr verlngern.
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v.
Für ein edrtes verstän_dnis der versdriedenen spradrstörungen wird die
5..111rr 

der Frage ydrdg ..in, *.tdr. 
-vi;k;'k;;ä"äjä'trrräi 

rr*,dtllerenzierter Betrachtung für das heranwadrsende Kind 
"nr#ia..ir-. \[isim Einzelfall audr die-Stä.rung garg..i,"il möge, immer ist Ji" iprrAr.als ein wesentlidres Mittel dJr i.irltig.o Er, ri ;iÄ;' 

*;;d"" 
" d;; r";r;rl.n

Kommunikadon mitbeeinträifitip.

L.sp^radre ist geradezu oine Grundkraf t im Dasein des Mensdren,Die störung dieser geistigen Grundkraft verhindert a;. Ärrä*rrrg a*potentielten spradrkräfte im Kind. sie stelrt sich unter wüariiJrä c._sidrrcpunk dar als ei,ne Sdrädigru,ng d,es Sp,racür"ur;ö;;;;. Ander Lebenssituation der geisrig b"eH;d.rr.n unJ ;;;s"r"id;fträ.1 ,"radeutlicl_erhennbar, daß die verminderre t.irtungte, ä"iri.r"rra a*Fehlen der spradre die persönlich,keitsentwidrrung ä., r<iraä"ä,i'ä."na
auf in Frage stellen.

2. AIs. M,.tttersprd.che,..die im 
-so"iologisd.ren Bereidt ihrer Spradrgemein_

sdraft lebt, entfaltet die spradre ihre-voile §Tirksamkeit. sl. *iä rri..
zurn^geistigen Band, das den einzelnen Mensdren mit seiner sprad.rlemein-
sd'raft und ihrer Kultur verbindet. Dank seiner s p , ,. n}'a rr1'jr.. i ,
gewinnt das Kind die Möglidlkeit, sidr in ,rnutter^spradrlid-r ,rr'diurr.n
Denkkategorien in der '§7elr zu orientieren und sich über die üüi".r-
barkeit von Raum und Zeir, zu erheben.

Infotrge von-spracbaufbaustörungen, die in organischen oder funktionalen
störungen ihne umadre haben l<önnqr, ,geranrt d,as Kind nur bcschränkt
in den Besitz der deutsdren Sprad-re. Dies isi beispielsweise a., e"u u"i
Gehörlosen, Hörstummen, aher auch hochgradig sihwerhörigen t<i"a.*.
sie erleiden in Auswirkung_ dieser spradraufbaustörungen spiadrlicire, see-
IicJr-geistige und soziale sdräden, di-e mit Hilfe besoäd.rä sprrÄanbil-
-dulg:- bzw. Spraclausbauverfahren bei Unterstürzung drr.{., ,pirJfry.lro-
logisdre Verfahren überwunden werden müssen.

3...?y den häufigsten Formen der Spradrstörungen in Form von Beein_
träclrtigungen der aktuellen sprach-gestalt,i,g geho; ai" spudr-
und Redestörungen,

Hierhin gehören zunädrst die stammler und Kinder mit Gaume.nspa,lten-
tql"+:1, .deren Spredren ohne besondere Behandlung -"ir. ,J*ä, ,r""_
stän'dlich bleibt. Meist verrnögen d,ie Kinder das Zugelprodr.n. auJ 

"ko-stisch n,idrt hinreic}end zu tnalysteren trnd zu gliedeÄ. 
^ 

sie haben sd-rwie-
rigkeiten, die Lautforrnen motorisch sprad-rgereÄt zu gestalten. i) -
Da jedes Spredren als ein ,,vorn Geist bestirnmter Bewegungsvollzug.. er-
scheint, an dem unser ganzes Gemüt, der ganze Menä ä,it*i"ki wie

1) vgl. hi.erzu: JUSSEN, H.: ,,Akustiscfre probleme in der Stimm- und Sprach-behandlung", in ,,zeitschrift für Heilprdago§IJ,, rgoilrrTz. -..""" ..re sv
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RUTT (22) betont, besteht zwisdren 'der forma'len Gestalmng der Spr*dr-

*iri.f ,ri ihrem tegrifflidr-inhaltlidren Ausdrud< rneist audr ein innerer

ä;;;.,,1,r,E- Delhalb erscleinen häufig audr die Inhalte der Vörter

;;fi;;;;; *i]" ai", bei sclwerharigen be-sonders &utlidr wird, weniger

J"raAff.i""ziert u,nd vergröbert und ,der Spradrbesirz e.ingeotgt.

Ein besonderes Problern bilden innerhalb dieser Gruppe-.die.Redestörun-

;;, il;;;;-AL- art Stottern, das in auffälliger Häufigkeit auf*itt'

4. Die im Kinil lebendig gewor'ilene Sprachwirklichkeit kann

;"fG ";"o "na nr*.iU"d"r Mutterspiadre einge6etenen Defektes des

ä;;äir;;;i"J.. ,r.rlor.ngehen. Die spradre wird dabei sowohl in ihrer

lrri.r.iiÄf..ir als individuil vorhandenir Spradrbesitz als audr in ihrer

f..- J, *"aselnd verfügbarer Sprachvorät in ihrer Virksamkeit be-

uir,traJtigt. Die Geschlos"senheit äes an Spradre .Sefund.en;n, 
geistigen

,,ü"iiüii.t" geht mehr oder weniger verloren' Audr wird der bisher

;;;;il; sfrachlictre Kontakt mit" der Umwelt nadr dem S p r a c h -

;;;l;; _' je nad, der sdrwere des Falles - aufgehoben oder einge-

sdrränkt.

Aufbauend auf den bisherigen Überlegungen über das vesen und die

i;."L;; J..§p"rdr. li*r* rn"d, absdrliei'end 4 große Gruppem von Sprrrdr-

störungen festhalten:

1. Störungen des SPridtoetmögens.

sie verhindern oder beeinffädrtigen ,ilie Mögli&keit, spradre sdrlecht-

hin im Mensdren zu ,'verwirklidren".

Die spradre der mongoxoiden unil ilebilen Kinder ist hierfür ein

Beispiel.

2. Störungen des SPra)dtaulbaus,

§fir begegnen ihnen bei hörstummen und gehörlosen, sowie bei hodr-

gradig sdrwerhörigen liindern.

3. Störungen der (abtuellen) Spricbgestabung'

Hier hanilelt es sidr um eine Beeinträdrtigung der aktuellen spradre in

den Formen des Hörrens unrd spredrens, de§ Ires"ns u,nd sd:,neib€ns und

der Rede.

4. Verlust der SPtadte.

Infolge einer sdrädiSung ,cler Zenffalregionen des Gehirns und der Ner-
.,rerrbihn.rr, wie siJ b*ei der Aphasie und Dysphasie gegeben ist'

hommt es zu einem Abbau der 
-i,rn 

Kind als spradtbesitz lebend,igen

Sprachwirklidrkeit.
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Ubersidrtsskizze

§eindornel rler Sprache:
Auswirkungen

Selbet bei bes. Förde-
weitgehead
wie exlr*
Weckbaikoit
Irittel i;

stigen

zu gebrauchen

Spraüe als ordnenrl-olie-
dernde Grudkralt'iu
Dasein des eiuelncu
Menmhen

Sprache in den lebelrli-
gen Fornen des Sprach-
Yollzuges iE Motroloo_
im Gespräcb. in der Niä-
dersclrilt

Spraüe als subiektent-
bundenes f,ulturdut in
der Gesebenheit äer hi-stor. gewordenen Mut-
tersprache uud ihrer rm
roziologisch. Bereich auf_
trretrendeu IYirksankaten

Die h.ochgradioe Entwick-
tungsrerzögeruno bzw-Jpractlosigkeit yerlan{_
sant oder verhiadert ein

; Xrlt"$'I,i'f'ä1., r' 1, uXil
*','Ä'Llill' ir.'' h, J' IXl-

ü,äT,.,n-d 
seistige b;t-

§praülicle Verständi-
gung. -ist ertweder un-noglrc.[ oder sehr er-
§ciwert

Die Versländlichkeit rtpr
Rede leidet inloloe einesvernlgerter Verlüobar_
seins des Sprachäate_rials. Der Bäreich der
.verwendeten" W6rter
und Sätze ist wener,tp.
Schwieriokeiten in rler
Iornalen ftstaltnno bm-
iuhaltlicher Ertässuro
trtrd Eisordtung einod
etrgt.

Spraüe als individuell
§orha!alerer SDradilesitz.
wa[delbar und wechsehi
Yerlügbsr im noncnta-len . Spracävonat rles
ümzelIeD.

Der sDlacÄ1. f,otrt&ki
wird gemitrdert bzw. utr-
terbunden. Die Somche
als Förderin dei qe
dankl. 0rdnunoen wird
in ihrer lYirksämkeit he-
einträcitigt, die Ge-
sülossenheit des atr
Spraüe gebundelen oei-
stigen 

"Weltbildes" däht
uehr und nehr rerlören
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Sprarikrä'fte Störungslornen
d. Sprae,hlräite

Sprac,hvernüoel:
Die gegebenö seel,. Ver-
tas§ung und Mtiolich}ait
des Geistes, Späehe zu

"verwirllietrerd

Störungen der sorad-
licüen GrundlräItä in-

Iolge einer Geistes-
schwäche {bei Kretiretr.

Mongoloiden). extreme
Gedächhissetrw6che, u.ä.

Sprachlähigkeit: f,om-plex der seel.-seistioen
f,räfte, die eine in"at-
vidlelle Aleionuno dcr
Mut[ersoraüe - unit ,lio
Teilhabe an ihr rmOg-

§_tgfr.rg..., der Sprac}-
rallgEett
{: Spra&aulbaustärun-
gen):
a) Verzögerte Snrach-

eutwickl »nn-'
b) Eörstunmhäit.
c) Seelentaubbeii.
d) Taubstumnheit nnd

hocigradige Schwer-
höriskeit

Sprachgeslallug: Die
af,tuelle, ä.ußere uud in-
^nere_ Gestalüung ron
§pracie 

- aulaehmerd
uad gebend 

- in der
natroigfaltiqe! Formen
des E6reas und Sore-
üens, des Lesens ud
Setrreibeus, des Abse-
herr und Gebirdeus

§.l',','r'r[t' 
der sprac]rse-

(: Sp-rectr- uud Rede_
srorung):
1) Iornale Gestrltuno:

a) Stimmstörunoeni'
b) Eör uud häe-'

-§törunge[,c) §precä- urd
-- Sdreibstöruloen
z) itrnere Gestaltuiä,

§dwerhörigkeit, '
Legasthelie,
Ägramnatismlr

3) Redeetütrnoen

Verhst der Sprarhe els
Iebeadige lgirklishleit rm
Dilzelnen (= Spra..]ver-
lu8t):
Aphirsie - Dysphasie



vL
Die vorstehende skizze maclrt dzutlidr, daß zur Beseitigung dieser stö-

.o"g"o ,"lr; unterschiedlidre Maßnahmen ergriffen werden müssen. Ge-

*.iir"* ist im Hinbli& auf die Behandlungrfot*.o dieser versdriedenen

Sro"clrstörunsen flur d,es Ziel. Es weist unter Eerü&si&ti,gulxg 'der 
tief-

ät;J,g;; §.l"tfuntrion der Sprachg fü1 d9n Menschen über eine bloß

io.iA"iUrA. Betrachtung des sprachheilpädagogisdren Anliegens hinaus

auf die anthropologisdre BegrtiLndung und Ftr,ndi,erung der gefonderten

,"a ,o fordernäen Äufgabe. Indem iit di"t. Aufgaben m;t {ern peSriff

.Sp.rAh.if - p ä dagJgik.. umgreifen, legen wir sie wesentlidr fest als

Teil einer umfassenden Persönlidrkeitsbildung.

Für den Erfolg d.er spradrheilpädagogisdren Aufgabe ist dabei enudreidend

die echte Koniinuitäi und Koordinaiion der verscihiedenen Einzelmaßnah-

men. Nur im Zusammenwirken aller beteiligrcn stellen und Personen

(Arzr, Psychologe, sprachheillehrer nrsw.) wird die bestrnöglidre (Re-)sozia-

lisierung der Behinderten erreidrt werden.

Die versdr,iedenen Behandlungsmaßnahmen seien hier nur angedeutet. Sie

lassen sich arn besren darstellen urner Berüdsichdgung der bereim ge-

nannten 4 großen Gruppen von Sprachs örlrogen:
zu 1) Auf die umfassenden Ausfallserscheinungen infolS,e verminderten odel feh-
ää,i6ri's;"ili"äiääs1-i J ile. äei §änwa cnsinni!, en wurde b erei ts hins ew i e-sen. D i e

näirp:ääääoäi*ätEäfrardrü;c il;ht-a;tspieaefid dem seistis€n-Reiftc-r?g dlg-_iT
Xiää-voitränOe.en CrunOäräte zur Entialtung zu bringen, die Spregl.ffehler. mog-
n-äL; ;äitA;näna zü uöiäitieön -uno aas Kinä zu einöm einfachen Gespräch zu
befähigen.
ob und inwieweit das geistig behinderte Kind zum Schreiben gnd- I:'esen gebraeht
werden soll und Xann, wiia-ntii im Uinzeftalt entschieden werden können. In ganz
besonderem Maße ist aiu-sliäärräiruJriänatu"e bei diesen Kindern einzubetten in
äi;;'äIü;;;ilä Üulüi,eJ--;,iä-ir-;i,;üä;Eäirän-,{uns. bei der die Krärte des Kindes
ÄäirrriÄi?riäiünä ä1;ääis ää1tt'ä"iT'.ä'iää-«*oiFäTeiziehuns, musische und rhvth-
mische Übungen).
z! 2) h den Fällen der Sprachaufbaustörunge-n muß die Sprache von Grund auf
xunüricir;;-Cebiid;t w"rd'eir, oÄnäääg Ueim-xind nennenswerte spradrliche vor-
reistunsen bestehen. ariJiJ äiJ'i"-ää"-"öihm-EEnännten Grupp.e ist.bei..diesen
Kindern nicht das Sp.."füräriä-e.üi *äiri äUer_.O'ie §praclrfähigleit beeinträchtigt'
s;;ä-iüiü; Säeientaübe, üöi;tuä;ä äts auch tu" :,§"1%Diä:f,::'B§Ji,§,'fffif,iilJtummen besteht alas vdrfahren in einem Anbilden
bei arrer verschiedenartiäftäii"aÄi. üa;iäü;;-i--einzelien - das pädagogisdte
Vorgehen:
Es besteht im Grunale darin, unter Ausnutzung der im Kinde vorhandenen sinn-

x*äily"ä',lt*#'Tä"Htsä1*Yffi *il**"di""h:lt*'.ro:{t'ääAiär-lTJ:sf, :i'l
,.durctr Anbildung der söiäää''O-iJi<i"q-,ii-zütäistle-iitttictren Mensdren zu ent-
wicketn und sie r* retariieiä, iri-äinäi-Üert vo-n iirlorenaen Mensdren zu leben

und sich dabei zu renauä?e? ';: ;ä vd;;näiä äieser Scträdigungsformen sollte
jedoch den Brick fUr a"" ää!ä1"äär.-ücni1-.üuä".-e-i"t ei wurdenZ. B' die genannten

Sprachstörungen rneist e-"ääi;"ä;--j-in-äiner Cäätiitoienscfrule - unlerridrtet'
äfi.,i.äiäi"-38ädiüiläü"ä-ü;'iräii1-rr"*Äi, xinaem unter anderen voraussetzunsen
verläuft. LucHsrNcen-ddriäiäi"äi'"ää'äifääctit oäiaut hln, daß ,ger notsedrun-
sener weise weitgehenci^äü;-är.i'ä"6;*;:-una §äizuitaune besirlränkte. Taub-
stummenunterrictrt erne ;iiiiü il"fiic%.oip"qüta.t'[T +g-der g-eistigen Entwicklung
ä;;'iäi;iläinE;söhulten tirtirlEuÄment-xinder' mit sictr brinst'
Es bleibt also zu Uf""f"F"r' ob solche Kin'ler -nicht besser in bes-olderen 'Klassen
an aussewähtten cerrorrol!?- äJ""§lii.ärrnäiü*rüIeri züiämmengef aßt werden soll-
ten oder ob sie etwa i" äi""rrin*"täiläcläclLi Le-itunä stehenden Sprachheilheim
äälioiääitäe"ä.n iouti., wie rrEESE dies fordert (er 161)'

zu3)Amhäufigstenbegegnenunsdiestöruugen.lerspraclrgestaltung.beimSple.
chen und in der Rede. ;?;;:häi: üriei aie SiimmJttir-un'en, die Ieiahteren rrör-
ifoiir.riän, ate §piectrstörungen und die Redestörungen'
Während die Stimmstöruugän einer eclrten Diagnose un't Behandlung durdr die

Hand des Facharztes u"ää".Iä,='ü'"äifää ffnäAüne der §precn§törrursen bel
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stemmelnden l(fu:dern in einer korrekt durchgeftth
e_s srdriäiäTu-m-äiriä'i<ärrextyr-äär-ii;hä;äi;äri'.Ä:tb"ild:i",il"i,"ttti;F,i8ä*t,llfi"tt
§:ffitsITäl,"ä';"Ri,i"lll*'itl{:l;:etll*ilä,ym"är,E;yd#äIi*t[if,*p,'J]n\ui;
3äi-[lilEiH"'""f, fl iy":"i*":"'fi_".1]"9;:r j"';:glJ*"r:::,:e"r:Lx"*,pH?,"1:IB1
stummenKindernaucrrinceriöilo-"J"s"äirreri^uäJärricnt"t.
Das ziel ihrer Beschutung.wirat darin gesehen, durch Hörerziehung, Sprech_ undsprachunter.richt, durch.sctrglyns ir;-htsiääää"oL ."n*""hörigen Kinder zu raut-relnem' natürrichem und-woblkri-nge"d;il sp'i';a;.und zu einem besseren Hörenu nd damit zur umf assende"- Siln;fi ü;jrä; ?ü iäi'anie"".
Eine lntegrierte Behand-lung durch_alle beteiligten- Fachleute setzen vor allem diemeist auf der Basis einer neurotisctrin reriiäüt-.ir'ilktung entstandenen Redestörun-sen - und hier vor ailem das stotiär" : iäiäül'.''ri"e äi"täöi,ä-ü6ü-riäsrläfränarungftthrt in der Reser 

"i".rrt lngn..uiiäiä. oräääiän_auung_.der -spezifiscir gätagertcnRedestörunaen töeründej oesnätu 
-im-Teö'"LrJ"ä'ri'ivr"n" 

die geforderte weitsehendezusammenarbeit üon racrrii;i p;t;ho1"iä;:;"-ut .uaa sprachheillehrer. E'ine an_semessene Durchrihruns aer eenairaiüne iii-oesnäm ;ri;äü^';üi."ääLliä i, g"_eignet durchstrukturiertön spracrrneiriäüüTer-L,id"-nui-en, bei denen sich das Teamder Mitarbeiter aus den genännten F;öhiaüie"';usammensetzt. Auf diesem cebietist noch sehr viet zu tunl wo diese Ei;;i;üiü;sä;i"üi-üi;t"ir;;: r.äir;-iä 
"ne"^Kontakt mit errahrencn, sicrr veiiniwä"t'ilcä'äiJire"oä; A;;i;;'ü;ä'eiriäorog"r,eine.soldre. Behandluns worir ,uäir'in'5itäi,:iitdri,iii-§;;ä'"lr'üiiiü.#i," aliäi"rut 

"twerden. (10)
Zu 4) Nach dem I<riege haben vor a.llem die gesteigerten VerkehrsunfäIle in denretzten. Jahren zu einäm_Ansteisen aäi-epriasiää u"ei riinderri'üüä*iü?äou"n"r,seführt. Lerder bestehen ],isher iäit n;ch täi-näZäntren für aphasische Kinder undJ_ugendliche, obwoht der Spraehverlust Oie-iäütigän und sozialcn Möglichkeiten alesrreranwachsenden weitseh-end beetnträahiiEt-unä-;";;-sei;ä';;rüäiää"^öirr.r".r,sehr schmälert. Die Behandryng diejt.e! rifiäeimua erfoleÄ; ii-äi"äiä"i'r.ra""".,Form von sprachunterricht, dessen ziet däiin oeliärit,-äen-eGiöü.iäii"i"ääite1-dnnur residual vorhandenen sprächbesitz de,s Kinä; wiäaeiS-.'ii,i-rää". tiä-iäirr"o_
luns .s.ou.tg -mösrichst schor- .im xranr<ännäus -ein;;ä; ;;ä-äüiäü'ipä'rrärisie"teSprachheillehrer durdrgeftihrt werden.
h all. den genannten I.ällen. darf nicht ilbersehen lverden, daß infolge oder als Vor_aussetzung der genannten spraehstörungen säxünoer-döüaä?n'äüiiiätäi."'aö'aurctreine- ersänzende. tntesriert alrfsebaute" iheräpäüiiscrre--ä;il;;äi;;;";äi!i"soziar_psvchologisdrer Art erweitert werden mtissenl Äüch untei oieiÄä iä-s1ätspunttstellt sich wlederum die Forderung nach echtäi Tä;marbeit, i" oÄi-üns- aas*äustandnoch tiberlegen ist.

