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DIE SPRAGHHEILARBEIT
SPRACHHEILPADAGOGISCHE FACHZEITSCHRIFT

Herausgegeben von der
Arbeitsgemeinschaft für Sprad:heilpädagogik in Deuts*rland

Sitz Hamburg

1 1. Johrqong Oktober 1966 Heft 3

Aus d.er Abteilung t'ür Stimm- und Sprachgestörte an der Hals-, Nasen-
Ohrenklinik der Mediziniscben Abademie ,Carl Gusta,u Carus' Dresden
(Direktor: Prot'. Dr. med. habil. F. Günnel)

Alljährlidr wird eine nidrt unbed,eutende Zahl von Kindern, die sdrulpflidr-
tig werden, für zunädrst ein Jahr vom Sdrulbesudr zurüdrgesrcllt. Das ge-
schieht durdl die Sdrulärzte der Normalsdrulen oder audr durdr die Direk-
toren dieser Sdrulen, die ihren Vorsdrlag dern Sdrularzt unrcrbreiten, dem
dieser dann zustimmt. Bereits STERN (1) stellte vor 30 Jahren in seinern
Handbudraufsatz über Schulreife fest, daß der Begriff der Sdrulreife eine
veränderlidre Größe darstelle, die sowohl vom Kinde als audr von den An-
forderungen d,er Schul,e abhänge, die diese an das Kind steilt. Es genügt
im Zusammenhang mit unseren Betrachtungen der Hinweis, daß die An-
ford,erungen der Sdrule an die Schüler in den letzten 15 Jahren ständig
gestiegen Sin/d.

Nadr unseren Beobaütungen und denen anderer Autoren IBECKER (2),
MAUER (3)] befindet s,idr unser den zurückgestellten Kirdern eine ganze
Reihe, diewegen ihrer Sprachstörungen nidrt in die Sdrule aufge-
nommen werden. Vom facllidren Standpunkt ist dazu zu sagen, daß diese
Zurü&stellungen nidrt immer gerechtfertigt sind, da mituuüer Kinder vom
Schulbesudr ausgesdilossen u,erden, die leidrteste Sprachstörungen aufwei-
sen, welc.lr,e der Fachpädagoge in wenigen Sitzungen zu be,heben verrnag,
Hinzu kommt, daß die Beurteilung soldrer kindlidrer Spradrstörungen von

.) nach einem Yortra.g, gehalten auf d'er II. WissensclEftlichen l(onferero des
Instituts für Sonderschulwesen der Humboltlt-Universität zu Berl,in (9.-11. Juli
1963).

l

Gottfried Kluge, Dresden 4

DiE SPRACHBEHANDLUNG VON KINDERN MiT ZEREBRA-
LEN LAHMUNGEN ALS BEITRAG FUR DIE ERZIEHUNG ZUR
SCHULREIFE*
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einem Personenkreis getroffen wird, bei dem eine wirklidre Kenntnis der
kindlidren Spradrstörungen generell nicht vorausgesetzr werden kann. Nadr
unser,er Auffassung ist es sinnlos, ein Kind wegen d,es Sram,rnelns vom
Schulbesudr zurüd<zustellen, wenn niclrt gleichzeidg entspredrend,e Thera-
piemaßnahm,en eingeleitet werden, damit die Zeit sinnvoll gentrtzt wird.
Das gesdrie,ht in der Fraxis nodr nidrt überall.

Zl der. I(indern, die auf Grund ihrer Vorstel,lung in der Normalsdrule für
zunädrst ein Jahr zurüdrgestellt we,rden, ge[rören nadr unseren Beobach-
tungen häufig audr Kinder mit zerebralen Lähmungen. Mitunter erfolgt
die Zurüchstellung besond,ers v/egen der vorhandenen Spraclstörungen. Da-
bei wird äbersehen, ,daß die meisrcn spradrlichen Störungen in unrnittel-
barer Beziehung zum körperlidren Leiden" stehen [§flOLKS (4)]. Es ist
daher sehr erfr,eulich, daß von der wissenschaftlidren Leitung dieser Kon-
ferenz die Beiträge zusamm,engefaßt wurden, die sidr rnit Spradr- und
Stirnmstörungen bei zerebral gelähmten Kindern befassen und daß diese
Beiträge in einer Gerneinsdrafrsveranstaltung der Abteilung Stimm- und
Sprachheilpädagogik und Körperbehindertenpädagogik abgehandelt wer-
den. §7ird doch damit zum Ausdrud< gebradrt, daß es zwisdren den einzel-
nen Fadrricltungen .des Sondersdru,lwesens sehr wohl Gemeinsamkeiten gibr,
über die zu sprechen es sich lohnt. In unserem Falle handelt es sidr um
Kinder mit doppelten oder gar dreifaclen Sdrädigungen, weldre päd,ago-
gisch angegangen werden müssen. Man sollrc sidr srets vor Augen haiten,
daß diese Kinder nidrt nur diagnostisdr große Sclwierigkeiren bereiten
[ASPERGER (5)], sondern vom Pädagogen verlang,en, neue \(ege und
Methoden in der pädagogischen Behandlung zu sudren und zu gehen. Die-
se Kinder lehren uns s,ehr eindrud<svoll, daß die versdriedenen Arren von
Sondersdrulen zunächst nidrts als Organisationsforrnen sind, die für mehr
oder minder große Gruppen von Sondersdrülern geeignet sind. Darüber-
hinaus aber gibt es Gruppen von m,ehrfadr ges&ädigten Kindern, die nichr
ohne weiteres in einer der uns bekannten Sonderschulen gefördert werden
können. Unter dieser letztgenannrcn Gruppe von Kindern finden wir vor
allem Kinder mit zerebralen Lähmungen.