Alle oben benannten Einzelaufgaben, wie sondererziehung und -bildung,
lie^speziellen therapeuthisctren,-behandlungsrnäßigen .r.ril"fürsorgerisdrä
Y"ßpbq.l tragen ihren §zert nicht losgerSst unJabgehob-en in siäi serbst.
Sie sind-lediglidr Einzolwege ztr dem übergeordnete.i höheren üel, dwcri
eine umfassende Ausform-ung de1 sprec{-rerisdren Mögliclkeiten und sprail-r-
Iiclen Kräfte 

.an der.individuellen und sozialen G"estaltung u"a nia"ng
des Spradreestörten mitzuwirken.

vII.
Die angeführten überlegungen beredrligen absz{.rließend zu cler Frage, o6
die sprachheilschule ,rrrt", d.n vorhin lerausgestellt.r, üli.rl.g,rrrll'" a.,
ihr..übe-rtragenen Aufgabe geredrt zu werden vermag. Es ers"dreiät auf-
fällig. daß sidr auch hier - worauf A. LEISCHNE{ t;rrguo.i"."r-lrr. _
,,das Interesse der sprac{rtherapeuten heute fast aussdrfe«ria *r} ai"
S p r ec h stö ru n ge n im Kindesalter. (20; 99).

Das mag nicfit zuleat 
_in _der _Häufigkeit ihres vorkommens begründet,!4: Vorliegende Aufsdrlüsselurgrrr-hl.., der Sprachsdräilei aris dq,

Geb'iet der.Bundesrepubtrik u,nd §flestberlins zeigen, daß die sta-rnL und
Stottererfälle weitaus den Hauptanteil an irei Gesamts&ülerzahl in den
Sprachheilschulen ausmadren.
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Hier stellt sid.r allerdings die Frage, ob die Häufigkeit des Vrcrkom,mens

allein besrimmend sein 
-kann für äie Durdrführung einer Aufgabe, deren

Bewältigung für die betroffenen Kinder von existentieller Bedeutung ist'

Nodr fÄlt es woithin an einer f,undierten, profilierten Spradrheilsdrule'

die durch differenzierten Ausbau angemessene und verantwortbare Maß-

nahmen audr für die sprachgesrörren Kinder ermöglidrt, deren er'ziehlidre,

[.hrodlongr-äßige unä fürsorgerisd're Förderung bisher n-ur unzureid-rend

gesidrert eisd.reint". §rir denken dabei vor allem an die Kinder mit stö-

i"ig"" ihrer Spradrfähigkeit und mit verlust iler Spradre, soweit sie nidrt

in öehörlosensdrulen Aufnahrne finden.

In der Vergangenheir hat es einen iahrzehntelangen Srreit da'über ge-

geben, ob 6'ie Sprac{rheilsdrule eine Daseinsbered'rtigung habe- oder nidrt,

bi. Frrg.rr.llung ersdreint uns deshalb als unfrudrtbar, weil sie von einer

falschen'Vorrrrrl.t .rng ausging. Die SpraäÄheilsdrule ilarf den Sdrwer-

punht ihrer Aufgabe"nichi atlei" in der Behandlung stammelnder und

,totte.rd.. Kindä sehen. Bei einem weitergehenden Ausbau der ambu-

lanten spradrheilstellen, bei Einric{rtung von Förderklasen und spradr-

heilheimän wircl es zweifellos möglid1 sein, vielen spreclgestörten Sdrülern,

die bisher in der Spredrheilsdrule ,unterridlt€t wurCen, eine angemessenere

Förderung und Behandlung zuteil werilen zu lassen.

Das eigeätliche Anliegen 
-sehen wir heute in iler- überleg.ng, weldr'e

S t . u li t u r diese Sdrule finden muß. um ilen geforderten notwendigen

Aufgaben entspredren zu hönnen. vir sehen die Lösung ilieser Frage in

eineri gegliederten Aufbau der Spradrheils&trle in wenigstens

zwei Abteilungen für sprcch-, Redegestörte und spradrgesdrädigte, in-denen

qualifiziert aurgebildeie spraärheillehrer in, enger zusammenarbeit mit
Ä-r"n, psydrologen unil Psydrotherapeuten mit--spezielle-n, integriert

du..hgefühiten Unterrichts- und Behandlungwerfahren _die.genannten
saaa." angehen. Bei einer soldren Entwiiklung wird durih die verlage-

*ig a* d.{r*."ponkte uncl durdi die Erweiterulg -d-el 
Zielseaung die

Sp.ä.frfr.itAule bedeut amen Aufgaben zugeführt, ilie bisher vernadrlässigt
qzorden sind.
Die Mutterspradre ist eine der wesentlidlsten Bedingungen- unseres Daseins'

Au, dieser grundsätzlic{ren Erkenntnis entwid<elten wir unsere t}ber-

legung, daß ier Spradrheilunterri-drt ,iemals seine Zietsetzung in einer

büße; ,,Zwe-d<bestimmung.. finilen kann unil ilarf. fn einem tieferen

Sinne isi' er ein Veg echtir Persönliifikeitsbildung. Dies gilt für a I I e

Formen der vielfältigen Sprech-, Rede- und Spradrstörung,gn, d-ie -wir 
aus

Gründen einer klarJren Üntersdreidung und im Hinblid< auf die not-

wendigerweise d.ifferenzierten Maßnahmer, Hurau.gearbeitet haben. Denn

., ,olit. nidrt verkannt werden, claß diese Störungsformen zwar sehr

unterscfiiedlid,e, aber gerade in dieser Verschiedenheit docfi nur Ausprä-

gungsformen der Kräfä sind, die uns in der Form der lebendigen Mutter-

,"prr;t " 
helfen, die \relt iles Geistes unil äen sozialen Raum der Gemein-

sdraft zu ersdrließen.

208



Literaturverzelcllnis

1. von Essen. Otto: Grrrnclbegriffe del' phonetik (1962).2' Fernau-Horn. H': nemmüngszi"käi -""ä'äiii"',riri.xer 
in cler pathogenese undTherapie des srorterhs. Med: Mo;;is;alriq iäü, Ir. 5, s. 323_27.3. Fröschels, E.: Die herrschendäri--Äü"'rätlu? üääi_oas_wesen des stotterns. rn:Archiv f ür psy chiatr i e. una 

_.t,t eiv 
"-nr.iüiürrärräil lszr, s. 53i.4. cehlen, a.: Där Mensch.- sein" N;?";'ilä^!:,äe stäriüÄ§'in der welt (rc50).5. E^elb_u._cordsrein3 -psv*'ologi-Ä-<*rÄ'ääriJ"äriüüpathorosischer Fäue: über nar-Denanarnnese. psydrolog. -Foischrrno i iqr-si- ---'"6. (irpper, H.: Denken ohne,sp-ractref"wülänaes wort, 1964, H. B, s. 14s ff.7. Glirz, I{.: ceschictrte _una flriuüää;'i;-üä"rÄ derr Salzglieclern in der deut-- s-dren crammatik (1942).8. _(irrm[], J.: über den ür.sprung der Sprache.

' ä".T&u[.ir?äyä:tlnien iüinä-n"olii#iäi^ä=ä" sprachseschädisten. cesundheits_
r0. Heicregger, M.: Der wgg-?gI sprache. Irr: Die spl.ache - 5. l,drge des Jahrbuclres-. r199".t"lt.grrg cedanke.;1959, s. reä. 

-' "" ''v rpr
rl H,mDordt, w.' von: uber diä verschiedenhcit des mcnschlichcr) sp,achbaus undrhren Einfluß auf d ie geistige rni*i"tirr-ääää"*irers.herg"schlecÄtes. 

r 830_1885.12. rost, L.: sprache als Werk ü"t;i;iä;j" -xü'it'irrool.

't *äiffiäii.,";;rr1tY."li:"n" 
pioüieniä-*'äii tifr,"Ä- und sprachbchandruns. z. r.

14 ders': Das plobtem rres 
^ 
stotte.rs in der amcrikanischen Fachlitcratur. DieSprachheilarbeit, 1964. H.2. '-

" t"räi': 
Die Erschließring des verbalen Denkkreises im Taubstummenunterricht

," 
älätrirl, 

c.: Zum Verstänalnis zentraler Sprachstörungen. Sprachforum, i/r, 1955,
t7.
18.

19.

20.

21.

m.
23.
24.

25.
,

2q.
28.

ß.
i0.

d,ers.: Die Lilcke im sprachlichen Weitbild. Festschri

ft:il,'*tt"ä#,h:*igtö{['s1i;i';i:"Ü;i'i;i"i';"lrlH,iiif,iäi"l','"".1"?""i;'"'i:
lfr'fH;r"C A': Beziehungen äer Aphasie-Forschung zur Linguistik. spractlforum,

äiä*1,,"i,iär1*ln. der ärztt. sprachheitbehandlurs. Der öffenfliche Gesundheits_
Paul, II.: Die Bedeutuns der qeutsctren philotogie fur das Leben der Ce8enwart.II_üI ch_qn el_Akademier.äe (r 89Z).rautt, Th.i Vom Wesen der bpräcfre 11SSZ).d_ers. : _Didaktik der Murterspracfre «r'Sdil.,'sander, F.: Seelische stru-ktur gig--6!raOre _ Stru!.:tgrpsychologisches zumzweispracrrenproblem. tteue psyctrqroeii"hJ'§t"aiä, r933, Bd. Xrr.serdemann, W.3 Der Deuts

115io}ff 5i:++i-#i-i#**i#il+äi+""sii!;r*r"B1'q;:ii,r::I:äT,,"der inhartbezog.r,", c""-*lai1F?, "*i." 
deutschen st

ß:H;ir""rÄä.i$3t#:""1 -eusenutidt<ä-in der spracherziehuns. wirkendes wort,
ders.r sprachriche Begegnungen der vötker. sprachfor.um, 1955, r{.3/4.

An schrit' t d,e s V er t' as ser. s :
Am Inselarciber 19

Prot'. Dr. H. Jassen, 504 Brühl (Bez. Köln),

Jobannes Walff , Hamburg

DIE GANZHEITI-'ICFIE SICHT IN DER SPRACH- UND STIMM.
BEHANDLUNG UND DEREN SPRACH- UND ENTWICKLUNGS-

PSYCHOLOGISCHE GRUNDI-AGEN

pie spradrJreilktrnde und die prakriscl'r,e sprach- rand sti,rnrrnbehand.lung
haben viele \[urzeln- 

. 
phoneti], Sprechkuirde, spredrhygie.r., Metooik,

Sprach- un,d Enrwid<lu,.gspsycholägie, nry.lropntholoii., fryA;"r.;.,
HNO-Kun de, Kief erd,irtrr,gie un d -oithopäd,i., pidi rtrie, 

"Hal 
_ #d f r,rb _

,)no



strlmmenpädagogik haben Anregu'ngo1 u'nd. Boiträge 
-':t P,J -lqi:::.,'"diÄ.ral"'gaiä"... Di'ese waduende Aus'qr'eifinng der SpraÖthi'f?:l--'

;;;r,s. äe w'i'rse.rsclraftlicle, diagnostisdre .und therapzu$sche zussm-

menarbeit d., ,""rd]iutoäiöi*äpi1""". sie kann in eirnem Refera,t nicht

;;;r*; *.rdur,, so'nd,ern erfond'ärt eine Yortragpreithe'

\(rir b,esc}r'd,nrken u,ns d.arlrer auf d,ie PrOb'lern'e rein logopäd'isc]re'n Tuns'

Die Phonetik als'eine J* *iÄ;,g*en spradrür'eilpädagogi'§&en G'rundwis-

sensc6aften sucht 'der ;;";td'i. ?' heli'e" durdr ei'ne Belele und exakte

n"r.froaUrr^g d,.r Larrtstil,og, 'd'i'e -neuerdiings 
so'ar durdr Palato'gra$une

;iJ il;tg.;auf'nahnaen der"Sprechwerkzzu[e .(§7ÄNGLER) . verbessert

worden ,is-t. Daraus vur'de un'd wirrd nodr heute gefolgert' dals man

.i"." i"frt""aen Laut dadurch gewinnt, indem man die diesem Laut eigenc

;;Jlü;; spt"a-"tkr*e* "d"td'' 
§pi egel, Fi'nger' Spatel 

-order . 
Son den

l"ä*Tfi, äi. Äi""*"rft hi"Ä gibt u,rrd so zum gewünsdrten Lau,t kommt.

iü;;.k, "iar, a.r ** d,ibei "n'atürlidr 
und spredr- und entwick-

lungspsydrologisch falsdl vorgeht.

A, ,J versucht w,erden, qi,ns ,ganz'heitli&e Sdratr der hetrt'igen §Fach-
und Stimmbehandlurrg,,na J"rä sp.ach- und entwid<lungspsydrclogiscle

Grundlagen d,arzu'stel'len'

1) Sprechen ist nidrt eine Surnme von aneinander geteihten. Lauten oder

\iorä.n, sondern ein neues Gebilde mit eigener Struktur' ein Funktions-

ablauf mit besonderen .ig.""" Gese,en. Es iit irn Sinne von KAINZ nur als

ärälirririili, Einheit und Ganzheir.. anzusehen. Das Spredrgesclehe,

oät d* fein koordinüerte,n und abgestimmten Lippen-, Inigfel-' Gag'men-'

Kehlkopf-, Zwerdüell- und Ssirnmstellb'ewegungen "ist -als 
Synthese von

Ei*,.iü;"c"og"rr ri.lrt- ;rfaßb.,, ""dutt' 
äoi^gc g""ade'u den Gestalt -

begriff ,"f.- E't ist erine typisdre -,Melodie", 
die als Ganzes gegeben rsc

,.rä ,or' Ganzen her sich'bi, i, iho".r letzren Feinheiten durctr,gestaltet"'

lööNnao, n.t Uu"t ari. und i"tegrale- Ges altsfunktion i' d' Begriff

ier Protopachie. Nervenarzt 1948, S' 315 'ff)'
2) Selbst der Einzellaut kommt nur ,,in Gesalteinbettungen zur Existenz"'

i'6o].ä.h ;;;;ti.Lr heißt das, der Lauc ,m' ist beispielsweise nidrt nur

Lifp"r,r.t toß, 
"C"o*.oolfnung,' 

stimmlippensdrwingu"g .llI SPrechatem'

ää;.; ;;;;s völlig N;Ä E;g*.', canut"itua'; B"i d" Behandlung

*,rg a"h.. versudrr- *"rd"rr, dleses Ganzheitlidre, also die gesamte..Koor-'i;är;ii 
i* verschied,enen'Faktoren zu wahren, den Laut oder. d.ie ver-

b*uurr" stim,me oder die A'usdrud<sgestaltung a'ls Gesarnttunkuon zu

efz,etrBen.

3; Aier Einzellaut, Vorq Satz-und gar Rede sind nidt allein eine Sprech-

;;.d;g, ,;rd*n *u]rr';k d;t' ä' sittd beirn spredren nicht nur dic

sp..ä-üif.an in Taiigk.it, sondern es..gibt eigendidr nur edrte Sesarnt-

ä,ii rt* i p,'*bb r;;;;;-;'"' - i "'-*iti- 1's'1'. d^ß d,u. .?^M: -,y'"'&
f.o.i".fiÄ, rno.or;ai 

-rilnrä*itg'' 
. 
Da§ Mi;Pi:elen un'd Mtt:o*tT^-*'

grä"n K3rpers ist bekanntlidr vielen, um nicht zu §agon den mersten'

,..i^
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ldenrdaen verrloren- gEl,angen durd_r die Entwündigung d,es Spredrrens zurbloßen Mitteilungsfunftioi. §fier stimrnrgestöre Lähr[räfe behaa:delt hat,der w'eiß, daß sie ofmaars nicrrr eiirnar-*ufir. ;;-ä; ipr"drur, ,da-quare Handbewegun,g machen können. Sie müssen ;;; ;;ä;"ilä,das Gefühl für spannungsfreies spredr"n, fü;-i;.4;;-;"; Tonbild,'ng,für. gesa,mtkörperlidres §p"e"J-r""l"Lun zu enrwrid<eln, d. ,h. rnan muß z,uAnfang der Behandfl,ng rogr, übertrierbener [G"ri;; M,irrpiel .,r.r-
langen (vgl. mod,erne T:anzihyü.nnen !).

g!ryLEN sagr:. ,,Spradräußerun,gen sind in eruter Linie Beweg,ung,en.. Im
grei,crr,en sinne äußert sich auch irarNz. J. ;;;*;;;;;. spradrent-

A. widrl,,ng zurüd<gehen, desto m,ehr tnitt das *or"oir.l-ru r,L-"r, vor demr \'l 
akustischen he.rrär. Beim Kleinkind, iber aucl-r b,ei guten spredrern, Red-nern u,nd sdrauspierern ist dieses motorisdr d"rf"J;lie;'spr.dr"ol*b*und SpracJrgestalten nodr vo.handen. n.i ;"air rJrrd;;;;'""" sprach-und Stirnmgestörten ist dieses pninzip 

""UJi"gi;;;;ä;;
ll 't: 

Beteiligung seelischer Fabtoren bei jedem spredrvorgang ist offen-bar. Jeder Laut und ebenso das spred-ren sind nricht ,.r."et*r, Akusti-
sches, Hör.bar€s,-son,dern psvch:sch aufgeladen. ,,H;;;.r-;;.-ä", t"drr*r-
drud< un'd damit Audru& a.r Freu,de". Jeder Einzerlr"; L; seinen ,Ge-
fühlswert (STREI{LE). So wie in ,,Mama. dru V"iJ., VJiig, F otiA,.
dorninriert, tom,rnt in ,,,papa" mehr daa Flarte, f"rr., fr:ifriä zum Aus-
oru(J<-

D'iese Kräfte, die sidr in den nhythmischen, melodriscfien, dynarnisch,en undtemporalen Spradrfaktor,en kundtun, also in dem, was'fini* a"", Sp."_
chon, hinter dem bloßen Mirrei,len sreht, sirnd Irnp,,lse, Ji. .ia, aus dem
Th al amus herkommenrd, dem sprechreiz'hinzugesäil; il i;; Änrßerun g
die vo'lle Gestalt geben. ihren sd-,*rrg, ihren r:ndirriJ""i urr"eur.nt, ihrcFülle und ihrem cefi.ihlsgehalt (scHiLLINGl. o;"r" i-pulse si.rd die
älteren und ursprüngtidren Beigaben.

Beim IG,nd,e herrsd-ren sie zu,erst nod-r besondrers vor. Es ,kennt nodr kein

^.\ 
zwed<gebundenes sprechen. Bei ihrn ,ist alres irn*, rrri..*"trar.r.,
und schließlich spr,edren noch offenrbarung von Lust und Latr,ne, vehund §flonne, Begähren und Befried:i,gun,g.

Daher heffsdrt b.ei i[r,m ganz]r,eirtr,idres, gebär.den:haftes, mimisdr-gcdsd,es
sprec{-ren vor. Dieser Tatsache muß eiie Behandrung R.;i;;rg rragen.
K.aftvo'lle- Emp.find,ungsäußernrngen, körperlich ul",g.bär.,,iritr,tythri"n,
fanz- u1d Si,ngrhyrhmen, ausdruclslebundi,g. Ki"j;;;;-;. r. unrer_binden verspannrheiten u,nd Diskoordinatio"u","a .,r""-itteln selbst-
eefühl spredrlust und Ausdrucksfähiekeit, GEHEN r.rr1.iui,,,t.bhrfr.
Motorik ,nei,gt ,dazu, sich mir [_auten znr verrbinden."
D,s Kind wi.d daher gedrängt nadrzuahmen, wenn man ihm A'sdrud<s-
äußerun,gen, Tierlaute, Lallrrhytrh,men, Reirne'diurdr r"j"lo"ra. Gebärdemvor,macht. Selbsr scheue und gehem,mte spradlkrand-i;d.;;rn damit
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aus der Reserve, weil sie sich in dies.er natürlidlen Kraftentla,du,ng wohl

und bestätigt fühle'n.

Man ,muß also in den Sta'm'mtrern, i1 l9s1t audr in 'den erw'adrsenen

Stimmgestörr"n *"r,ig.."äit'pi'"tittli uif"ttin* bzw' stimmlidl Ab-

wegigen sehen als "i"fr,'"f''-'-aiä 
nt*"g"ngtguhu*ätt" und akustisdr Un-

entwid<elten.

AuchdieErwadrsenenbleibendenextrapy-rami.dalenKräften,darnitdem
Rhythmisc6,e.,, El"m"nä"'"toit'fiti' Alh' nhvthnnisdre birrgt in sic{r

ein ordnende, st.-.rr;,ä,' ;uJ" into*fteit natürlidr'er u-nrd gefätrliger und

vor allem lustbeto,nter *..a." Unt. §o ist es atrdr bei d'er Sprac{rbehan'd-

lung.
Die Bedzutung des uralte'n kin'dertümlidren Spradrgutes' d1t- {T:-i**"'
melodisch-rhyth.misdr ;;L;;"; ;*d mi,t Bewegungen gekoppelt lsq ken-

nen wir alle. Diese R.i"r.;;i Verse sin'd so lebendig lie-gh und ie; sie

."rro.irg* ae- U.U"&i.f"it 
-a"t'klein'en, 

Mensdren nadr Rhvt'hmus^ Be-

"rä*G".t.a 
lrelodi". ""i tit leben noch heute auf 'der Straße' im Kin-

;;r1;;; ;;J - r"ia.. 't rou"t' *uodtn,d - in der Familie' sie können

""ri-Sp.r.f-tfr"lpadrgog.rr-io 
i'hrer Bedeutung für die Spradrt'herapie niclrt

hoch genug be,wertet ;;;d;"- Für die BettrÄdlun'g-stotternder Kirader ist

die Rüc{<sich.,,rf .ryri-i;-idlodiscl-,-gymna§tische Elomente,ganz be-

;ifr;, il;**gr""ri. *eilftrei ihnen das ß.hythmisch-orrdnende im ver-

äiär_ "rJ spÄ"Umrf. i. i. die natürlic{re Koordinierrng d,er Sprecfi-

ftinktion,endesAt'mens'derStinrmge'bun'gundderArtikulatio'ngestört
i*'crriNeü_HORNJ: öi" grva;rchen' und spredlerisdren iFehlreak-

tionen zu reEdlieren, äi" ,'ffukti"en \fiir'k'ungen zu zügeln' [r'eißt' dem

Stotterer wioder tut r, oiJ Spotdltithttheit zurüd<zugeben trnd ihn au'f den

\[eg zur Heilmng zu fühnen'

Seit alters.lrer ist es daher üblich, rhythmisclre Sprachformen für die Sprach-

rrfleee und -kuütivieru,nE zu verwenden'

5) Bei,rn Kinde ist natürlicfi auch d'ie Sprechatmung dem Ganzen einge-

ordnet. sie ,muß *irf..Ä""a ridrt-ig von unren ange§erzt werrd,en, im

;t;;;rß ;rtü.ti.h i;i; sein' ri&'tig gel'enkt werden könn'en und in

"trtt"i.l".a.t 
SroßLrrft ,'"t Vttitigo"gio+9n' Da ist nun'ein idzutlidrer

Ü;;;;;drtJ merkbar',*i,au" dei nattirlid-t'en' n or'm al et S-oredrat'rmrn s

;;";;bil ff"rd-r",.', Stöhnen un'd geu'fzen, und der gewollten-, e',w'un-

genen des pustens 
""i'ilr**r. 

Diese wilkt meistens therapiebelastend.

weil sie Steifheit. V".rr,t'n*"g n'n'd Starrheit nadr sicfi zie[rt' denn sie

drängt den Atem ,"i-är, d,en'oberen Ltrn,genteilen. sie behindert den

ges'rnden AtemrhYt'hmus'

Gerade weil ,falsche, will.entlidre, forcier|e, i.i,bertriebene. At,emhergrbe

;;;;i*h i.Jo üßo.rg,b",nühu", sowohl vorn Kinde als auch vom Thera-

;;; h;;";;,e*J;;;ß 
-d"'At'u*g"'drehen 

sorsfältig beadrtet und in

.rrtürli.h.. Veise regtrliert werd'en'
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Die Atm.ng i,st wolrl ,das subt,irlsre ,m,ensdiliche Reagenz. Jede andauerndeFeh,latmu,ng führt zu urrb"hagä,rilü;il. 
n eben organischen Besch,wer.._den. Dadurdr wind dan ,;ä;,;ä##är, ersclwert.

An'dererseits aber ist 'ein gewisses Maß von Atemkraft, ü,ber die manclekleinen Sprachgestörten zu.erst nic-ht ,.rfü,gi, ,r, korr,uk * fäirtitau,rgerforderlich' Beson'ders a1. r-f.ri";-f;*"" nur deshalb mi'unrernidrt gebilder werden. Aternkr.a,fttrairrirl 
. i' Errr., ,*-Rrfü,Urr.rg.r,

iläl 
helfen' In sd'rweren rail."-i', "#tä",,,irri"".räälllr,. .,_

Außer:dern aber starnrneln- auch deshal,b mandre Kinder, weil sie ihrenspredramm nidrt richten Lil;;. llä.ii.lg-, a", arä'1"äu,rä*orir,,aber 'nidrt gezierr 
""a "ia. gä" ä'a,l'är"lre, wo de. Lauä enrsrehensol'l' Das kann a"ra"* rp.rj..iä, ,rr.ä'.*'a ganzheit,rich erübt w,erden,Die Spredr{iber zeiet 

.nattiiric}re b.j;d" ""* ",;;;;;ä'j,läi.ä,, ,.udie sprecJ-rarmung ii Ansarz, o*i."'"g 
""d r:errchterheit ricJrtig funkrio-niert. Sie beginnt mir..d9m r.Afr"i"fr]irllr, Iäßt sodann nli. Vok.l.durdrlachen, irnrrner bildlidr -g";;;;.' 

"'"""'
überhaupr wird in der-Fibel imrier wieder das Anhaudren des Lautesund d'amit 'der vordere rr*'t.rrrrr-.r"i'äJ.a das Ablrauchen ds1 !a111"die sprechgesr'mde Arem-',"a ip..a["iör"s ,,. von selbst eingewöhnt.6) Es ist sogar in dem Sinne ginzheirli.hä Therapie zu sehen, indem mannicht nur die Spred.r_ oa., sp'ÄJrtti.r", U.r';Fü;;;ä#ä;, 

*r_störte Kind als Ganzheit, 
"ir" ;, 

- 
r.i""? ?omplexitat. Es muß daherheißen: Behandle den- Sprachge"ti.r.",-' ,riat aiu Sprachstörung! Daßwir 'da'b'ei audr die Hilfe.äe-s eäa*"äiri".r-s'.uenötigen, versteht sicrr ,ronselbst' Beson'ders kornprüzierte-äii"*-;;h"irchen eine sorgfärrige Dia-gnose (HESS).

7) \(/eiterhin gehört zlr Ganzheit ,,Kind.. audr der Lebenshreis des Kin_des' Soweit durdr erziehe.ir.r. F;ii'h-;i"-gä der Eltern, durcrr verwahr-Iosung, Verzä*eluns 
". ,. di;r;;;;:ä.rd.rr, fast immer aber vcr_schli,mrnerr wurde. ä"r a.. sp"..ür:il;;d;;" in seinen Maßnahmendas Elternhaus besonders mit-einplanen. 'ö; kann nidrt,besser Eeschehcnals dadurdr, daß dle mlrT U.i ;.ä* n#ääf"ng dabei ist, ,allJBehand-I'unrgsa,b'eit rniterlebr t nrd. das-ri-di,g; ü;;ffä. Trai,ning sidr,erstel,h. Manmuß die M:l*f sogar einrrnal ,.1,ü; il;;J,mit dem Kinde vonmadrenlassen, u'm 'die Gewähr sauber.er ura""*uärg zu ,errharten.

Oftmals wird ,durdr die.Mitanbeit .d.er Muter d,as ,belastere Mutter_Kind_Ve.hd,lmis wieder auf eine ,g.;""1;;;;r-ää.,n. Auch ,bei älteren Kin_dern,kann die Mitanbeir d.."Iil; *l*"gil Dienste leisren.8) Die bebutsame psychorogische 
.Flibruni des Kindes wie auch der Er-waduenen gehört zur ganzleiuli.:_r" ü?rrpi.. Immer ist der Menschverwandlun'gsbereit 

'nJ aufgCIdrroil -ilr: ai. olä.äri*ä* "r","..
Sinne und die Enrwidrl""g ;i"", F:i,hi'käi.rr. Die Aktivieruns dieserKräft'e, die sidr außer auf 3pr"e;;;:-;;;"d,f;;.' .i"ä' iolä#,rr""
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auclr 'a.uf Kontarlrdreu,de, auf Mitt.un und all,g'emeinen Leisnuog§wirl,Ien be.

ziehen, ist das tragendt il;;;"i"'f de*-'ielbewußt aufgeb'aut werden

kann. Das se,l sqefttürl;;"a;lbstb,ewußtsein errfdhrc dre,notwen'dige

Srcigerung. Nidrt geön ä"' fi^a' nur mit ihm gemeinsam irn fröh-

lichen Tun überwindet es seine allgemeinen ,rnd besonderen sprachlidren

Schwierigkeiten. Flier ügtä;; safu"ta zu ein'er ganzheitl'idren T'herapie

und zu,m'edrten Erfolg'

Konetirutionel,le un,d soziale Therapie, - 
Ausgleidung emotioneller Ent-

wicJrlungssc,ad"r, .l,yt"hJ"h-Ä"tiftdlutl" nLi"h*"i,' a' rrnüssen oft

vor, zu,mi,ndest aber ";il;;"t 
S;rachbehan'i'1'un'g- betrieben werden'. Nur

- ?re*-h;,;"",' saJ'u-at"geiÄ in K'trein'lilassen' arlso prahtisch rn

Spiel- und r,ei.r,urrg,gäti;te"J;t" in kleinen Gruppen- sind Rüdrständc

# ;";ä;;;;ilä;;;'*otio"ull'*"'eli'd'em' körperlidr em u n d

sozial,em Gebiet ,rrfr;;ät;", *""ig"t erfolgreich ist hier die Einzel e-

h'andl,ung.

9) (Jnentwegtes Votsprechen, tterstandesmäflige Erläuterungen oder An-

,ririrrngro üüer Lage unC Formwng etzaa d'er Zunge' die Benltzung rton

Spateln, Stäbchen oni''io"i'" b"i"te" die Behandlung und widerspre-

chen ganzheitli.Ir.. SLrd'*og'**i"' . 
Diese Hilfsmimel sind sogar nicht

ungefährlich, weil sie ffiüeä-äß, '" i*af*nuell' zu gewollt' zu nredra-

nistisct.und sprechfr"^J -i"a' Sie sin'd auch wissenschaftli& anfedrubar'

weil sie di. pry.hophy,ilÄ"" C"suUtnhe.iten des Sprechens nidrt berüdr-

sichtigen. Selbst 'der ä;"ü"J**a als visuelie Kontro'lle wird sehr

übersdrätzt ,r^d ,ollt" ,k"inen breitin Ra,um bei der Behandlung einneh-

men. Dabei wird ,Il;;;;iJ rrf di. phonetisdre Einstellung, zu wenig

auf die funktionelle ä;;;g""g' *f 'den- ganzheiclidren Vol'lzug geadrtet'

Di. visuell-akorUra-gJ"iirä"'ir"*drr..Irl,h*t'tg dagegen. is't nidrt ver-

s,tand'esmäßig ,rrge,iÄt"t, sonrdenn- erfoLgt triebiti'g ""a atlntt na!ürlich'

Die Nac,ahm*rgrt rri, lui UuftÄtfia irider KindeizEit und auch nodr in

der Sclulzeit eine smike Triebfeder'

10) In der Sprachbehandlung muß das biogenetische G,r'4ndgesetz' soweß

ä 

"' 

Ä' " i-a'"- sp ti a""t*i tlt-" n'g b ezi eht''bea cht e t w e r de n'

Die Frage nach Ursprung, Entst'ehung' Ausbildur'g 
"-od 

E-ntwid<lung des

;;;..# l:ißt ,id, ffi; oiat t*gä'u"- \flie ist der Mensdr da,,t se-

kornmen, d^ oog,,,*filN;;;;fnatlme' -ver'arbeitu:ng'und'bewe-

gun,g auch daat ztt";;;;;;;;# Tö""' c"'e"d'" und sdrließlich Lautc

und ,ü/orte 
"." ,,;;-;;l;l*Ai afärren sind Besleitseräuscle beim

Essen wie s*'-""t"-ä1üat""' sa"tt'en' sdrlürfen' Kauen' Sdamausen'

Sctrludren.Siehabenzwar'geringen'lbermitunterdochschonaus'dr]rcli-
haften Charakter, *äl J" V"U"l" 6thog*' Gier kundtun kön'nen' AR-

NoLD sagt 'dazu: ,I" ii;se;S-* *ioJ'"a 'die EntstehTrng 'der Konso-

nante,n d,urch Mod,irfi6;i;;;; d"' S"*g-' Kau- urnd Sclluckrefl'exe erklärt'

w'fi rend di" vokil"-äi,'iä' n"t t"'"ia'derun'gen l{t5' SIiT*:, auf treten"'

(SKOHARA S. 210) (Scblu$ in Helt 411964)
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Aus der Stimn- und Sprachabteilung (Dr. Guni,dermann) der Unioetsitäts-

Hals-, Nasen- und Obrenblini.b, Direhtor: Prof . Dr. med. babil. R. Z i p'
p e I - und der cbirurgiscben Klinib der [Jnil)ersität Greifswald, Direktot:
Prof. Dr. med. habil. W. K o t b e.

M.'Weuffen und H. Richter, Greifswald

ZUR REHAEILITATION EINES 12 - JAHRIGEN APHASISCHEN

KINDES

In den letzten Jahren wurde mehrfadr über die Rehabilitarion von Spradr-

kranken berichtet. Im allgemeinen versteht man unter Rehabilitation auf

dem Gebiet der Logopädie die §Tiedereingliederung von spradrkranken in

die Reihen der Normalsprechenden. Das bezieht sidr z. B. auf Stammler,

Stotterer und Näsler. Bei ihnen besteht in den meisten Fällen die Spradr-

srörung sei,t Beginn der sprachentwicklurg. Der Begriff ,,Rohabil,itatisll« -
,,§[iedereingliederung" dürfte u. E. erst dann mit voller Beredrtigung an-

f.*.nd.t ierden, wenn die Sprache des Patienten vor der Erkrankung

io.r.rrl walund die volle Venkehrsfähi,gkeit erst durch die Bem'i.ihungen

des Arztes und des Logopäden wiederhergestellt worden ist, so wie es bei-

spielsweise bei LaryngJkiomi"rte.r, bei Stimmhranken oder bei Aphasikern

der Fall ist.

Bei Aphasikern kann die Spraihe allmählich versagen, die Beeinffäd'rtigung

kann ,b.. auch ganz plOtzlidr erfolgen. '§r'enn es sidr um Erwad,sene han-

delt, tritt Berufsunfähigkeit ein, Kinder sind nidrt mehr in 'der Lage, er-

folgreidr am Sdrtrlunterridrt teilzunehmen.

Aphasien bei Kindern sind relativ selten. Sie sind prognosdsdi günstiger

zu beurteilen als die Aphasien der Erwadrsenen' Nadr ARNOLD hängt

der Erfolg der AphasiÄehandlung vom Grad der zentralen Ausfälle und

'o- ff"ilir.rgr*".i d", Grundleidens a.b. Die Behandlung erstred<t sich ge-

wöhnlich über mehrere Monate bis Jahre'

Ein verhältnismäßig gut restiruierbarer Fall - im Vergleidr zu 
-seinen

-"rrirr.r, organisdrÄ Äusfällen - wird vofl uns seit Januar 1963 behan-

i.it. E', hr*"d.lt sich um einen zwölfjährigen Knaben' bei dem 'das linke

Stirnhirn bis auf einen medialen Rest entfernt worden ist'

Klaus-Dieter Sch. wur,de am 3. 10. 1951 in Sdlwerin geboren' Sein

vater ist Kraftfahrer. Die Familie lebt ietzt in Bergen auf Rügen. Klaus-

Dieter war vor seiner Erk,a"k""g ein iebhaftes Kind' das viele Freunde

besaß.SeinletztesSc}rulzeugnisweistfolgendeNotenauf:Lesen:1,
Redrtschreibung: 1, mündlidrer und sdrriftlidrer Ausdrud<: 2' Redrnen: 2'

il;;' ,, Singä: 2. Für eine besondere Begabung - zumindest.auf dem

ä"Si", de. Mäthematik - sprid-rt die Tatsache, daß Klaus--Djeter.kurz vor

*ir.. f.f..rrkung für die Teilnahme an der Mathematikolympiade vor-

gesdrlagen wurde.
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Nadrdem es bei Klaus-Dieter seit Ende 1960 häufig zu Kopfschmerzen undgelegentlich zu Erbred'ren gekommen war, fand-die uott., ,*-is, tt.1962 den Jungen auf 
-der 

Bodentreppe sitzend, wobei ,er ria-ä., r"pthielt und laut rief: ,,Mein.Kopf! uäin Kopft" Beim Ftrinabsr.ig"n-.,ürrr.
das Kind ab und sdrlug mit dem Kopf auf. Klaus-Dieter ,r"rä.'rr,, ,i.rr,
ansprechbar zunädrst in das Kreiskrankenhaus Bergen und am foleenden
Tage auf die neurochirurgische Abteilung der chiärgira."-üni".i*re,*
klinik in Geifswald eingewiesen.

Bei der Aufnahme fand sich eine Aphasie, eine zentrare Faciarisparese
rechts sowie eine Hemiplegie rechts. struungrp"pilren konntei iJi'nrar-
gewiesen werden. Bei der carotisserienr"giolirphi. hr.r kam es ,u-Luin..
Anteriordarstellung und zu einer.mangerhafän 

^rtirlung 
d;; M;irg;"pp..

Im Pneumencephalogramm war das ventrikelsystem in"sgesamt nrd-r.o\t,
verdrängt und das linke vorderhirn zeigte nur eine mäß"ige Fülrung
'Am 6. 12- 1962 wurde in unterkührung das linlie stirnhirn, dessen Ritide
blutig imbibierr war, bis auf einen mediälen Rest amputiert.
Die histologisc*re [.Jntersuchung hatte einen gefäßreid-ren Tumor, bei dem
es sidi wahrsdreinlich um ein Gliom handeln'dürfte, ergeben-

Eine Rö.-Tiefenbestrahlun g (7 650 r oD in 5 §7o?Iien) wurde angesdrlos-
sen.- §7egen einer Bionekrose wurde am 9. 9. 1963 der Kno'dr'ände&el
entfernt. Neurologisdr besteht jetzt die Hemiparese unil äie ,"niril, F^-
cialisparese rechts weiterhin.
Ah 6. 1. 1963 wurde äer patient zum erstenmal in äer spraiJiabteilung
der universitätsklinik für Hals-, Nasen- unä ohrenliranLheiten ii Greifs-
wald vorqestellt. Er war in Raum und Zeit vollkbmmen orienriert, ver-
stand und befolgte rn{indliche Anweisungen und nahm am Gesdrehen in
seiner umgebung lebhaften Anteil. Er verständigte sidi äurili Mimik uncl
hinweisende und nadrzeidrnende Gebärden, mandrmal gab er unartikulierte
Laute von sicli. In äer Erregung biläete er spontan die"§flörter: ,,Mönsdr",
,,Mutti" und ,,o ieh". Auf lalala sang er äie Melodie äes \Meihhaifits-
liedes ,,o rannenbaum". Beim zählen versu-drte er'die zahlwörter mitzu-
sprechen, es gelang ihm aber nur unvollkommen.

Mit äer linken Hand konnte äer Patient mit großer Mü[ie stridie ziehen
und Buthstaben und zahlen unvollkommen naiüi'drreiben. Naili Diktat
zu särreiben war für ihn unmöglidr, er erkannte wdder zahlen nodr Buch-
staben in ihrer Sinnbedzutung. Deshalb ,konnte er audr ,nicht lesen.

Die Diagnose lautete: motoris'dre Aphasie neb-st Alexie unä Agraphie.
Das ziel unserer logopädisdren Behandlung war einmal die viederherstel-
Jyry del Spredrfähigkeir, zu,m anderen, das Kind soweit au ,nterridrten,
daß es das ziel seiner ehemaligen unterridrtsklasse erreidrt, denn nur cann
kann es später wieder mit Erfolg die Normalsdrtrle besudren.
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§7ir begannen mit dem Erarbeiten von Lippenlauten. Diese sind relativ
leidrt vom Munde ablesbar und im Spiegel zu kontrollieren. Die neu er-
lernten Laute wurden in Siliben und §fiörtern geübt, diese wurden dabei
nhyth,rnisdl vom Klang eines Tamib'urrins begleitet. Auch Klanghölaer wur-
den zur rhythrrnischen Akzentuierung verwandt. Zur gleichen Zeit wurde
das Reihenspredren geübt. Dieses ist bei den meisten Mensdren derart
automatisiert, daß es ,eine ,gute Ausgangsüibtrng für Aphasiker derstellt.
THIELE sagt zum Reihenspredren: ,Ist die Reihe rhythmisdr geordnet, so

wird dadurd'r der Ablauf des einmal Begonnenen erleidrtert. Jedenfalls ist
das rhythmisdre Sdrema, wenn einmal erregt, vor der Findung der einzeL'ren
\flörter vorhanden und übt einen Binfluß auf die Evdkation der \[ör-
tef aus."

Es dauerte etwa 14 Tage, dann konnte ,der Patient die Zahlenreihe von 1

bis 10 ansagen. Er war atrer nidrt fähig, ein Zahlwort. isoliert zu nenne/r

§flenn man ihn z. B. fragte: ,§fieviel ist 3 und 4?" so antwortete er nidrt:
.7', sondern zählte: .7, 2, 3, 4, 5, 6, 7.o

Jeden Tag sangen wir mit Klaus-Dieter bekannte Kinderlieder. Anfangs
war nur an Melodieführu,ng und rrhyt,hmischer Betonung zu erkennen, was

für ein Lied er sang, allmählidr aber hoben sidr bekannte §7örter heraus'

anfangs unartikuliert, später deutliärer werdend. Das Singen wurde durch

passende Bilder und Zeidrnungen unterstützt in der Art, d,ie VARGHA
und GEREB vorsdrlugen.

Gleidrzeitig mit dem §Tiedererlernen der spradre wu,rden täelidi sr*ireib-

und Leseübungen vorgenommen. Die Sdrreibübungen wurden mit der

nichtgelähmte1 link.n Hand durc*rgeführt. Nadr ANANJE\I ist nidrt nur

das spredren und das Hören eine Quelle des inneren spredrens, sond.ern

aodl ia, Sdrreiben. Durdr Sdrreibü ungen würde demnach beim Apha-

siker das innere Spredren stimuliert und somit seine Ukonomie im Sinne

der Reduzierung g.fö.d.rt, was zur Besdrleunigung des Denk-spredr-vor-
genges beiträgt.

Anfangs wurden nur Nadr- und Absdrreibeübungen vorgenommen, später

wurde täglidr ein kurzes Diktat geschrieben'

Die größte sdrwierigkeit bereitete das §Tiedererlernen des Lesens. §üir

b"g"rirr"r, nacl-, ,rierÄonatigem Spradrunterridrt müit Leseübungen nac'lr

d"i fib.1, also zu einem Zeilpunkt, zu dem der Patient bereits wieder über

einen kleinen §Tortschatz lr"tfügt.. Er konnte die Personen seiner näheren

umgebung benennen, bezeichneie die Gegenstände des täglid,en Gebraud'rs

(etw"a 50"substantive), er spradl die zahlwörter von 1 bis 10 und die

iarbbezeidrnungen rot, blau, gelb' grün, weiß und sdrwarz'
liüir beobadrteten bei diesem aphasisdren Kinde einige Ersdreinungen, die

sich vom Lese-Lern-Prozeß ei,nes gesunden Kindes wesentlidl unter-
sdrieden.
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Klaus-Dieter hatte 1957 das Lesen in der sdrule eriernt. Er war bis l9G2
ein guter schüler gewesen. Es war zu erwarren, daß ihm sowohr das zu-
sammenlesen von Bud,staben als audr das ganzheitliche Erfassen eines
vortbildes keine Schwierigkeiten be,eiten würden. Aber weder die eine
nod'r die andere Fähigkeit war vorhanden, wir mußten wie bei einem ABC-
Sd'rützen ganz von vorn beginnen.

Der Patient Iernte ersr Konsonanten und Vokale, dann Vokale und Kon-
sonanten zusammenlesen. Daraus wurden bald hurze §flörter, die er er-
kennen konnte. Gute Ftrinweise f,ür dbwechslungsreid-res üben fanden wir
in der Begleitsdrrift zur Fibel von FEUER und ALT.
'§7'enn eine neue Fibelseite gelesen werden sollte, so wurde diese erst von
Bild und Inhalt her geklärt. Dann wurde der neue Laut in Verbindungen
gelesen und im Diktat geübt. Die neue Seite wurde gut artikuliert und
mehrere Male vom Logopäden vorgelesen, dann sdrrieb sie der Junge ab.
Jetzt erst wurde das Lesen der neuen Seite in der üblidren I7eise vor-
genommen.

Nach 8 Vodren Leseunterridrr war der Junge bis zu Fibelseite 36 gelangt.
Zu diesem Zeitp'unkt verfügte er in der Spontanspradre bereits über einen
erweiterten §(/ortsd,atz. Dieser umfaßte einfadre und zusa-mmengesetzte
Substantive, einige Numerale, Verben und Adjektive sowie die Konjunk-
tion ,und".
Der Patient reihte die §7örter unflektiert aneinander. Er spradr agram-
matisdl, etwa so: ,,Klaus- Iesen-Budr. - Klaus-Diktat- Fehler-vier".
Auffallend war, daß der Patient lar.rge \üörter oft gut und ohne zu stoclien
las, dagegen mit dem Lesen kurzer, ungegliederter \[örter Mtihe hatte.
Bei normalen Sd,ülern ist es umgekehrt. Sie b,uclstabieren in der Regel
ein neues, langes Iüort erst mühselig zusammen, kurze, vielgebraudrte
§7örter dagegen wie: ,,etn, ,,mein", ,,mit' erfassen sie sofort. (Nadr
KAEDINGs Häufigkeitswörterbuch der deutschen Sprache madren allein
die Vörter ,,dieo, ,,dero, ,,und" 9,47 0/0 unseres Gesamtwortgebrauchs aus.)
'Vie ist es zu erklären, daß der Patient lange §7örter ganzheitlid-r erfassen
konnte, kurze, bekannte \flörter dagegen nur mit ]Vlrühe erkannte?
Eine der Ursadren hätte die Struktur des §7or$ildes sein können, das §fiert
,,Großvater" ist z. B. viel prägnanter gegliedert als das IMort ,,wir".

Ersteres hat nidrt nur Mittellängen, es zeigt auch O er- und Unterlängen,
die dem \[ort ein charakteristisd-res Gepräge verleihen. Das 1ü[orr ,,wir"
dagegen weist nur Mittellängen auf und untersdreidet sidr vom \trortbild
her nic}t wesentlidl von anäeren einsilbigen §7örtern. Es bestünde also
die Möglidrkeit, daß das Klangbild vom \flortbild her aktivlert wird.
Um nachzuprüfen, ob die optisdre Struktur eines §Tortes Einfluß auf das
Lesen hat, haben wir alle Fibeltexte audr in Antiquasdrrift gesdrrieben und
dem Patienten vorgelegt. Die Antiquasdrrift hat keine Ober- und Unter-
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längen, sie wirkt nur als .i7ortblod<. Das Lesen von Texten in Antiqua-
schrift dauerte bei unserem Patienten länger als das Lesen der gegliederten
Schrift. \[ir beobadrten audr hier die gleidre Erscheirmrng: lange Surb-
stantive werden zumeist schneller erkannt als einsilbige, vielgebraudrte
\iü'örter. \7ie erklären wir uns diese Ersc}einung?

Die längeren Vörter, die der Patient so,fort au,ffaßre, waren in überwie-
gendem Maße Substandve, mandrmal audr Verben und Adjektive. Die
kurzen \üörter, die er nidrt lesen konnüe, waren meisr Artikel, Pronomen,
Präpositionen und Konjunktionen. In der Sponranspradr,e gebraucht der
Patient nur \7örter aus der ersrgenannren Gruppe. §7örrer dieser Art sind
ansdraulicl und sinnerfüllt. Das subordinierende Ffauptwort, das in den
meisten Fällen Subjekt ist, gruppiert die anderen §flörter des Satzes in
einem bestimmten syntaktisdren Abhängigkeitsverhältnis. \7enn wir zv,'i-
schen Sinn- und Fügewörtern, A'utosemantika und Synsemantika, unter-
scheiden, so bestimmen erstere die Ordnung des Satzes. Sie treten demnadr
vordringlid-r ins Bewußtsein. Die Synsemantika dagegen sind nidrt an-
sdrauli& und erscheinen im spradrlichen Steuerungssystem erst sekundär.
Unser Patient konnte also nur soldre \7örter lesen, die er bereits in soinem

\0ortsdratz zur Verfügung besaß.

Nadr §flYGOTSKI ist beim Aphasiker die Struktur der inneren Spradre
gestört. Die syntaktische Störung der Spradre ist bei sensorisdrer und bei

motorisdrer Aphasie untersdriedlidr. Bei sensorisdrer Aphasie bleiben vor-
wiegend die prädikativen Formen intakt, bei motorisdrer die substan-

tivisdren.

LURIJA gibt an, daß bei sensorisdter Aphasie das innere Spredren erhal-
ten, bei motorischer dagegen gestört ist, es stellt sidr bei motorisdrer Apha-
sie erst allmählich und in reduzierter Form wieder ein. Deshalb müssen

die Restitutionsbemühungen bei der motorisdlen Aphasie betont auf die

Wiedererlangung der inneren Spradre geridrtet sein. §7enn bei unserem

Patienten das innere Spredren gestört ist, muß diese Störung also nidrt nur
in der Spontansprache zum Ausdruck kommen, sondern audr beim spon-

tanen Schreiben und in gewisser \feise auch be,im Lesen.

Auf diese \fleise lassen sidr die Besonderheiten im Lese-Lern-Prozeß un-

seres Patienten durdr eine Störung des Zusammenhangs zwisdren Denken

und Spredren erklären.

Zum ,gegenwärtigen Zeitpunkt beherrscht Klaus-D'ieter den Lernstoff 'der 1'

bis +.-Klasse. Seine Spradre allerdings ist nodr unvollkommen. Er kann

sidr zwar gut versränalidr machen, aber er spridrt nodr agrammatisdr.

(2. Grad des Agrammatismus nach LIEBMANN).

Die Behandlung wird nodr weitergeführt. Das ziel unserer logopädisdren

Behandl,ung isr1s, das Kind zur vollen Sprecl4dhigkeit z! ,führen und ihm

dadurdr dä Teilnahme am Unterridrt der Normalsdrule zu ermöglidren.
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Früher wurden aphasisdre Kinder in der Gehörlosensdrule untergebrac*rr.'§flir betonen aber mir ZüRNECK, daß dies ein großer Urnureg ist.

Venn wir erreichen, daß Klaus-Dieter ,eines Tages w,ieder am Unterridrt
der Normalsdrule teilnehmen kann, sind wir beredrtigt, von der Rehabili-
tation dieses aphasischen Kindes zu spredren.
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Dr. Walter Dohse, Hambwg

KRITISCHE BETRACHTUNGEN ZUM BEGRIFF

"SPRACHKRANKHEIT"
I. Terminologische Unklarheiten

Die Beeinträdrtigung des Spredr,vermögens durdr Ursad,en versdliedenster
Art findet in der spraüheilkundlidren Lireratur und im allgemeinen
Spradrgebraudr mannigfad-re Bezeidrnungen, die wahlweise nebeneinander
gebraudrt werden. Man redet z. B. von einem .spradrfehler", ,Spra.h-
leiden", ,Spradrgebredren", einer ,,sprachstörung", ,,Sprac{rbehinderung',
,,Sprachkranhheit",,,Spradrsdrädi gung".

Hier erheben sidr folgende Fragen:

1. Sind diese Ausdrüd<e in der Tat gleiübedeutend?

2. §Teldre dieser Bezeidrnungen wird der sad'rlidren Gegebenheit als Ober-
begriff am besten geredrt?

3. §/eld'rer Term.inus eignet sid, am besten für die Verwendung im Rah-
men der praktisdren Sprachheilarbeit?

Die Klärung dieser Fragen dient sowohl der wissenschaftlichen Verstän-
digung über d:'esen Gegenstand'als atrd'r den Bed,ürfnissen der pädagogi-
sclren Praxis. Da im letztgenannten Bereidr die Bezeidrnung ,sprdd)brdnb"
in den Vorder.grund gerüc{<t worden ist - man denke nur an die Formu-
lierung des Themas der Tagung in Halle a. S. vom 23. bis 25. Mai 1929
(,,Das spradrkranke Kind"), (1) an die seit 1935 in Hamburg üblidre Be-

nennung der betreffenden Sdrulen (,,Sdrule für Spradrkranke"), ferner an

die "Denksdrrift über öffentlidre Fürsorge für Sprac{rkranke" (2) -' soll

der Begriff "spracbbranhbeit" in erster Linie analysiert werden' Dies

sdrließt indessen nid-rt aus, daß im Zusam,menhang damit die sonstigen Be-

nen,nu.ngen im Blidr,fel,cl bleiiben und eine nähere Bestirnrrnung erfahren.

IL Der Begriff der Sprachkrankbeit in der Literatur

Es ist auffallend, daß im allgemeinen in den führenden medizinisdr-wissen-

sdraftlic}en Darstellungen die Bezeidrnung ,,Sprad'rkrankheit' als Sammel-
name für die Dysfunktion der Spradrwerkzeuge überhaupt nidrt vorkommt.
Eine Ausnahme bildet Emil FROSCHELS, durdr dessen Einfluß diese Be-

zoidrnung vermurlidl in Lohrerkreisen ibdkannt geworden ist. In-der Ein-
leitung z,ur ersten Auflage seines Lehrbud.rs der spradrheilkunde (1913)

sdrreibt er, ,,Nidrt ohne Absidrt habe ich wiederholt das 'worr ,spracb-

hrank, gebraucht, von dem idr voraussetzte, daß es den §flidersprudr man-

dr., mÄ"r Leser hervorrufen wird. Eine Spradrstörung ist eine Krank-
heit und nidrt eine Faulheit." (3)
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Anstelle des Ausdrudrs ,sprachkrankheit", der sidr im medizinisdren Fad.r-
sdrrifttum nidrt durdrsetzen konnre, dominiert hi", ;^;;-';:i"J""ris a..
Terminus ,,sprächstörung". Dies gilt auch für ARNOL'D, bei dem ii". n.-
zeidrnung ,spradrkranke" bzw. ,sprachkrankheit" nur' g n ^ R"r-rd.
ersdreint. (4)

Im Gegensatz hierzu fungiert vielfach in aufklärenden Darstellungen, die
sidr an die breire offendictrkeit wenden, - in Angleidrung an ii" u--
gangssprache - die Bezeid,nung ,,spracbfehler" als oberbejriff. Dies ist
z. B' in Flermann GUTZMANNs sdrrift ,,Des Kindes sprache und
sprad-rfehler" (5) und in derjenigen von Maximilian FüHiING und
Otto LETTMEYER (6) der Fall.

Es ist bemerkenswerr, daß Her.rmann GUTZMANN (jun.) in seinem Vor-
wort ausdrücklich betont, ,,daß es sich bei den sprachfehlern, besonders auch
beim Stottern, um wirklich echte Krankhe,iten handelt." (7)
Es ersdreint fraglidr, ob in diesem Falle die Bezeidrnung ,,spradrfehler;'
angemessen ist' Gerade an diesem Beisp,iel wird deutlidr, wie notwendig
eine klare Bestimmtrng und Abgrenzung der logopädiscrren Grundbe-
griffe ist.

IIL Abgrenzung d,es Begriffs der Kranlehett

um hier zu begrifflidrer Klarheit zu gelangen, ist es zunäd-rst erforderlic{r,
die'§?'escnsmomente der Kranhheit herar:szustellen.

Etymologisdr liegt das mimelhodrdeutsdre Adjekti v h.ranc mit der Bedeu-
tung ,sdr,mal, sd-rlank, gering, kraftlos, nidruig" z,,g'und,e. Entsdreidend
für die Gesdrid,te des Begriffs ist die Bedeutung, die dem angelsädrsischen
cranc zukommt: ,,sdrwädrlidr, gebrechlidr.' (B) Danach *ird hi.rnrit
offenbar ursprünglidr ein Ztstand gemeinr, der u. U. ein drronisc{rer,
konstitutionell bedingter sein kann.

Die weitere Entwid<lung des Begriffs rüd<t indessen immer mehr das
Moment des Vorgangs in den Mittelpunkt. Man ,wird krank".
Etymologisdr ist diese Bedeutung vorgegeben im gemeinwestgermanisdren
Adjektiv hranba. Dieses gehört, ztTm angelsäclsisdren oingan: ..sidr
winden wie ein tödlidr Verwundeter, im Kampfe fallen, niederstürzen." i q)

Nadr medizinischer Auffassung steht der Begrifl: der Krankheit
in engem Zusammenhang mit demjenigen der Störung: Es handelt sich
um eine ,,Störung der normalen Vorgänge im Körper oder in seinen ein-
zelnen Teilen." Nadr ROSSLE geht es dabei um die ,,Gesamtheit au[-
einanderfolgender, abnorm gearteter Reaktionen eines Organismus oder
seiner Teile auf einen krankmachenden Reiz." (10)

Im übrigen besteht hier keine völlige Einheitlidrkeit in der lJmgrenzuns
des Begriffs der Krankheit. Dies ist nidit nur dadurdr bedingt, da die
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Übergänge vom Normalen zum Abnormalen fließend sind, sondern audr
durch den jeweiligen theoretisdren standort. Indessen haben sidr gege'-
wärtig dte t'unktionellen Krankheitstheorien weitgehend durdrgesetztl zu-
grunde liegt die Erkenntnis, daß oftmals eine anatomisdre ursadre cier
störung nicht feststellbar und der organismus in der Regel als Ganzheit
betroffen ist. Die Flarmonie der verridrtungen der einälnen Teile zur
Erhaltung des Ganzen ist gestört.

§(lichtig ist in diesem zusammenhange eine begrifflidre Differenzierung i,n
Hinbliclc auf den zeitlidren charakter der stöiung. Die sdron im Rahmen
der--etymologisd-ren Klärung sidrtbar gewordene Zwiespältigkeit in der
Auffassung der Krankheit als zustand und als vorgaig findet sidr im.
medizinisdren Bereidr wieder. Hier führt dies zur Abgren)ung der Krank-
beit als eines vorganges von gewisser Dauer gegenüier dem lerankltalten
Zustand,, der sidr sekundär als Folge ergibt oder primär durd.r Entwid<-
lungsstörungen (2. B. Mißbildungen) bedingt ist. Der letztgentnnte Zs-
stand wird als Leiden von der Krankheit im engeren Sinne abgegrenzt.

BRAUCHLE formuliert diesen Untersdried folgendermaßen:

,.Y'/ir verstehen unter einer Kranhheit die Summe der Abwehrtätigke,iten
im lebendigen Organismus, um das von innen oder außen gestörte GleiCt-
gewicht trnd Gleidrmaß wied.errherzustellen.' (11) ,,Unter einem Leid,en
versteht man die Summe der Narben, der Verwadrsungen, der Mangel-
zustände, der Ausfallsersdreinungen, Gesdrwulstbildungen, der Entartun-
gen, Verbildungen, Verlagerungen, Vergiftungen, Unterfunktionen, Ab-
lagerungen im lebendigen Organismus, denen gegenüber eine natürlidre
Selbsthilfe versagt har." (L2) Er scllägt vor, nadr der Art der Entste-
hung ,,Folgeleiden od.er sehund,äre Leiden und ursprüngli$e oder primäre
Leiden zu untersdreiden. Das Folgeleiden tritt als Folge einer Krank-
heit auf. Das ursprünglidre Leiden stellt sidr sdrleidrend ein, ohne
Zeidten einer vorausgegangenen Krankheit. . . . ." (13)

Die Erkenntnis der psydrophysisdren Ganzheit des Mensdren wird in die-
sem Zusammenhange bedeutsam. Krankheit und Leiden aller Art er-
weisen sidr als Phänomene, die - wenn audr mit versdriedener Dominanz

- sowohl körperlich als seelisch in Ersdreinung treten. Nadr LERSCH
handelt es sidr dabei um ein doppeltes Abhängigkeitsverhältnis, das nidrt
einfadr als ein Verhältnis von Ursadre und §Tirkung interpretiert werden
darf , ,da Lebendig-Leiblidres und Seelisdr-Immaterielles gar nidrt zwei in
sidr selbständige und gegeneinander abgesdrlossene Seinskreise, sondern einc

integrierte, polar-koexistentiel,l,e Ganzheit darsrcllen." (1 4)

IV. Folgerungen für die logopädiscbe Terminologie

§7as ergibt sidr aus dieser begrifflidren Klärung des Grundworts für die

Beurreilung von Sinn und Braudrbarkeit der Bezeidrnung Spradthranhbeit?
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Zur Begründung derselben läßt sidr anfüJrren, daß eweifellos bei vielen
spradrstörungen pathologisdre Faktoren in ätiologisdrer und symptomaro-
Iogisclrer Hinsidrt eine wesentlicjre Roll.e spielen. Dabei l?ilit sid-r aucl
vielfadr eine physiologisdre Basis der spradrlidren Fehlleistungen in Ge-
stalt hirnorganisdrer und neurovegetativer sdrädigungen nadrweisen. Fer-
ner läßt sich durdrweg ein zeitlicher verlauf mit ,bestimmten Entwidr.
lungsstadien erkennen. Dennodr ist es im Interesse der begrifflidren Klar-
heit unzweckmäßig, hier in jedem Falle von einer spradtkrankbeit zu spre-
dren. Vas einer solchen Bezeichnung widerstrebt, ,ist zunächst der allge-
meine Spradrgebrauc.h, der den Begriff ,Krankheit.. einengt auf deutlicher
übersdraubare, in kürzeren Zeiträumen ablaufende Prozesse nait charakte-
risrisdren Abwehrmedranismen. Hier aber geht es um langwierige Vor.
gänge, die als soldre durdrweg gar nidrt evident werden, sondern das Bild
eines anhaltenden Zu st an d e s bieten.

Es wäre daher angebradrt, von einem Spracbleiden nt reden, wenn die
krankhaften Ersdreinungen bereirs länger andauern und eine struktur.elle
Verfestigung in der leibseelisclen Ganzheit des Mensdren erfahren haber.
Damit würde audr die subjektive Komponenre der seelisdren Viderspiege-
lung des zwanghaft Erduldeten ihren gebührenden Ausdrud< finden: die
existentielle Not, in die das betroffene Idr durdr die Störung der Spradre,
dieses für das Menscihsein spezifisdren Mittels der sozialen Kommunikation
und des geistig-seelisdren Lebens, gestürzt wird.

Die zentrale Bedeutung der Sprad,e für den Mensdren re&tfertigt also in
soldren Fällen die Bezeidrnung ,,Spradrleiden". Fraglidr bleibt allerdings,
wieweit dieser Begriff in streng medizinisdrem Sinne abgrenzbar ist. Zu-
nädrst ist festzustellen, ob alle länger bestehenden Spradrdefekte darunter
fallen. \7ird dies verneint, sind die Grenzen zu bestimmen. Endlidr ist
zu klären, ob audr dort, wo sowohl objektiv als audr subjekriv der Cha-
rakter des Leidens unbestreitbar gegeben ist, der krankhafte Zustand ein-
deutig als Sprachleiden umrissen werden kann. Hier sind sadrlidre Zwerfel
durchaus begründet; denn es kann nicht in gleid'rer '§7eise wie bei andereu
Organleiden von einer Erkrankung d,es .Spradrorgans" die Rede sein, da
ein soldres als naturgegebenes und einheitlidres Gebilde nidrt besceht. Viel-
mehr handelt es sidr hier um eine Mannigfaltigkeit von Zentren und sen-
sorisdlen und motorisdren Balhnen und Organen, die n,idrt von vornherein
für Zwed<e der Sprad-re angelegt sind und daher audr dieser nidrt allein
dienen, sondern erst durdr die Aneignung der Spradre und die Ausübung
des Sprechens selbst koordiniert worden sind.

Das eigentlidre Leiden, das Grundleiden, ist daher in diesem Falle ur-
sprünglidr gar nidrt an die Spradre gebunden, sondern erstred<t sidr nur
auf gewisse organisdre und funktionelle Voraussetzungen des Spredrens.
Dies kann z. B. eine Sdrädigung oder Sdrwäihe der gesamten Konstitution
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sein, die in Gestalt einer Neuropathie ein Stottern bedingt, oder eine aus

einer zentralen Entwid<lungshemmung erwadrsene Debilität, die dann u. a.
in der Laut- und Satzbildung als Stammeln und Agrammatismus in Er-
sdreinung tritt. Die Sprachstörung ist also in d.er Regel hein selbständ,iges,
spezifiscbes Leiden, sondern beruht auf einer tiefergreifenden allgerneinen
oder partiellen Störung. Sie ersdr,eint lediglidr nad, außen als das auf-
fallendste und bedeutsamste Symptonz des Grundleidens.

Von hier aus ergibt sidr audr die Möglidrkeit einer Abgrenzung des Be-
griffes: Die Grenze ist dort zu sudren, wo keine ursädrlidre Beziehung der
Spredrweise zu einem fundierenden Leiden vorhanden ist, sondern das

Spredren als in sidr selbst fehlerhaft ersdreint, bedingt lediglidl durdr fal-
sdre Gewöhnung, mangelnde Konzentration und Anpaszung. Das Spre-
dren wird hier beurteilt nad-r den Kriterien richtiglfalsch im Hinblid<
auf eine allgemeingültige Spra'cbnorm. Es geht also um eine Beziehung
zwischen Sprechen wd Spraclte (15), um ,,Fehlrealisierungenr, die phono-
logisdr als phonetiscbe Varianten, und zwar als indioiduelle fabuhatioe
Varianten, klassifiziert wer'den: ,das sind solche, die nidrt allgemeinc Ver-
breitung gefunden haben, sondern auf einzelne Individuen besdrränkt sind,

z. B. interdentale s-Bildung als Spredrfehler." (16)

Von der krankhaften Spradistörung ist also der Spredtfeltler zv wtet-
sdreiden. \P'ELLER definiert diesen folgendermaßen:,'Spre$fehler sind
alle auf einem lunbtionell anzwechrnäSigen, nicht kranbbaften GebrauCo
'd,es 

Spreichorgans berubend.en'Abweicbangen oom sprecherisdten Ri&tig-
beitsideal." (17) Eine ähnlidre Auffassung wird offensidrtlidr von .\VEI-

NERT vertreten. Es geht ihm um das Versagen gegenüber der Tedrnik
des Spredrens, um ,,Falsdrsprec{rer im engsten Sinne', wozu z, B. Stotterer,

Polteier und Agrammatiker nidrt gehören. (18) Er behan<ielt demgemäß

die versdriedensten Lautbildungsfehler und bezieht audr das organisdr be-

dingte Näseln ein (,,Gaumenspalter")' (19)

An dieser Stelle wird eine Problematik sidrtbar: Lassen sidi die "Sprei$-
fehler" im Sinne der Definition von WLLE?. aü fanktionelle Latt' :uad

Stimmbildungssdrwierigkeiten einsdrränken? Ist nidrt audr hier vielfad'r

eine Beziehung zu Krankheiten und organisdren Sdräden und Mißbildun-
gen vorhanden? Dies gilt u. a. entgegen der Auffassung von .V'ELLF,R

für das stammeln, das ARNOLD als ,,eine verbreitete l(inderkrankheit"
bezeidrnet (20), abgesehen von den Fällen, wo es eine Störung der Spradre

bei Hirnkrankheiten darstellt. (21) Bis zu einem gewissen Grade trifft dies

auch für die Sigmatis'merL zqr, soweit sie durd-r Stärungen der Sp,'adl-

entwicllung, erblidre Einflüsse, Ffemmungsmißbildungen und Mängel der

feinmotorisdren Gesdrid<lidrkeit, der akustisihen Aufmerksamkeit und des

Gehörs bedingt sind oder durch Zahnstellungsanomalien begünstigt werden.

Nodr sdrwieriger wird die Abgrenzung der Spredrfelder von den krank-

225



haften spradrstörungen, wenn die pathologisdren unsadren und Au,swir-
kungen im psychischen Bereidr in d,ie Betradrtung einbezogen werden. An-
dererseits wehrt sich das natürlid-re Empfinden dagege;, jede von der
Norm abweidrende stimmgebung und Lauüildurrg -it krankhaften Ge-
sdrehnissen und Zuständen in verbindung zu bringen. Dies hat seinen
Grund dar:in, daß in vielen ,Fällen [<eine krankhaften ursadren erkennrb,ar
sind, vor allem aber darin, daß im allgemeinen Bewußtsein die Realisie-
rung der spradrlidren Norm als eine oerpfliihtende Aufgabe erlebt wird,
deren Nichterfüllung durdr Hinweis auf pathologisdre Bedingtheiten weder
erklärt noch entsdruldigt werden kann. Fehlleistungen im spradrlidren
Ausdrud< gelten eben als Fehler, zunädrst objektiv im Hinblid< auf den rein
tedrnisdren Vorgang der Verständigung, sodann aber - und das gibt dem
Ganzen erst sein Gewicht - subjektiv als persönlidrer Mangel, da die
§feise des Spredrens zugleidr als Kriterium der bildungsmäßigen 'Werthöhe

der Person aufgefaßt wird.

§flas sollen diese Betradrrungen aus der Sidrt des ,,natüdidren Empfin-
dens" und des ,,allgemeinen Bewußrseins"? Sie sollen helfen, das uns be-
sdräftigende Problem der Beziehung zwisdren spradre und Krankheit und
dasl'enige der sad-rgemäßen Terminologie aus der einseitig med.izinisd;en
Auffassung zu lösen und den Blid< freizumadren für den speziell /ogo-
pädischen Aspekt dieser Frage: §Teldren sflert besitzt eigentlid.r
die Bezugnahme auf pathologisdre Faktoren für die prabtisdten Be-
mühungen des Spradrheilpädagogen und des Spreiherziehers um die Ver-
besserung und Normalisierung der Spradre bzw. des Spredrens? Vor allem:
Ist es überhaupt zwedrmäßig, in diesem Zusammenhang von ,Spradl-
krankheit" und von ,,spradrkranken' zu reden?

v. Bedeutung des Begriffs der spracbbranhbeit für'die spraicbheilarbeit

Frier drängt sidr die Frage auf: §7ie ist es nur möglidr, daß ausgeredrnet
die sprachheilpädagogen eine soldre vorliebe ftir di. Bezeiürnungen
,,Spradrkrankheit" und ,,sprad.rkrank" zeigen, während die für eine soldre
Terminologie dod-r viel eher zuständigen Ärzte diese Ausdrüd<e in der
Regel bewußt vermeiden oder nur ganz am Rande verwenden? Dies cr-
sdr,eint u,mso merkwürdiger, als dadurctr doch,die Pädagogen ihre Zustän-
digkeir selber in Frage stellen. Karl HANSEN madrt bereits 1929 auf
die bedenklidren Folgen eines solchen Spradrgebraudrs aufmerksam: ,,§ü'enn
nämlidr Spradrstörung ein und dasselbe wie Spradrkrankheit isq dann glie-
dert sidr leidrt die Sdrlußkette an: Krankheiten zu heilen, das ist Aufgabe
des Arztes, also hat der Lehrer kein Redrt zur Behandlung von Spradr-
störungen." (22)

Auf Grund der §Tortgesdrid-rte und der neueren Bemühungen um die Be-
griffsbestimmung von ,,Krankheit" gelangt er zu der Feststellung, daß ,,die
eindeutige Bewertung'irgendweldrer vorgänge und Ersdr,einungen als
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Krankheit nidrt irnmer möglidr" ist;
Spraclstörung en." (23)

,besonders sdrwierig ist sie bei

HANSEN enthält sidr daher rnit Absidrt des Ausdrudrs ,Spra&hrank-
heit" und bevorzugt - ähnli& wie die Arzte - die Bezeidrnung ,Spradr-
störung* , weil sie zunädrst nidrts weiter besagt, ,als daß an der Spradre
eines Mensdren erwas nidrt srimmr, daß d.ie nötige Ordnung in ihr mehr
oder minder aufgelöst ist", ohne eine ,nähere '§Tesensdeutung und Be-
wertung dieser Ersdreinungen" zt geben. (24) Entsdreidend fiür die erzte-
hungstaissenscbat'tliche Zuständigkeit des Spradrheilpädagogen ist nidrt die
Tatsadre einer hier vorliegenden Krankheit, sondern diejenige einer mit

der leiblidr-seelisdren Gesamtverfassung, die der Erzieher als ,Mißbildung",
,,Verbildung",,Unbildung" oder audr als,Verwahrlosung" bezeidrnet.
(25) Es geht um .Ahte und Formen des Helfens", die zugleidt Bildungs-
ma$nabmen sind. (26) In diesem Zusammenhang fügr sidr auch RO-
THEs Ausdrud< ,Urnerziehr.rng" gut ein. (27)

Daß die Verkn,i.ipfung des Begriffs der Krankheit mit Spradr,mängeln u, U.
sogar eine erfolgreidre Therapie unmöglidr madrt oder dodr zumindest stark
behindert, wird von'§(ELLER betont. Er weist dies insbesondere am Bei-
spiel der Stimmstörungen nadr. Hier wird ärztli&erseits vielfa& versudrt,
Krankheiten heilen zu wollen, wo gar keine vorliegen, sondern lediglidl
ein fehlerhafter Stimmgebraudr, also ein ,Spredrfehler", die Ursadre des

übels ist. Auch in psydrologischer Hinsidrt wirkt sidr .das Denken in
Krankheitsbegriffen sdrädigend aus: ,Die Fixierung auf die wirkli& oder
vermeintlich vorhandenen spredrerischen Krankheitsersdreinungen urrd
das Vorbeisehen an den ledi.glidl funktionellen Fehlerhaftigkeiten und
Mißbräuc}en 6ndet eine nie versagende Strtitze in dern psydrologisdr eigen-

arti,gen Hang fast aller Angehörigen von Sprechberu'fen, sidr bei 'funktio-
nelilen Sprec},beschwerden möglridrst sdrwere or,ganisdle Er.kranhu,ngen an-

zudidrten . . . , vielleidrt weil ,er 'sidr d,ann von ei,gener spredreri,sdrer

'^ Mühe u'nd Verantwortu,ng entlastet fühlt. Audr eine ,Flucht in die

Kran{<[reit!'" (28)

Dem voiliegcnden Helt liegt eine ,,Ubersidrl z,tm Problem dcr Stotlerns"

von Prol. Dr. H. Ju*cn, Kaln, 6oi.

Es hondelt sidr lricr$ci um einen Nodrtrog zu dem Ailikel ,,Das Problem

dcs Stolterns in der omerikonisdrea Fodtliterctur" in Helt 2ft4 der

,,Sprcdtheilarbeit".
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Aus dieser Si&t ,muß es auch hödrst bedenrktridr srim,men, wenn spradr,be.
hinderten Kindern gegenüber die Bezeidrnung,spradrl<rank" gebraudrr
wird wie dies z. B. offiziell in Hamburg gesdr,ieht. Es kann sidr niemals
günstig auf die Entfaltung der eigenen Atktivität im Dienste der über-
windrung von Spradrmängeln auswirken, wenn das Kind eine ,Sdrule fi,ir
Spradrkranlre" besudrt. Bestenfalls bleibt es ,davon unber,ührt, weil es

sid: darunter nidrts vorstellen kann und sidr instinlktiv dagegen wehrr,
als ,krank" zu gelten.

Ähnlidr geht es den Eltern dieser Kinder. sie wissen wohl, daß ihr Kind
einen ,Spradrfehler" hat, aber sie halten es in der Regel nidrt für ,sprac{r-
hranh. Die amtlidre Betonung und Bestärigung eines soldren Tatbestan-
des ist,für sie erfahrungsgemäß oftmals ein ernster Grund, ihr Kind keiner
soldron Insrituuion anzuverrrauen, weil sie ihr Kind, das ihrer Meinung
nadr n:idrt kranlc ist, nidrt unrer kradken Kindern wissen wollen. über-
nehmen sie aber diese Abstempelung i;hres Kindes, lähmt d,ies u. U. ihre
eigene Mithilfe, da sie angesidrts der suggerierten pathologisdren Bedingt-
heit der spradilidren Fehlleistungen i,hres Kindes resignieren.

Für das ,allgemeine Ansehen der ,Sdru,le für Spradrkranke. und ftir das
vertrauen ihr ,gegen'ürber wirkt sidr eine soldre Bezeidrnung gleidrfalls
ungünstig aus. §flas soll eigentl'idr die uffentlidrkeit darunter verst€-
hen, zumal der Ausdru& ,spradrikrank" kein Bestandteil des allgemeinen
Spradrgebraudrs ist? Kann niclt ferner das Fehlen jeder Zielangabe ris
Resignation gegenüber dem Phänomen Krankheit gedzutet werden? Ge-
wiß haben dama,ls ,bei der Einführung dieser Benennung triftige taktisdre
Erwä,gungen eine bestimmende Rolle ,gespielt, diese si,nd aber für die
Gegenwart nidrt,me,hr maßgebend.

(Sdtlafi in Heft 411964)

%ißhriger Zöinaz.ü!
Die neue Andtrilt unseres Houpts&ültleiters loulet:

Arno sdtulze, 3570 Kirchhoin, Londkreis Morburyilohn, Berliner str. fl
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Umschau und Diskussion

Bericht über die 13. Versammlunq der Deutschen Gesellschaft für

Sprach- und Stimmheilkunde in Berlin am 31.5. 1963

(Sdtla:$ aus Heft 211964)

Arndt, Kiel, referierte ,,Zur Kenntnls hormonell bedlngter-stimmstörunqgn bel
i;;d;n":- E; teitie seine lSeobachtungen stlmmllcher veränderungen bei, Frauen
i"ii, ätu mfi viittln Hä.-onen behandelt worden waren. Nactr längerer Verabrel-

"t"rire 
t f.i"". lIormongaben wie nactr kuzer. aber höher dosierter Gebe treten ver-

ä"ääi-uäSä-aÄi-weiUiicnen Stimme in Rlchtung der männlichen Stlmme auf. Es
i"rraen'verschieden starke }<ehlkoDfveränderungen sowie starke Veränderungen
ä"_J Sctrwi"e"nqlmodus der Stimmliopen beobachtet. Die Stimmveränderungen -die zu4leich stimmstöruneen sind, da slch kein gesunder männlicher stimmklang
Fntwickelt - treten wochen his Monate nach der-Irormonbehandlung auf. Bel vor-
iifeigätänaer Hoimonbehandlung sollte versucht werden, die höhere Stlmmlage
;";;ilüä;. ole vaiiiie wtäoäräewinnunq der Ausqangsstimmlage nacrr Beendl-
gung der Hormonbehandlung lst Jedoch nicht zu erhofien.

rn der Dlskussion warnte Teisinc besonders vor den anabolen PräDaraten und for-
äurie. äei aiineimittett<ommisiion umgehend Mltteiluns von der beobachteten
Netenwirt<ung der genannlen PräDarate zu machen. Schloßhauer. Bremear, for-
rterte. daß voi alleä dle Gynäkotogen auf 'Jie NebenwirkunFen ihrer Hormon-
üieiÄiiä-hi"eä-ttsen weraen" müßten'. Er stellte die Frase, ob es mögllch sel, dle
gormäntnerapie wleder umzukehren. d. h. nun wetbllelre llormone Eegen dle
mennficfren zü werabretelin. Dazu äußerte Arnatt, Kiel. daß es nodr nldlt Eeklärt
üi. ät sieti 

'die 
Nebenwirkungen der Hormonhehantllllng rtiekgängig machen

lleßen.
Beckmann, Marburg, setzte sich in seinem Referat ,.znr Dringlichkeit_und Metho-
dik d;i Sätrirtaualoäetrie.. näehdrllekttch für die ElnftihrunE einer Schulaudiome-
trie e'in. Er f{lhrte arrs. daß lrörstörllnEen häuflger selen. als man gemeinhln an-
nett-.. rn viätän r'a.ae"n säi daher eine sehulaudiometrie berelts durchqeführt
i.ä.ae" - mit rrnfprsc.hle.iliehen Methoden und untersdhiedliehen Ergebnissen'
gäct<männ settrit tr:itt für diesen zweck tedisllch die Tonaudlometrie lilr eeeignet.
iina.r^. a]i Flnzel-. nic.ht ^ls 6;6ppsnaudiometrie. Er 5ghläof 'rar. fünf Freouen-
zin zvrischen 500 und 6000 I{z ausztivrählen und mit elner l-autstärke von 20 db
inr"frieten. zur Ausschaltunq des Lärmpeqels sollen zwei KopftrörPr -verwendet
weraen. Ziir RationallsierunE'des \/erfah.rens und Stchenrng der Ereebnisse schläEt
er drel Prüfz{lge vor: 1. Grohdrlrchsicht unter verwendung nrrr einer Lautstärke
äO ätj. z. Wicüijiütune dertentr.en. die nesative Anpaben Eemadlt hatten (tlm Fehl-
anEabän, dle aüf Mißverständnrs oder Irnaufmerksamkelt beruhen. auszusondern)

"nA .g. ienaue Untersuohrine dPt Kinder mit }Iörstörungen dllrch del O4renarzt'
Dlese aüdiometrlschen UntÄrsuchuneen sollten möglichst-vor BeAinn der Sehulzett

"oirä"-ämmen-we.rOen. 
sie können Je.loch nicht de; Schulärzten zuqemutet werden.

fn Oen USe werden sle von Fürsoigerinnen, Krankenschwestern und ähnlich aus-
geblldeten Personen vorgenommen.
Tn Marbur( sind solche untersuchun€en bereits von Bec{<mann und seinen Mll-
,rt,äiiärn durchgeführt worden. Sie ereaben 4,4 0/o hörgeschädlgte Sehüler im Stadt-
sebiet. 8.6 0,'o Jn tlen Schulen das l-ardkreises. 16 0/" ln den Tlilfssehrllen Das erPlht
einen Durchschnitt von 6 0/o hörgesehädieten Schülern in \/olks- und Hilfsschulen.
0 28 o/^ haten se?rwere Hörstörunpen. I)le Eltern haben die Schwerhörigkeit ihrer
Einder oft nldlt erkannt oder fehlqedeutet'
Absehließend wies Beckmann noeh elhmel darauf hin. daß dlese ljnte-rsuetrungen
hesonlters äeshaltl gefordert werden m{lßten. weil dadureh Fehlentwlcklungen und
-beuiteilungen der lletroftenen Kinder vermieden und sie einer rechtzettlgen Be-
h;alu;, luieftihrt werden können. Z11r Betreuung der hör€eschädigten Klnder
sel allerdlngs dle Elnrlchtunf welterer Sclrwerhörlgenschulen nötlg.

I)as F-eferat von v, Bracken. Marburq. (weqen I:rkrankunp verhindert'l ..Tjnter-
suchunqen tiber die Dswehlsche AuswlrkunE von lförstöruneen". brachte Beckmann
ln cine, knanDen zrrsammenfasslrnF: I{örstörunsen treten häufiser auf als man ge-
melnhin annimmt, thre Auswirkunten slnd vteuälttg - sle milssen mehr beachtet
werden als bisher.
Tgull?, Tlamburg, beriehtete tlber ,,Däs Eörgerät lm Dlenste der SDraeh- und Stlmm-
iätiääatu"-d-Noi}1|attrOrenäLi, Ui wiäJäur ate Bedeutung hln, dte der Eörsdrulung
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im Rahmen der Behandlung Spraehkranker zukommt. Dafür lst dle Verwendung
ein€§ Hörgerätes, das an eine r{opfgarnitur - wle sie bei vtelhöranlagen una rrtir--tralnern verwendet werden - angeschlossen ist, sehr niltzllch. ouröh dle beldenKo-Ftlrörer v/erden Nebengeräusche ausgeschaltet. Der patient hört slch oujettiv;jedodr nidrt in zeitlichem Abstand v-on §eher spraehlichen Außerung, ionOeä syn-drron' rn gleicher akustlscher eualität hört ei atie sprache seines-voiniiäes una
seine- 9ig91e_ sprachliche Leistung. Er schult seln cehör, ternt unieiscrräläen unaist schließlich in der Lage._qeine-eigene sprache zu kontiotlleren una iu toirigie-ren. Er kann dann mit Hi_lfe ttiesei Geräies die sprächliche Trainingsarbeit weit-gehend selbständig durchführen, so daß der Theiapeut wätriena aä-uuünesieitbereits den näctrsten patienten behandeln t<ann und-nüi am rnäe aäi-sitiu:üä-elne
absdrließende Kontrolle durchzuftihren braucht.
wulff d€monstrlerte dann mittels ronband eine patientin (Gaumenspalte). rn sei-nem schlußwort wies er darauf hln, daß der sprachkrankä jedoch iicrr{ nür mitdem }rörgerät zu behandeln sei. sondern aucrr pi-vcrrisctr Uetreüi wäiOän ätiiie unaelner Atemschuluhg sowie spannungsregutierenä<ii Uouneii bä1iUif;.-- 

- --*
Leites, Hamburg,-steltte zwei ,,Hör-sprechkombination(en) ats Hilfe in aler Behanat-lung- sprach- und stimmkranker" vor. rn seiner togoiädisctren praxis \4'aren ihmZwe-ifel daran .gekommen, daß alle sprachkranten lvtittntirig selen. oazu t<äm dieBe-obachtung einer Stotternden, die im Stotteranfau onenuai tasi-niciriJ ntirie. so-bald sie einen Ton auf ein__ohr pekam, röste sictr oer Anfari. Dadüictr-anäeregt,unternahm er seine ersten versuche mit'akustisehen Hilfsmitteln, oie zur rn"twiit-luns seiner ,,materiet1en,. Therapie oes §ioiternJ iiiriileil iib;; äiä Ji äür cem
12-. rnternationalen Kongreß der- rnternationalen Geselllcliari rtir-r-og;pä-dG undPhonlatrie in Padua 1962 berichtete.
Auch bel. stammlern, stimmkranken und spaltenträgern setzt er erektro-akustischeHilfen ein. lr.fordert, alre sprachgestörtän iu aüaiometäären,-um--oärälite zuerKennen u-nd In geeigneter weise mit elektro-akustischen Hilfen zu theraDieren.Lracrurch wirar während der Bebandlung ein müheloses korrektes rrören eireleht,das der Anbahnung der korrekten Spraifre zugute tiommt.
Leites stellte die von ihm zusammengestetlte sogenannte ,.Ambulanz-Garnitur., vor:ein Hörg_erät, das als Mtkrophon unä verstärkäi einicnuäniicn r-äutstäiüäi.eeerunedient,._gekoppelt mit einer *opfgarnitur, aeren-äinietne otrrräutspieärrli-nää?, eine
I-autstärkeregelung ermöglichen.-wtit alesem cerä1, das die runttion einäirinzet-g:i"".§-gltülltr jedoch den v_orteit hat, daß-eJl€;ichtzu-dailp;;G"e;-ist] wtraelne rrberscharlung erreicht, die den paflenten zu aufmerksamim Hören ziiigt.Das sJmchrone Hören der eigenen - objektivteiten - spriöhJ-e.räictieii 

"naverkflrzt dle Therapie des Spra-ehleialens,
leites empfiehlt, die Lautstärkereqler an den ohrlautsprectrem eichen zu rassen.Damit ist eine crobkontrolle_ der schafleitqngsatinirenz'ueioei onreä-älöelidü. eeiAusschaltung ieweils eines Lautsprectrers xänn äine crotäudiometrle--"3i?i"o--men werden.
r§r. pi9 Be-handlung von stimmkranken ist der stimmkraft sparende Naehhau-efi,ekt (,,Badezimmerefiekt'1, der bei der vcrwenduns aes -Gärä-täi-äüit"iii'"urr-
!ct1. Er verhilft zu müheroser, volltoniger ph;n;tio;. oei r<oirexlüi-ääi xin-ästhetik im phonations- un_d Aitikurailon-sappaiÄi r<ann elnä inäividüJrie i"pumareAussteuerung des cerätes dienen, aa sie aeä-iätienten zu reiiei siiÄmJ uäd wei-ehem Einsatz zwingt.
Das-zweite von Leites emDfohlene Gerät ist der GrupDentrainer: ein größerer ver-stärker, an den mehrere Kopfgarnitu"en -ii'rvrrnäHil<ioprron anää=&rääüri'"owi"andere ceräte (Tonband, Rarr_io", einzernes uiLioptiänl zuglsctraltef wäiäen-ütir.en.Da-s der Ko,fgärnitur anqesehlossene vtiinä-ik""äpiron sorgt für stets Elelche Allf-
lrXlllgp:qT-_s"nsen Der.. rheranäui ue"üiä';;; -ei; Mir;;äir,ä. ää""'Ä',,'il=*. 

""_moglrcnt auch das cespräch in der Therapie und das vergleiöhende rroren mifrrererspre-cher. Lertes fandl daß durch aä Eü;aü-ei;kt.o-ätustisärrä-rr-üä"'äie su-handlungserfotge bei Sprachtranten SästeiäerTwäiäen konnten.
D. -as Referat von Martens. Hamburg, über ,,Lautrerationen als visue[e Eilfen beimAbbau von Lautdifferenzierungsschlivächeni; ner äui. oer neteräni-wai-n-ier,t ,n-wesend.

§j[1111I; Id:arquls. referierte -tiber die ,,Medikamentöse Unterstützuns der Stotter_rnerapre". Er betonte, daß eine medikamentöse Behandlung Stotteinäei nur imzusammenhans mit anderen_ tleraperrtischän eöm-tiirurii-en 
--ain;üri-;;i"in'^ieoem

Fille sei_vorsicht geboten, da bei äen'hieitLl-värwena6ten uedikame.t". ii._",eine suchtserahr bestehe. am enrang ioiCnei--rnliäpiä^ fiü-ssä--äG"ää.äri"r,"internistische rrntersuchung stärren. na äiJ s-v"iitoäe der vagotonie und der sym-p*t-co_t9ltr_e-.m,eist..nicht geirennt,-sondein eöÄäirsam auftret'en, ist i,ine-gänr"a_rung mit MisctrDräDaraten a-nge_zeigt. Am häufigsten wird in oäi uartürÄei-*tinir<das.Bri:T,r.-ERG.ar. anqelvandt." daJä]s- aäd;iivuä--wrrxt und einen soforteffer(t er-zielt; 52 0/o- der damit behanderten stotteräi räiiniän rmit arren-viäärir'itä"i ,,e"-heirt,,werden, 2s % bueben jeaocn aucrr uäl ateläi iEerdöiävoirlä 
""u""-t"ä,Iät]AIs. Dire-ktive ftir die Gabe der Medikamente wurde außer dem internistischenuntersuchungsbefund der ntc-setund cataita. ps ertt r,eire, uti a*är -äi"'v".-
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abreidrung von Psydropharmaca angezeigt erscheint. Hierbei ist die Gefahr des
Mißbrauches jedodr besonders groß. Neoroleptica wie MEGAPHEN u. a. sollten nur
stationär angewendet werden; Tranquilizer eignen sidl audr für die ambulante
Therapie (2. B. LIBRIUM). SchiUing bezeichnete sie als ,milde Entängstiger".
Habermann, Frankfurt-Höctrst, beridrtete ,,über die Behandlung des Stotternsmit Methylpentionol (Subcorticalum). Untersuchungen an spradrgestörten Sdrul-
kindern". Dieses Medikament erridrtet in der Subcortex gleichsam elnen Schutz-
wall gegen Erregungen und Hemrnungen oder gegen Impulse nach Hemmungen.
Eine Erkrankung des Striatums hat eine Enthemmung des Palidums zur Folge,
diese führt zum Symptombild der Hyperkinese, Das Subcorticalum hemmt die Im-
pulse, die die Folge der Enttremmung des Palidums sind, und bewirkt so eine Re-
duzierung der hyperkinetischen Symptome. Die Dosierung des Medikamentes muß
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 logopädisdren Ausbildung,,. Zu Beginn ihres
Referates gab sie ihre Defi.nition der Berufsbezeictrnung,,Logopäde,,: alies sei ein
Spradrheilpädagoge (!!!). - An der Poliklinik in Berlin wurde eine,,staatlicl.e
Lehranstalt für Logopäden" gegründet. Die Ausbildungszeit an dieser Sctrule dauert
zwei Jahre. Zugelassen werden Bewerber, die das 18. Lebensjahr vouendet haben
und die mittlere Reile oder eine gleictrwertige Vorbildung nachweisen können.
Außerdem sollen sie zwei Jahre in einem sozialpädagogischen Beruf tätig gewesen
sein. Vor Beginn der Ausblldung müssen sie ein 3monatiges Praktikum, möglicllstin einem Kinderkrankenhaus, abgeleistet haben, Die Kosten der Ausbildung be-
tragen monatlich DM 70,-. Der Ausbildungsgang erstreckt sich über vier Semester.
Am Ende des zweiten Semesters findet eine Vorprüfung statt.
Die Vorlesungen laufen gleidrzeitig mit dem Universitätssemester. Während der
universitätsferien findet die praktisctre Ausbildung in der Klinik statt, Frau Boers
verlas den gesamten Katalog der Vorlesungsgegenstände: Anatomie, physiologie,
Psychologie, Pädagogik, Pathologie, Stimm- und Spraohheilkunde, Neurologie ünd
Psychiatrie, Pädiatrie, Orthopädie, Rhino-Oto-Laryngologie, Audiologie und eku-
stik, Xieferchirurgie und -orthopädj.e, Kinderpsyihiatrie, praxis der Logopädie,
Sprecherziehung, Berufskunde. Während der praktisdren Ausbildung sind Behand-
Iungsproben abzulegen, für die schriftlidre Ausarbeitungen angeferugt werden
mtissen,
Im mündlidlen TeiI der Vorprüfung wird in neun der o. a. träeher geprüft; im
präktisehen Teil müssen Kenntnisse in der Anlage von Behandlungsbläatern und
Karteien, in der physikalischen Therapie und anderen Therapieformen zur Ifnter-
stützung der logopädisohen Behandlung nachgewiesen werden.
Die Absdrlußpri.ifung wird vor einem staatlictren Prüfungsausschuß abgelegt. Ihr
theoretisdrer Teil umfaßt zehn Prüfungsgebiete. fm praktischen Teil müssen in
zwei Klausuren die Behandlungsblätter für zwei Sprachkranke angelegt, der logo-
pädische Befund erhoben, der Behandlungsplan aufgestellt und AEr eis'trente ne-
handlungserfolg gesdrildert und begründet werden. Sodann hat der prüfling atie
Patienten je 20 Minuten logopädisch zu behandeln. Weiterhin bekommt er B-b in
der Behandlung bereits fortgeschrittene Patienten zu einer Gruppentherapie zuge-
wiesen.
Nach bestandener Prüfung erteilt der Senator für cesundheitswesen auf Antrag
die Anerkennung als ,,staatlidr geprilfter" Logopäde. Diese Logopäden können an
Universitätskliniken und entspredrenden Abteilungen anderer l(rankenhäuser ein-gesteUt v/erden sowie als Mitarbeiter bei den I'ürsorgestetlen der Gesundheits-
ämter für Spradrbehinderte wirken. Sie sind ärztlictres Hilfspersonal, das nach der
Diagnosestel.lung durdr den Arzt die Iogopädisdle Behandlung der Sprach- oaler
Stimmkranken übernimmt, in deren Verlauf die Patienten in regelmäßigen Ab-
ständen dem Arzt vorzuführen sind. Die Vergütung erfolgt zunächsi nactr fOa O U,mit Aufstiegsmöglichkeiten nach TOA 5 b und 4 b (für Lehrpersonen). Es lauferi
bereits Verhandlungen um eine Höhereinstufung dieser Logopäden.
Aus Zeitmangel folgte diesem Referat, das das Auditorium mit mehr BeifaU als
S_k_epsis bedachte, keine Diskussion, Berichterstatter hat - aus stand.espolltlscXren
Gründen - zur Ergänzung das ,,Amtsblatt von Berlin,., lg. Jg., Nr. 10, eingesehen.'weitere Einzeltreiten über den heugeschaftenen Beruf sind äus diesehr soirie ausdem ,,Merkblatt über den Beruf des Logopäden.., das von der ,,Staatlich geneh-
migten Lehranstalt für Logopäden an der poliklinik für Stimm- uird Sprachliranke
der Freien Universität Berlin,,, Berl.in 33, Im Dol 2-4, herausgegeben-worden ist,zu ersehen.
Abschließend sei bemerkt, daß slch die vollausgebildeten Taubstummen-, Schwer-
h5ir-ieen- u_n-d Sprachtreiltö_hrer seit.der Errictrt-ung aieser,,ieniäniiää-itii-r-ogo-
päden" wohl nicht mehr als ,,Logopäden,. bezeichnen können, Sie können nicht älsärztlidre Erfüllungsgehilfen gelten. - Es sdreint, daß den meisten pädiatern undotologen die Qualifikation -dieser Fachpäda8oten nicht tenügenal Dekannt ist. Fttr
die nötige Aufklärung der Arztesdraft und audl der breiteren ötrenflictrkeit in dle-
ser Hinsiiht- zu_sorgen, scheint nunmetrr zu einer dringenden Aufgabe ater Arbelts-gemeinsctraft für Spradrheilpädagogik geworden zu sein.

Erlka Leltes
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Aus der Organisalion

tsericht über den 12. Kongreili der lnternationalen Gesellschatt für
Logopädie und Phoniatrie.

Vom 29. August bis 4. September 1962 land in Padua der 12. Kongreß der ,Inter'-
natronalen ceseuscnatt tur .l,oBopädle und Pnoniatrie (rGLP) statr, Ijtese Gesell-
schatt Ist die lracrrorganrsation der nationalen l-acnverbanoe rm logopaolsdren Be-
reich, Dle ArDelsgernernscharr tur SpracrrllerlpädaSogik rn Deutse.olano zahlt seit
oem Ietzten ßonglelj zu rlren r'odrtergeselischalten.
Vertreter aus rnehr äls 40 l\ationen natrmen an der Veranstaltung teil (iedoch kein
errurger aus oer oeurschen Ostzone ooer aus Osr-Berhn). Dre Tellnetrmeluste unlIaljt
ctwa 500 Namen.
Die historisqren Gebäude der alten Uni.vel.sitälsstadt Padua gaben den gesell-
sclratrlrcaerr veransrartrun8,en oes douglesses ernen wurdrgeD, stuvollen urid - 8c-
messen an üer nucnternen ivloderruta! unseres Alltatsiebens - gro§arti8,en
rianmen. Dre w,ssenschaillrqlen Srtzungeil tanoen tn zwer HolsaleD oer [euen un]-
versitätshlrmk start, von denen der erne mrt erner slmultanubersetzungsanlage aus-
€,estattet war. ()tMle.tre Kongre§spracnen waren llarrenrscn, -! ranzoslsq), Errghsch,
ueußch. Dte au§ere urtamsarlorr oes Konglesses war anerßennenswert.
Der 12. Kongreß stand unter den I'tremen: Stimm- und Gellör'oiagnostik - Dys-
pllotue. Delrenrspremcnd wuroen dre er'sten (:lrel VerhandluirE,sraB,e o.ulch lolgenqe
rlauptvortraSe erngererret: I. ivlooerne -tolsclrulrgen in der cxpell[renre-tlen Pho-
r)latrie (va[ uen lJerg, Gro]rrngen) z,.ljie runKuorrcue ljyspr]orue (terclo, galcelo-
na) 3. Dlagnostssre Verlalrren Dei lj{OrstorunB,en der Krlroer (Dr Carlo' r{e[oau,
(ioldsterIr, rlsA). Das B,esamtre Programm oer Iünr ArbeDsrate umtaßte wertere
r55 Vorträge und 16 f ilme.
Rückschauend auf die Gesamtheit der lvlitteilungen läßt sidl aus den Jüng,sten wis-
serlschatulchen Arberten aut unserem -b acXr8ebrer erwa lorgende al.lg,emerne LilIle
.nelauslesen: die )feschreibung der aulJeren .Erschernungsbuqer ist wertgehend ab-
B,esch,lossen. Dre Fortentwrckrung der Tecnnik, spezrel.I oer Eleklronik, nat Unrer-
suctrunBs- und Auswertungsmernoden motuclr gemadrt, dre erne tle-ter genende
Kenntrrrs der Phanomene vermittem. So Konnlen zusammennange elKlärt wer-
den, dre bisher als Gegebenhei[en .tungenommen werden murjren (2, .IJ. das Recruit-
rn€nt- Pha.no[renen). &rn ]roner Prozentsatz dreser untersumungen tuhrte zur I'est-
§tellung oder zurudest zur z\ /rngenden Annalune von hunorts,anrscnen ouer ner-
vösen Anomalitäten aLs verursachenden l'aktoren. Aucl1 die cnerruschen Vorg,ängc
konnren exaßLeren PrüIunBen unlerzogerr weroen. Vi,el1adr er'8aben srcn zu-
sammenhänge und wedrselsertrge Abhangrgkeiten zwischen chemrschen und neu-
tralen Prozessen. Dle neuen .bjrr<erurunsse tunren zu l'frerapremeuloden, dl,e sich
ebentalls oie EntwicElung cler ,}'eclrnik und oer pharmazeutrschen Industxre zu-
nutze madren. Dem l(ontreütnema entsprecfrend be§dratu8te sre[ eine gro.lje Ari-
zalrl der Mrtteilungen mrt Getrorsscnaoen, audromeürrscrren Vertahren und Hör-
training speziell ber i\indern. Staustsche Angaben uber l(Iassrfizierung, Urtassung
und Versorguog der Hör8esdrädrgten nanmeu (lerqer) einen verlraltaßmälJig Dret-
ten LÄum ein. Die versc.medenen dort dargesreuren Meüroden der }<lndelaudro-
metrie sind uns im *esendicnen bekannt, Dre mehrtaclr geaußerte l'esßIellung,
da8 die Sinustonaudiometrre Irerkömmllctrer Art (im Okaavenschritt) auch bei }]r-
wachsenen vöIllg unzurercflend ser, en[spridrt unseren ljeobachtungen. Die audlo-
rnetrischen Meßapparate müssen em durdrgehendes l'requenzband baben, das glei-
tend (nidrt nur Etulig) ab8e[astet werden kann. Daneoen mrissen d.te Geräusc]h-
und die Spradraudrouletrie angewandt werden. Es Seht nicht um die !-eststeuung
des theoredschen, sondern des sozialen Hörvermögens des Schwerhörrgen. Spezielle
Untersudrmgen besdräfiigten sich mit der Audiometrie und dem HOrtralnmg bei
spastisch Geläh&ten.
Einige Mitteilungen hatten die Zusammenhänge zwischen dem Hören einerseits und
dem Spredren, der Spradrentwicklung, dem Lesen und dem Sdtrej.ben anderer-
seits zum cegenständ. Untersuctrungen ergaben, daß bereits Hörminderungen vou
1ä-2O db - die alsg kaum als SctrwertröriELeit IestgesteUt werden -, wenn sie be-
reits zu Beginn des SpractLerwerbs bestehen, diesen empfindUdr stören uncl
zu Spracfrstörungen fi.ilrren können. Davon ist nicht nur die Artikulation, sondern
audr der Aulbau der Spradre in Iogisdrer und grammaukalischer Hinsidrt betrof-
fen. Die regelmäßigen Entstellungen der gesprochenen Spradre bei ihrem Erfassen
ffituen zu ej.ner Fehlentwicklung der aktiven Sprache, die ganz typiscJre f.ormen
aufweist. Eine Konsequenz dieser Erkenntnis ist die exakte Hörpriüung bei allen
normalintelligenten Samrrlern, Agrammatikern, Dyslektikern u. ä.
Elne andere große Gruppe von Vorträgen besdüItlgte sieh mlt dem Kehlkopf: sei-
nem Bau, seinen normalen Funktionen und speziellen tuaktioaellen Anomalien
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(Dysphonien), Es wurde von Untersudrungen berlchtet, die elne nodr genauere
Kenntnls von dem Bau des Larynx und speziell der Glottis vermittelten. Der ner-
vösen Versorgung der Stimmlippen wurde ebenfalls mlt guten Ergebnissen nadr-
geforscht. Trotzdöm lst der Vorgäng der Stimmgebung im Letzten nldrt zu erkläre[.
Bel der Abhandtung des Thtsmäs ,,Dysphonie" ,eigte sictr am deutlichsten eln Tat-
bestand, der auejh li der rachliterätür-den wert mandrer Mitteilung elnsdlränkte:
das Fehien einer lnternational gttltlgen Nomenklatur. Die Termihi ,,Dysphonla spa-
stica" und ,,Dysphonla functionalis" wurden vieuach synonym verwandt. (zu-r Be-
hebung Oleieifviigstanates wurde von der rGLP eln Ausschuß gebildet, qer-mit der
Schaffüng einer international gilltigen Nomenklatur in unserem Fachgebiet be-
auftragt lst.)
In den Mitteilungen über die verschiedenen Arten der Dysphonie wurde besonders
die Abhängigkeif dieses Leidens von der Persönlidlkeit des Kranken oder seiner
aktuellen psychischen situation herausgestellt. soweit sie nicht zum SylnpJo-
menkreis eines hirnorganischen Krankheitsbilales gehören, stellen sie eine Reaktlon
der sehr empflndlichen Larynxfunktionen auf psychogene Spannungslagen dar. Die
gleichen Fehlspannungen sind meist im gesamten Atmungstraktus, vielfadr sogar
in der Gesamtmotorlk vorhanden. zw Behandlung der Dysphonie genügen vr,eder
elne lsollerte Stimm- nodr elne lsollerte AtmungstheraDle, sondern es mtlssen psy-
chische Behandlung, Regulierung des Spannungsgef{lges, Atmungstherapie und
Entwicklung der Stimme sinnvoll aufeinander aufgebaut und mlteinander verbun-
den werden.
Eine dritte große Gruppe der Beiträge besdräfttgte sich - obgleidl dieser Problem-
kreis im l{ohgreßtheää nicht enthalten war --mit dem Stottern. Es wurden dle
Ergebnisse von Irntersuchungen mitgeteilt, die atie somatischen, die psydrlschen.
die psycho-somatischen und dle sozialen SymDtome des Stotterns zum Gegenstand
hatten. Trotz der Exaktheit der wissensdraftllchen Arbeit ließen diese Mitteilun-
gen vlelfäch unbefriedigt, weil sie nicht tiber die Besdrreibung der Svmptome hin-
aus den Weg zu elner angemessenen Therapie eröffneten. Andere Autoren zogen
die Konsequenzen aus den bisherigen tr'orschungsergebnissen und erprobten Thera-
piemethoden, die sidr diese zunutze machten.
,fe nach der wissenschaftlichen schule. der die Referenten angehörten, sahen sie
das Leiden aus der Dsvcholoqischen. der neuroloEisehen oder der somatologlsdren
sicht. Die psychologischen lrntersuchungen und ihre ErEebnlsse stellten lediEllich
Variationen der uns gut bekannten Forschungen der Ietzten Jahre auf diesem Ge-
biet dar - dle auf ihrer Basis empfohlenen Therapieweqe Nuancen dessen,'.ltas
vielfach längst praktiziert wlrd. Das glelche gilt für die tiefenpsychologlschen Bel-
träge.
Neue AsDekte brachten die Darstetlungen der Autoren, die das Stottern als primär
örganisdres Leiden ansehen. Die jünssten Forschungen scheinen die Vermutungen
der äIteren Autoren teilweise und die Arbeitshypothesen einiqer Avantgardisten
zunehmend zu bestätigen: dem Krankheitsllild des Stotterns müssen Schädigungen
oder Anomallen ln bestimmten Hirnregionen oder in den Nervenbahnen zugrunde
liegen. Es kann sich dabei um Microläsionen handeln, die lrnregelmäßigkeiten ln
der nervösen Versorgung der zum Sprechvorqang benötlgten Muskelsysteme her-
vorrufen. Es können Mlßverhältnisse gegentiber der normalen HemisDhärendoml-
nanz vorliegen. ts sind Länsen- oder Quersclrnittsdifferenzen innerhalb der Ner-
venpaare möglich, die zeiUlche oder intensitätsmäßiqe Impulsdifferenzen zur Folge
haben. Die Konseque.nz ist in iedem Falle eine StönrnA des Funktionsablaufes in
den ausführenden Muskelgrupoen. Da sDrecherische Eehlleistungen besonders tn-
tensiv erlebt werden - handelt es sich doch um das Kontakt- und Ausdrucks-
mlttel der Person -, kommt es in der weiteren Folge zu Dsychischen Reaktlonen,
die das Leiden schließlich in einen clrculus vitiosus einschlleßen. seine psychlsdle
Komponente ist also sekundärer Natur, entfaltet slch meist aber in elnem solchen
Maße, daß sie im gesamten Symptomenkomplex primär erseheint.
unter dlesen voraussetzungen muß eine Therapie auf die Beeinflussung der zen-
tralen Vorgänge abzielen. Aus der Erkenntnis, daß Deriphere Eindrüeke auf dem
weAe üher das Zentrum Deriphere Vorsänqe an anderer Stelle stören können -hestimmte akustlsche Eindrlicke hceindrlrcken z. B. die sprecherischen l,eistun-
gen (Lee-Effekt!) -. resultiert. daß auf dem gleichen Wege gestörte vorgänge zu
reEulieren seln mtlßten. So arbeitet Bianchl (Rom) mlt einer Relzunq der Tastner-
ven und der akustlschen Nerven. kombiniert mit sDrechttbunqen. Er sDrictrt von
einer Übungsbehandlung der Nervenzentren. während welcher bedingte Reflexe
einqeschliffen werden. Kofler (wien) sehlägt eine ,.zentrale Neuraltherapie" vor:
er behandelt den N.termlnalis mlt blanken Sonden. die an einen VlhrationsapDarat
anPeschlossen slnd. um so eine Tonusnormalisierung des N.svmpaticus zu erzlelen.
Leites fEamburg) entwlckelte elne vorwiegend ,.materle11e" T''heraDie mit Hilfe von
akustlsehen sinnesrelzen und quasi-faradlscher Relzune des N.Dhrenicus. tlber
I{opfhörer auf das Ohr gesebene. indivlduell ermittelte Sinustöne wirken normali-
sierend auf die dlfferierenden Recurrensbahnen, bzw. ausgleichend auf Mißver-
hältnlsse ln tler Hemlsphärendomlnanz, Dle dadureh erreichte Normallsierung der
Innervatlon der Artlkulationsmuskulatur wlrd dureh glelehzeltige und ansdllie-
ßende Spredrilbungen flxiert. Bel tr'ehlatmung wird durch elektrische Reizung des
N.phrenicus dle phsyiologisdle Vollatmung erzielt und bewußt gemadrt.
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Einige Autoren sehen die lrrsadren der l{irn- und Nervenleitungsanomallen ln ver-
schlebungen der chemlschen Verhältnisse, die sie mittels bestimmter Präparate zu
normalisieren sudren. Sie beriehteten über gesteigerte Erfolge der Spraehütungs-
behandlung bei gleidrzeitiger Verabreidlung dieser Medikamente. Andere benutzer
Psydropharmaca, um den psycho-physischen Gesardtzustand vor Beginn der
Spradrbehandlung ausgleichend zu beeinflussen.
Audr über narkotherapeutische und hypnotische Behandlungsmethoden des Stot-
terns wurde berichtet. Die Narkotherapie erleichtert das Herbeifilhren einer voll-
kommenen muskulären Entspannung, die Ilypnose deekt am sdrnellsten und sicher-
sten die Hintergründe des seelischen Leidens auf. Beide Therapieformen - die
audr kombiniert angewendet werden - erleichtern dle übungsbehandlung.
Verf. '\4rar bemüht, in dieser zusammenschau einen überblick über die großen Li-
nien ln der internationalen Forschungsarbeit auf den Gebieten der Logopädie und
Phoniatlie zu geben. Leider ist der Kongreßbericht, der elne ausfilhrlichere Dar-
stellung ermöglicht hätte, noch nicht erschienen. wir möchten jedoch empfehlend
darauf hinweisen.

Erika Leites

50 Jahre Arbeit an schwerhörigen und sprachkranken Kindern in
Hannover Bericht über die Arbeitstaqung der Landesgruppe

Niedersachsen am 18. und 19.3.7964 in Hannover

Anläßlich des 5ojährigen Bestehens der Sonderschule ftir Schwerhörige und Spradl-
kranke lfannover führte die Landesgruppe Niedersachsen am 18. und 19. März
1964 in den Räumen der Schule eine Arbeltstagung dureh, auf der den Mitgliedern
der Arbeitsgemeinschaft und interessierten Gästen benadrbarter Disziplinen ein
Einblid< 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 Each-
gebietes hin.
18. 3, 1964:
Herr Stadtschulrat Dr. Harde gab in seiner Begrüßungsansprache einen überblick
über dle Entwicklung und den gesenwärtigen Stand des Sonderschulwesens in
Ifannover. Er betonte, daß schon viel erreicht sei, aber besonders auf den Gebie-
ten des Schulneubaues und der Ausbildung des Lehrernadrwuchses für Sonder-
schulen nodr viel zu tun tibrigbliebe.
Die vorsitzende der Landesgruppe Niedersachsen, Frau Rektorin Schneialer, dahkte
in ihrer Eröffnungsansprache all denen, die das Zustandekommen der Arbeits-
tagung durch ihre Mithilfe bewirkt hatten. fn ihrem Arbeitsbericht sprach sie von
der Notwendiekeit einer noch intensiveren Aufklärungsarbeit in der öffentllchkeitund hob die sehr gute zusammenarbeit mit den Gesundheitsämtern, den Schul-
ärzten, den Kliniken und Instituten hervor.
Der Referent ftir das Sonderschulwesen im Niedersächsischen Kultusministerium,
Herr Regierungsdjrektor Kluge, begrtißte es. daß das Sojährige Bestehen der Son-
derschule für Schwerhörige und SDiachkranke den Anlaß zu öiner Tagung gab, die
weite Kreise der öffenUidlkeit mit den besonderen problemen der sihweihörigen
und sprachkranken Kinder bekannt macht.
Dle Festansprache hielt Herr Priv.-Doz. Dr. Wängler, Universität Hamburg, zu dem
Thema:.,Mensch und Sprache.,. Seit ihrem Ursprung fim Anfang war das Wort)
und in der Sicht der klassischen und mittelalterlichen philosophen galt die Sprache
als Mittel der Vernunft. Erst in der Mitte des 18. Jahrtrunderts zei;hnete sich eine
Wandlung in dieser Einstellung gegenüber der Sprache ab. Was sich zunächst bei
Joh. _G9grg l{amann andeutete, wurde durctr die Sprachforschungen Wilhelm v.
Humboldts wissenschaftlich unterbaut: Die Sprache-lst Schlüsselibsltlon unseres
Mensctrselns schlechthin, sie ist Ausdruek eine§ national-lndividuellen Lebens. Die-
sen Bruch mit einer zweitausendjährigen Sprachtradition bezeichnete Dr. Tyängler
a:Is ,,wahrhaft kopernikänisch,,. Ausgehend von der humboldtsctren Grundkonzep-
tlon.wird verständlich, warum ein schwerhöriges oder sprachkrankes Kind, bedinat
durch sein Leiden, in der wohl unmensctllichsten Einsämkeit zu leben hät. xeirie
Gesellsdlaft aber dürfe es sich leisten, Menschtum brachliegen zu lassen. Darum
sei Hilfe für das schwerhörige und sorächkranke I{ind unumäängliche pflicht unse-rer Zeit und ihrer cesellschaft. In diesem zusammenhang siätttä der Referent die
Frag-e -nach den praktischen Auswirküngen der neuen -spracürlictren lrorsctruhgs-
ergebnisse. Er forderte eine bessere Angleichung von Ttreorie und praxis, eineintensivgre Ausblldung der Schwerhörigen- und-sprachheiltehrer und eine'orga-
nlsdre Einbeziehung techniseher Hiusmttiel in den U;terricht.Die Veranstaltungen des ersten Tagungstages ururden von musikalischen Darbie-tungen umrahmt. Eine fnstrumentalgruppJaer Schule spielte das quaitett F-drrr
v,on-Alessandro scarlatti, und der schulöhor sang chorsätze von cotifried wolters.
19. 3. 1964:
rrer zweite .Ta6 lega4n 6lf e,inem Vortrag von Herrn Rektor Wulfi, Hamburg:
,,Ifeutiger Stand der pädagogischen Sprach- ünd Stlmmbehandlung.,,
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Herr Rektor Wulfi wies vor allem darauf hin, daß eine Sprach- und Stimmbehand-
lung nictrt nur die Artikulationsorgane erfassen darf, wie es oft vor dem Spiegel
oder mit Sonden und anderen Hilfsmitteln gesctrieht. Spradre ist ein Funktio[s-
ablauf, bei dem der ganze Körper mitsdrwingt, Diese Gesamtkoordination muß
auch bei Spradrübungen gewahrt bleiben. Dies kann besonders gut bei Kinder-
reimen und dem Nachahmen von Tierstimmen erfolgen. Eine Sdrulung des Klang-
gehörs muß bei vielen l(indern und auch Erwactlsenen vor und mit der Spradr-
therapie erfolgen.
Seine Ausführungen unterbaute Herr WuIff dankenswerterweise durch Demonstra-
tionen mit Kindern der Spractrheilschule Hannover.
Im Anschluß gaben Demonstrationen aus Schwerhörigen- und Sprachheil.klassen
einen Überbtick über die Arbeit der Schule.
Das rhythmisdre Prinzip von Fütrren und Folgen - eine Unterstützung des Abseh-
unterric}.tes durih die Sdrulung der allgemeinen Sinnesvsachheit - zeigte der
Rhythmiklehrer der Sdrule, Herr Wendtland, mit der Sdrwerhörigenklasse 4/5. Im
Anschluß stellte er das Ausformen eines Liedes durch Anspredren der Gesamt-
motorik zur differenzierteren Vorstellungsbildung von Melodie- und Textinhalt mit
einer Unterklasse der Sprachheilschule dar. VieI BeifaII erntete ein Handwerker-
lied, das von Kindern des 2. Sdruljahres vorgetragen wurde.
Oie Klasse 6 führte unter der Leitung von Frau Schneider ein aus dem Geschichts-
unterricht erwachsenes Spiel vor: ,,Thor holt seinen Hammer heim.,,Eierbei wurde
Bezeigt, wie man den Unterrichtsstoff durch Dramatisierung therapeutisch nutzen
kann. Die von den Kindern selbst vorgenommene Rollenwahl war psycXrothera-
peutiscil im Sinne eines Psychodramas zu sehen. Sprechtedrnisch ergab sich beim
Rouenspiel aus der Sache heraus gute Stimmgebung, sinnvolle Einbeziehung der
Gesantmotorik und Anweildung melodisch-dynamisch bewegter Sprechweise.
i.um Abschluß der Demonstrationen führte die g, Sprechheiiklasse ein selbsterdadr-
tes Stück vor, dessen 1. Akt als Kasper-, der 2. Akt als Hör- und der 3. Akt als Mas-
kenspiel dargestellt wurde. Damit zeigte llerr Fröhliclr einen überbliclr über einen
TeiI seiner Arbeit mit stotternden Kindern der Oberstufe. Er sieht das Spiel als
psychotherapeutisdte, in der Scbule gut mögliche Maßnahme. Mit Eilfe einer auf-
flauenden Spielserie (nach A. Schulze) leitet er von lösenden, öfinenden Spielen,
die dem Therapeuten Einblick in die seelische Situation des kranken Kindes geben,
über zu Regelspielen, die soziaie Einordnung und Konzentration erfordern. \ror
allem mit Hilfe des Handpuppenspiels erfolgt Lösung, Enthemmung und Einord-
nung. Hier führt der Weg, wie gezeigt wurde, vom Spiel hinter der Kasperb{ihne
über das Spiel mit Masken (bei dem der vöIlige Schutz der Bühne gelockert wird)
hin zum Laienspiel bzw. Hörspiel.
Herr Dr. Sdrilling von der Universitätsklinik Berlin, Abt. für Stimm- und Sprach-
störungen, sprach über das Thema ,,Therapie des Stotterns,,.
Die Psychotherapie im weitesten Sinne (der Weg von innen nach außen) und die
Sprechübungstherapie oder logopädisdre Ttrerapie im engeren Sinne (der ,weg von
außen nach innen) bezeichnete Dr. SchiUing 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 prü-
tung des jeweiligen Falles sollte sich der Therapeut, Logopäde, Sprachhellpädagoge,
Stimm- und Spracharzt für eine der bewährten Methoden entsdreiden und sie dann
ruch systematisch und konsequent zu Ende führen oder, faus erforderlich, zu einer
anderen Methode überwechseln. Dr, Schillint sprach über die versdriedenen Me-
thoden der Psyehotherapie und führte aus der Gruppe der übenden Methoden das
Autogene Training nach Schulz an, das sictr in der kleinen psychotherapie des
Stotterns besonders bewährt hat. über die Entspannung hinaus bringt das Auto-
gene Training für den Stotterer ganz spezielle Hilfen, und zwar durch alie formel-
haften Vorsatzbildungen und bildhaften Vorstellungen. Im Zusammenhang mit den
psychotherapeutisctren Methoden sprach Dr. Schiuing ilber primäre und sekundäre
Neurose bei Stotterern sowie über die wichtigste Erkenntnis der neuen tr'orsctrung
auf dem Gebiet des Stotterns, nämlich das Wissen um die Verselbständigungs-
tendenz des sprachlidren tr'unktionskreises. Das Stottern läuft nach dem Abbäu der
Primärneurose als Leerlaufsymptom oder AlrsJührungsgewohnheit weiter. Hier liegt
datq Elassische Anwendungsgebiet der Spredtübungsmethode gerade vorwiegend im
Schulalter. Wenn beim sekundär neurotisdren Stotterer Stottern und psicl..lsctre
Struktur eng zusammenhängen, rei.cht logopädische Sprechtherapie nictrt mbhr aus.Von der logopädisdren Spredrübungstherapie führte Dr. Schi[ing besonders dle
Methode nactr Fernau-Ilorn aus und wies auf die Kombinationsmögliclkeiten mit
dem Autogenen Training hin.
Abschließend berichtete der Vortragende über die erfolgreiche medikamentöse
Unterstützung, die allerdlngs eine genaue Diagnose voraussetzt.
IIerr Dr. Maneke vom Städtisihen cesundheitsamt Hannover sprach i.iber die Zu-
sammenarbeit zvlisctren Arzt und Pädagogen. Er wies auf die Notwendigkeit einer
systematischen Früherfassung hin, die durch die jugendgesunalheitsfürsorgerischen
grgane des öffentlichen Gesundheitsdienstes geschehen soll. Neben der Erfassung
ist auch die. grundlegende Untersuchung der Kinder alurch Kinder- und Fachärzte;
in Fachkliniken (stationär), beim Psychologen und Jugendpsyctriater unerläßlictr.
Die Möglictrkeiten und Methoden der Zusammenarbeit zwis-<lhän Arzten und päal-
agogen soll noctr erweitert und ausgebaut werden.
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Bericht über die Mitgliederversammlung und Fortbildungstagung
der Landesgruppe Rheinland am 10. und 11. 7.7964 in Köln

Das Pädagogische Instltut der Stadt KöIn veranstaltete in verbindung mit dem
Heilpädagögischen Institut I(öln am 10. und 11. ?.1964 eine tr'ortbildungstag-ung mit
denr- Themä ,Rhythmische Erziehung als Bildungsarbeit em Kinde", zu der auch
die Mltglieater der Landesgruppe Rheinland eingeladen worden waren.

zunächst Jedoch sel über den verlauf einer Mitguederversammlung beridltet, die
der Tagung vorausging und vor altem deshalb noturendi8 geworden war, weil Herr
I{onreklor Hauffen; dCr langjährige Kassenftlhrer, am 1.4.1964 auf eigenen wunsdl
nactr Kassel versetzt wurde und somit elne Neuwahl des Vorstandes erfolgen
mußte. Herr Schulrat I(remer, der Vorsitzende der Landesgruppe, sprach llerrn
Ilauffen für die von ihm in aufopferungsvoller Weise gelelstete Arbeit Dank und
Anerkennung aus.

Im Tätigkeitsbericht des Vorstandes gab Herr l(reEer einen Rückblick auf die ,a'
Veranstaltungen und Bem{lhungen der letzten beiden Jahre. Es konnte ferner auf
ein gutes Einvernehmen mit alem Kultusministerium hingewlesen werden. Die
Empfehlungen und vorschläge der Arbeitsgemeinsctraft hinsidltlidr aler Ausbildung
von Spractrtreillehrern fandEn in den Plänen und Richtlinien des Ministeriums
Berücksictrtigung. Mit dem It/S. 1964/65 beginnt das Normalstudium, fiq da§ aller-
dings entgegen der Forderung der Arbeitsgemeinschaft nldrt vier, sonder nur drel
Semester vorgesehen sind. Eine erneute Steuungnahme zur Ausblldung wurde vor-
gelegt, diskutiert und von der Mitgliederversammlung angenommen.-Herr §ohle-
man; gab einen Berictrt über die Kas§enprtlfung. Von der versammlung wurde
Entlastung erteilt. zum neuen Vorstand wurden gewählt:

Herr Ernst I(remer, Vorsltzender
Herr Josef Möuer, Gescträttsfilhrer
Herr Rudolf Mißberger, I<assenltlhrer
Ansdrrilt:
Sprachhellsihule I<öIn,
Georgstraße F13
Filr das Thema der Tagung ,,Rhythmische Erzlehung als Bildungsarbeit am Klnde"
war Frau Prof. scbeiblauel, zitiidt, gewonnen worden. In einem Einftlhrungsvor-
trag machte dle Referentid deuuirltr, ln welch umfassenden Sinne musikallsch-
rhy-thmisctre Erziehung zu verstehen' sei, Wenn diese uch urspr{lnglidr -a]rf die
Eniwicklung und Schul-ung der muslkalischen Anlagen abzielte, so hätten sidl doctl
schon bald-die gtinstigeriAuswirkungen auf das gesamte Nervensystem gezetgt.
Motorik, Gefühl- und Wiuensleben, soziales Verhalten.-seien-in gleidrer Welse
angespr6ctren und gefördert worden.'Besonders bei getstig und psychlsdr auffäl-
ligän -Kindern konite elne positive Beelnflussung ihres Gesemtverhaltens festge-
steUt werden. DenAbschluß aes erstenTages bildeten zwel tr'ilme llber rtrythmisctle
Erziehung und ein Krlppenspiel, das von Kindern der Gehörlosenanstalt in züridl
aufgeftlhrt worden war.
Am folgenden Tage demonstrierte tr'rau Prof. scheiDlauer mit drel Klassen der
Spraclrh-eilschule, äuf welctre vieuäItige Art die musikalisdren Elemente Takt'
Tämpo, I(lang, bynamik in die rhythmisctre Erziehung Eingang g€funden haben
und -wie dur-cL sie atle spontane Reaktion, die Einordnung in die qruppe, qie
Begrlffsbilatung und alie sclröpferlsche Phantasie angeregt und ausgelildet werden A
köinen, Den iagungsteilnehinern wurde erkennttich, daß eine ln diese,m.weiten
Sinne verstandeni m-irsikalisctr-rhythmische Erziehung einen hohen R'ang bei iedem
heilpäalagogischen Bemtihen einnimmt und besonders auctr filr dl-e spr-adrtherapie
eind nictft Zu unterscträtzende Hilfe und wertvolle Berelcherung darstellt.

fcltarg ! Dctcgioeeal
Die Delegiertenoersdmmlttng der Arbeitsgemeins$aft für Sprachheilpada-
gogib in Deatsdtland. e. V. anlä$lich der Arbeits- and Fottbildungsta.g,4rlg
in Marburg am 7. Ohtober 1964 im Hotel .Waldecher Hof" beginnt bereits

atu t6 illc!
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Arbeitstagungen der Landesgruppe Hamburg

Aut der Arbeitsversammlung am 27. 11. 1963 kamen zwei Hamburger Arzte zu Wort:
der Leiter der Beratungsstelle fllr Blinde-, Seh-, IIör- und Spractrbehinderte, Herr
Dr. KeIIner, und der Hals-, Nasen-, Ohrenarzt und Fadrarzt f{ir Spradr- und
Stimmstörungen, Herr Dr. Brankel. Herr Dr. I(ellner beridrtete tlber die Arbeit in
seiner Beratungsstelle, die er als ein BindePlied zwischen sondersdrulen. Kliniken
und Patienten bezeldrnete, Ilerr Dr. Brankel befaßte sidr mit dem Lee-Etfekt und
führte den recht komplizierten Apparat zur Erzlelung des Lee-Effektes (als spradr-
therapeutlsche Maßnahme) vor, der im wesentlldren aus einem Tondbandgerät mit
Tonbandsdrleife und beweglichem Abhörknopf zur verzögerung der elgenen, mlt-
gehörten Spradre be§teht.

D1e Relerenten der Arbeitstagung am 19.2,1964 waren Herr Prof. Dr. Jussen vom
Hetlpädagogisdren Instltut der Unlversltät l<öln und Herr Irr. Doh§e von der
Itamburgei sprachheilschule Rostocker Straße 62. Herr Prof. I)r. Jussen wies ln
seinem heferät ilber ,,spradrwissensdraltliche Aspekte in der Spradrheilarbelt"
darauf hin, daß die Sprädrwlssenschaft, dle es sich unter anderem zur Aulgabe
gemacht habe, dle Sestältenden Kräfte der Spradre zu untersuchen, mehr als bisher
äazu beitrageir sollte, daß in der Sprach- und Stimmtherapie nidrt nur eine physlo-
logische funktionsertüchtigung gesehen wird. Sprachkranke, vor allem. stotternde
Xinder, sollten durch die tätlge, spontane Aneignung der Spradre zu einem ganz-
heitllchen Erlebnis der lnneren sprachformen kommen. Bei der Sprach- und
Stlmmbehandlung sollte auch immef an die von der Sprachwissenschaft geforderte
Aufgabe echter Sprachgestaltung als Beilrag zur Pe.-rsönllchkeitsbildung gedaeht
weräen. - Ilerr Di, Dohse ftlhrte in seinem Relerat ,,Über den Begrifl der spradr-
krankheit" äus, daß es sidr bei den meisten Spradlstörungen gar nicht um echte
,<rankheiten handele. Bezeichnungen wie Sprachlehler, SprachstörunE, Sprachbehin-
derung, Spraehleiden, Sprachschädigung, Sprachgebrechen und Spradlfehler bieten
sich an, um das nicht zutreffende Wort ,,SpraciEkrankheit" zu ersetzen. Die Spradr-
krankensctruten aber sollte man in zukunft wleder Spradlheilschulen nennen.

Die Tagesordnung am 27.5.1964 sah zunächst die Delegiertenlrahl ftlr die Delegler-
tenversämmlung am ?. 10. 1964 in Marburg vor, - Ansctrlleßend referlerte llerr
J. wutff tiber die von ihm verfaßte ,,Sprechflbe1", die sich in rfamburg bereits gut
bewährt hat. - Das Referat des Kollegen EecklinB ,,zum Problem der s-Tage-
woche in den lfamburger Spraehkrankensdrulen" löste eine lebhalte Diskussion
tiber das tr'lir und Wider der s-Tage-Woche aus. Vie1e ßollegen spradren sidr f,tlr
einen versuch an der Sprachkrankenschule Karolinenstraße aus.

II. G. Mllller

Bücher und Zeilschri{fen

Aus realaktionellen Grtinden können wir atte für atieses lleft vorgesehene erwelterte
Buchbesprechung von Arno Schulze, Marburg/Lahn: "Das 

Btld des Mensehen
in ater zweiten Hälfte des }(><. Jahrhunalerts unal alie RehabilitatloE§päalego8lk"
leider erst im flett 4/1964 abalrucrken.

Dlese ausführtlclxe Rezension wurde als philosophlsch-anthropologlsdre Gesemtsdrau
entworfen unat stützt sldr auf sachentsprecltende Taschenbüdrer aus deE Fi§clrer-
Lexlkon, aus nowohlts Deutscher Enzyklopäilie, auf Neuerschei[uugen aus dem
Deutscben Tascheubuch Verlag (DTv) unal dem Llst Verlag (bltte beachten Sle alie

Ankündigungen alieser verlage bel alen Buchhaniuungen!).

A. Schulze zeigt im Spiegel der verschlealenen Wlssenschaften vom Menscben auclt
das behindert€ Kinat unal die heutigen EehabilitationstestreDungen auf aleE Hlnter-
grund der motlernen lnalustrielleE Massetrgesellschaft, lm Zeitalter aler Automatlon
unil Atomenergle. Wlr möChten sebon ,etzt auf dle§en aulsatz empfehlenal hln-
wel§en. Die §e[rtltleltuug
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§tatlstlsche Angaben über Ehrlcütungen des §praehhellwesens in der Bundes-
repubUl( Deutschlanal unal Berlln-West. Mit Anhang Mittefdeutsdiland (DDR), öster-
reidr und Sdlweiz, nadr dem Stand vom 1.10.1963. Zusammengestellt von Joaddm
Wlecnmanr, Iferausgegeben und verlegt von der Arbeltsgemeinsdraft ftlr Spradr-
heilpädagogik ln Deutsdrland e. V. zu beziehen übdr dte Schriftleltung, I{amburg-
Altona, Bernstorffstraße 147. 112 Seiten. Preis 8,00 DM.

Im Jahre 1960 hatte dle Arbeitsgemelnschaft eine erste gesonderte Zusammen-
stellung tlber das Spradrheilwesen in der Bundesrepublik herausgegeben, nadrdem
bereits in den ersten Heften unserer Zeitschrift ,,Die Sprachhellarbelt" lm Jahre
1950 solche Angaben erschienen waren. Dlese Veröffentllchungen wurden sehr
lreudtg begrüßt und dankbar aufgenommen. Da aber derartige Zusammenstellun-
gen durch ständlge Veränderungen leider immer sehr schnell ungenau werden, ist
elne laufende Überarbeltung und Ergänzung notwendlg. Alle Interessenten und
Leser der nunmetlr wleder neu und wesentlidl erweltert erscheinenden ,,Statisti-
schen Angaben" werden daher im Vorwort gebeten, än der stets notwendigen
Beridrtieung dieses 11ertvollen Nachschlagewerkes mitzuarbelten.

Begrilßenswert ist ln der neuen Ausgabe der Anhang tiber Sprachheileinrichtungen
in Mitteldeutschland. österreieh und der Schweiz. Ferner sind jetzt Angaben tiber
die Ausbildung der SDrachheill.ehrer, eine Liste der Mitglieder der Arbeitsgemeln-
sc.haft und deren Satzung Ind ceschäftsordnung zu finden. Es fehlen auctr nlciht
Hinweise auf andere Organisatlonen und Verbände und auf Fachzeltschriften. Ein
Auszug aus dem Bundessozialhilfegesetz schlleßt dFs so vie'lseitig gewordene Nach-
schlagewerk ab, dessen rein stat!stische Angaben über die Sprachheilelnrichtungen
der Bundesländer §'ie folgt gegliedert sind: 1. Beratunq, Einzelbehandlung, Kurse.
2. Sdlulen und l(lassen, a) Sprachheilschulen. -k-lassen, -kindergärten, b) andere
Schulen. die planmäßi s Sprachheilerbeit betreiben oder entsprechende Einrietrtun-gen unterhalten. 3. Heime. a) Ifeime und Heimschulen ftir Spradrbehinderte. b)
Heime und Heimschulen. die auch Sprachb--hinderte aufnehmen. 4. Kllnisehe Ein-
richtungen. 5. Private Einrichtunqen und Behandlungsmöglichkeiten.

Der Rezensent wilnscht hidrt nur, daß dleses wiehtige Blichlein rege benutzt wird,
sondern daß auch alle Interessenten an seiner ständigen Ergänzung mitärbeiten,
damit es möglichst oft ar-rf den neuesten stand gebracht werden kann. Die not-
wendigen Ergänzungsblätter können leicht in der ,,Sprachheilarbeit,, veröffentlictrt
werden,

tösler/Geißler: Dle fröhliche Sprechse.hule. Theorie und Praxis der heilpädagogi-
schen Behandlung von Sprachstörun(en. Mit einem übunqsteil zur Beseltigung von
Sprachfehlern. Fünfte Auflage. völliq neubeartreitet und erweitert. Carl Marhold.
Verlaqsbuchhandlung, Berlln-CharlotfenburE. 1964. 120 Seiten, mit drel tells neu-gestalteten Handzeichentafeln. Kartoniert 8,80 DM.

Über des in Faehkrelsen bekannte und geschätzte Bueh noc*r viel zu sägen, ertibrigt
sleh belnahe. ünd doch sei noch einmal emrrfehl.end darauf hlnqewiesen, da es auch
in der jetzt vorlieqenden 5. Auflaqe von einem unserer ,,Altmeister,, der Sprach-
heilpädagogik, dem Berliner Sonderschulrektor a. D. ce!:hard celßler. vöUig neu
bearbeitet und erweitert wurde. Die eauheitliche Sprachschulung. auf den neue-
sten Stand der Forsehunq Eebracht, steht weiterhin mit vcllem Recht lm Mjttel-punkt der Neubearbeitune. Auch das vielseitiqe tlbungssut ist gewlssenhaft
,.modernislert" worden: viele lfhunr:sverse gehen euf technisehe Errungensehafteh
der Gegenwart, besonders arrf Verketrrsmittcl lrnd Verkehrserziehung. ein. Durch
den Abschnitt A ,,Die crundlagen der schrllischen Sorachheilarbeit,, ist nicht nur
eln Übungsbuch entstanden: dureh eine segltlclite Zusammenfassunq von theore-
tlschen uhd praktischen crundlagen der SprachheilDädagogik kann das Werk arrch
als elnfilhrendes LehrLtuch für d3n Studierenden gut verwendet werden.

Dle bei vielen Sprachheillehrern sut eingefr.ihrten Leuthandzeichen sind ebenfalls
nodr einmal nach vielen Anregunqen aus der praxis tiberarbeitet worden. die neu-g.estaltete Handzeichentaf.l am Ende des Rl,ehes zelgt zweckmäßigere Ifandzeietten
als blsher. Arno Sehulze

R. G. E. Mltller: Dte Sctrule für erzlehungsschwlerlge trlnder und Juqendllche. Carl
Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin-Chartottenburg, 1964. 4? Selten. Kartonlert
5,40 D1VI.

Kall-Eeinz Berg! Verhaltensgrundformen fei Ellfsschälern, earl Märhold Verlags-
budrhandlung, Berlin-Charlottenburg, 1964. gA Seiten. Kartoniert 8,90 DM.

Karl Josel l{lauer: Programmlerter Unterrlcht in sonderse}rulen. Carl MarholdVerlarlgsbudlhandlung, Berlin-Charlottenbug, 1964. Z9 Seiten, 4 Bllder. Kartoniert8.- DM-
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Daß audr der Spradrheilpädagoge eine tief gegrtlndete Kenntnis von den anderen
Sonderschularten und von den anderen Sondersctrulkindern haben muß, wurde bei
unseren Buchbesprechungen sctron häufig nactrdrückiidr betont. Diese Kenntnis ist
auch nicht nur für die zweckmäßigste Behandlung der spradrgestörten Kinder
(2. B. iür eine evU. nötige Überweisung in andere Sondersdrulen) notwendig, son-
dern fördert audr den BlicL für das Ganze der Heilpädagogik. Wer dann auch nodr
mit mehrfadrgeschädigten Kindern arbeiten muß, kann wohl an gewissen gemein-
samen Grundlagen der heilpädagogisdren Sonderformen nicht mehr vorbeisehen.
Diese Gemeinsamkeiten zu erkennen, Iiegt auch im Interesse der gesdrädigten
Kinder. wir weisen deshalb wieder Sern auf die oben genannten Bücher des
Marhold verlages hin.

Prof. Dr. I1icJlard G. E. MüUer gibt uns einen ausgezeichneten und dennodr knapp-
gefaßten Einblick in die Sonderschulform für erziehungssdrwierige Kinder und
Jugendtidre. Er scfrildert die psydrische Probiematik des erziehungssdrwierigen
Kindes und begrtindet von daher die Einridrtung von Sonderklassen und -sdrulen,
deren besondere Erziehungs- und Unterridrtsformen er einleudrtend darsteUt. Er'
verkennt aber auch nicht die Grenzen einer psyqxologisdlen Behandlung und einer
dilferentiellen Pädagogik flir das erziehungsschwierige Sdrulkind und geht auf
diese am Schluß seiner Arbeit ein. Wertvolt sind die methodischen Winke, die audt
der Sprachheillehrer zum großen Teil nutzen kann. Er wird das Budr von Müller
mit eewinn }esen, denn seine spradrgestörten Kinder sind ja auch erziehungs-
schwierig.

Mancher sprachheilpädagoge scheint zu glauben, daß er sich den intelll8enzsdrwa-
chen und den geistig schwerer behinderten sprachgestörten Kindern nidrt beson-
ders zuwenden*muß; da diese ja bei clen Hllfssdrultehrern gut aufgehoben sind,
was hier aueh nicht bestritten werden soII. Dennodr erfordern beispielsweise ge-
wisse ,,GrenzfäIle" - so etwa die am Rande des Süwadrsinns stehenden sprach-
gestörten Kinder - audr einen gesdlulten Biick für das schwadrbefähigte lünd.
Auch die später hier unal da doch vielleidrt einmal notwendige Uberwei§ung von
der Sprachheilschule in die Hilfssdrule verlangt vom Spradrheilpädagoge! Kennt-
nisse von der Hilfsschule und vom Hiussdrulkind. Das Budr von l(arl-Heinz Berg
vermittel.t solche Kenntnisse. Der Autor gibt eine allgemeine Charakterisierung der
HilfsschüIer und versudrt sie nadr bestimmten Verhaltensgrundformen zu unter-
scheiden. Diese verschiedenen Verhaltensgrundformen sollen dann auch unterrldlts-
didaktisel berücl<sichtigt werden, wofur Berg einige Beispiele anfilhrt.

Wie berechtigt mser Hinweis auf gemeinsame Grundlagen des gesamten heilpäd-
agogischen Tuns ist, zeigt der Absctrnitt ,,Heilpädagogik als Existenzhilfe" wieder
einmal besonders d6uUich. Im weitesten Sinne heißt es da: Unbekanntes bekannt
zu mactren, nictrt Erlebbares erlebbar zu mactren. Vertrautmachen des Kindes mit
cler fremdön welt und damit Beseitigung von Ratlosigkeit und Angst und eine
nachträglictre cewissenserziehung, das sind die Bestandteile einer soldren Exlstenz-
hilfe. S6lctre llilfe aber müsset die Lehrer a I I e r Sondersdrularten filr ihre
Kinder leisten. Welches alie speziellen heilpädägogisdlen Aufgaben an den Kindern
der von Berg herausgearbeiteten drei verlialtensgrundformen sind, wird am Sihluß
des Buches lurz gesägt. wir selbst glauben, daß man die vom verfasser be§cllrle-
benen verhaltensEruridformen auch in der Spraohheils&ule finden kann, die Be-
schättigung mit söinem Buche sollte uns anregen, nach ihnen zu forsdlen.

Mlt der neuesten Richtung im Unterricht, dem programmierten Lehren und Lernen'
befaßt sich das BuCh von- Dr. Karl Josei trlauer' Professor am Heilpädagoglsdren
Institut Köin. Hier wird ein programmierter Unterricht auctr für die verschledenen
Sondersclularten vorgeschlaEen und näher erläutert. Zunädrst elhält der Leser
einen guten Überblick tiber aie historisdre Entwid<lung der psydlologisdren Lern-
theortä, der Kybernetik, Informationstheorie und Kommunikationswissensdraft.
Klauer weist da6ei daraui hin, daß in der allgemelnen Didaktik sowie besonders
in aäi ffeitpaAägbgiX schon zumindest Vorformen des programmierten. Unterrldrts
zu nnOän sind. -üü'erati, wo (lurch ,,didaktisoh absictrtsvou strukturiertes Materlal
Oie SeiUstfiiaung im Söfrufunterrictii,,geföralert werden soil, liegt soldre Vorform
;;r.-nat Äutoraesprlcfrt dann die Le-hrprogramme,-die-Lehreinheiten,,die Auf-
gabetyDen in sonderbädagogisctren Lehrprogrämmen, die Programmvermittler (2. B'
Lenrääscninenl ü.a-aie Joiderpädagogiiche Bedeutung des progremmlerten lrnter-
iicfrts. bie heitpädagogische Würdig-ung weist die Bedeutulg des programmlerten
r,ernens wiedeium -füi aIIe Sondeischularten in gleicher welse auf: ',Therapeu-Ui6re Frogramme können unterstiltzend mitwirken, die ges-q1.t-wäglrten tr'unktlonen
voII zur dntfaltung brlngen und - in gewissen, noc}r unbekannten Grenzen -gäicnwadrie Funkti-onen äu ertüchtigen". - Arno Sdrulze

ßosa I(atz3 psyebologie des VornameD.s. Belheft zur Sctrwelzerischen Zeltschrilt Iür
FJicfrotoeG üäd itrie- anwenaungen, Nr. 48. verlag Eans lluber' rlern u. StuttSart,
1964. 119 Selten. Kartoniert 9,80 DM.
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Es lst bekannt, daß viele Menschen, Erwachsene und Klnder, mit ihrem Vornamen
durctraus nidrt zufrieden sind. Manclre haben direkt eine haßerfüIlte Einstellung
dazu. Dieser Tatbestand regte dle Autorin an, einmal die generelle Einstellung zu
den Vornamen zu untersuclren. Der umfangreichen Untersuchung dienten zahl-
reictre cespräche mit Kindern und Erwadrsenen über ihre Einstellung zum eigenen
Vornamen als audr die Einstellung ihrer Angehörigen, Freunde und Bekannten.
Aber auch Erkundigungen bei Standesämtern, Zeitsctrriften und in Werken der
sdrönen Literattlr bereicherten die Untersuchungsquellen,

Bei dieser Forsdrung spielte die Tatsache eine RoIIe, daß wir zu unserem Vor-
namen ein viel intimeres VerhäItnis haben als zu unserem Nadrnamen. Sdron das
vielseiti8e Versuchsmaterial ist interessant. Da gibt es u. a. Vornamen, atie ein Ideal
repräsentleren, und soldre, bei denen man sich mit einem ldeal identifiziert, es gibt
Vornamen nadr Tieren, Blumen, Pflanzen und Edelsteinen, Vornamen von Sdlau-
spielern, Opern und aus der Literatur, Herrschernamen und ausgesprochene Mode-
namen. zuerst werden positive Einstellungen zu den Vornamen aufgeführt. Der
negativen Einstellung ist dann später im Buch bedeutend mehr Raufü gewldmet,
wobei - wie bei den positiven Einstellungen - viel Beispiele von gesdridrtlidren
Persönlichkeiten gebradrt werden. Die uns aus heilpädagogisdr-psychologischen
Grilnden besonders interessierende anhaltend negative Einstellung zum Vornamen
kann gerade tiefenpsydlologisdr sehr bedeutsam sein: sie ist ,,ein Symptom für
Schwierigkelten und abweichende Ersdreinungen des Seelenlebens" wie Katz sagt,
und damit diagnostisdr bedeutsam. Die Autorin schließt mit folgendem Satz: ,,Das
Vornamenstudium ist eine ständige Quelle von tiefenpsydrologisdrer, typologischer
Bedeutung ftir das Verständnis des gesunden wie audt kranken Individuums, der
sozialen Gruppe, der Kulturepoche." Es wäre siEher sehr nützlldr, dieses Studium
audr einmal besonders aul Vornamen stotternder Kinder auszudehnen bzw, zu
speziallsieren. Dem psydrologisdr interesslerten Spraclttreilpädagogen sel deshalb
das Buctr empfohlen. Arno Sdrulze

Hauptsdrrlftleiter: Arno Sdrulze, 35?0 Kirchhaln, Landkrels Marburg/T,ahD, Berliner
Straße u

stellv. sdrriltlelter: Klaus wegener, 1 Berlln 51, Emmentaler Str. ?9 a, Tel. 49 38 59
Gesilaäftsstelle: I{einridl Kleemäffi, 1 Berlin 27, Morän€nweg 61, Tel. 43 61 94
Drudr: Bruno Makowskl, 1 Berlin 44, Hermannstraße $, Tel. 62 06 62
Prels pro Heft 2,40 DM, ersdreint viermal p. a.
f'ür unverlangt eingesandte Manuskripte können wir keine eewähr tlbernehmen,
Wenn R{lcksendung gew{insdrt wird, bitte Porto beitltgen!
Dle in der "Spradrheilarbeit" abgedrudrten und mit den Namen der Autoren ge-
zeidmeten Artikel stellen deren unabhänglge Meinung und Auffassung dar und
brauchen mit den Anslchten der Arbeltsgemeinsdraft oder der Redaktlon nldrt
tlbereinzustimen.
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