Ein Bild über die Häufigkeir der zerebralen Lähmungen gibt uns die Ta-
belle 1. Wir erkennen, daß die Zahl der spastisdr gelähmten Kin'd,er die
der gehörlosen tm 5Oo/o übersteigt. In der Praxis find,er rnan sowohl in
Körperbehindertenschulen Spastiker mit Hörsdräd,en als auch in Gehör-
losen- bzw. Scl'rwerhörigensdrulen gehörgesdrädigte Kinder mir Zer&ral-
par.esen. Unrcr den ScJrulanfängern befinden sidr nacl BECKER (6) etwa
lOTo §pvxArUestörte. '§?'ie andere Auroren fordert Becher die F r ü h e'r f a s-
sung un,d Frühbehandlung d,er Spradrstörungen dieser Kinder,
damit sie termingerecht eingeschult werden können,
§TEGENER (7) hat aus entwidrlungspsydrologisdrer Sidrt die Gefahren
aufgezeigt, die Spradrstörungen oder das Ausbleiben der Spradrentwid<-
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lung (infolge von Gehörleiden) fi.ir die bereffenden Kinder m,it sidr brin-
gen. Nadr Vegener wird durch die genannten Srörungen
a) ,,d,as Kontakmtreben bei cler spradr- und hörgesdrädigten Kindern

dauernd frustriert" (8);
b) die geistige Entwid<lung wird gefähndet. Die gehör- und spradl-

gesdrädigten Kleinkinder erhalten,,w'egen des gehemmten Fragedran-
ges geringere Vorstellungs- und Denkanstöße von außen. Daher sind
sie intellektuell nicht ausgelastet, sondern liegen, audr bei normaler
Begabung, geistig bradr bis zur Verkümm,erung";

c) fehlt ,,die Entlastung durcl das Medium Spradre"; nadr \TEGENER
findet hierin ,das häufiae Bild der Reizbarkeit und Affektinkonti-
nenz... eine Erklärung";

d) kommt es zu einer Gefährdung der Gesamtpersönlidrkeitsentwid<lung.
Dabei sollrc stets beadrrct werden, daß ,,gehör- und spradrgestörte
Kleinkinder nicht als Normale minus Ausfall, sondern als global ge-
störte Individuen anzusehen" sind. (8)

Daher fordert§flegener (9), durch Frühbehandlung os oziale Fehle,in-
stellung, intellektuelle Verkümmerung und Charak-
terdef ormierungen" zu verhindern. Die von ihm genannten Ge-
fahren treffen vollinhaltlicl audr für das spraclgestörte zer.ebral gelähmte
Kind zu. Ist dodr die Zahl der Kinder unrer diesen, die Spradrstön ngerr
aufweisen, sehr hod, (s. Tabelle 2). Daher ist es nid-rt übertrieben, wenn
wir unüer Hinweis auf \ffegener sagen, daß der Frühbehandlung der Spradr-
und Stirnmstöru,ngen bei zerebral gelähmten Kindern ganz besondere Be-
deutunc zukommt, sind doch diese Kinder noch zusätzlich durdr ihre kör-
perlidr,en Gebr:edren benadrteiligt.
Aus ,der Tabelle 3 ist zu ersehen, daß e.in Teil der zerebral gelähmten Kin-
der unter Hörstörungen leidet. Nicht immer werden in d,er Praxis diese
Hörstörungen erkannt. Nadr SCHILLING (10) sdreinen Athetotiker am
häufigsten von Flörstörungen betroffen zu sein. Ein Zusam,rnenhang zwi-
sdren der Sdrwere des Hörsc.had,ens und der damit verbundenen Athetose
besteht offenbar nicht, wie der Verfasser bei Rh-gesdrädigten Athetoti-
kern beobadrten ko,nnte. Grundsätzlich muß bei iedem zerebral gelähm-
ten Kinde eine genaue audiologisctre Prüfung durdrgeführt werden, um ei-
ne audiogene Komponente der Spradl- oder Stimmstörung auszusdrließen.
Diese Hörprüfung muß nadr unseren Erfahrungen stationär durdrgeführt
werden. Die lJntersuclungen werden bei Athetotikern durdr das über-
maß an Bewegungen .ersdrwert, beim aaktisdren l(ind durdr die unkoor-
dinierten und unausgeglichenen Bewegungen. Flinzu kommt, daß gerade
unter zerebral gelähmten Kindern audr soldre zu finden sind, die an einer
akustisc*ren Agnosie leiden, d. h. an der ,,Unfähigkeit, akustische Ersdrei-
nungen nadr ihrem Klang zu erkennen" [SEEMAN(11)]. Daher ist es not-
wendig, bei zerebral gelähmten Kindern nidrt nur tonaud:iometrisdre Un-
tersudrungen vorzunehmen, sondern audr das Gehör für Spradrlaute zu
prüf,en. Sdrilling (10b) wies darauf hin, daß ,wesentlidl häufiger atrs die
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ausgepräBten Formen der akustisd'ren Agnosie . . . beim cerebralparetisdren
Kind die f rusten Formen" sind, bei,denen z.B. die Kind,er die Ex-
plosivlaute nicht nach ihrem Klangbild zu unterscheiden vermögen. Der
Verfasser fand in seiner Praxis diese Beobadrtungen bestätigt. Die von
S&illing beschriebenen Störungen sind häufig therapieresisten!; mitunter
f,indet man soldre Störungen audr bei Kind,ern, die sonst spradrlic} in kei-
ner'Weise auffällig sind. Nadr unseren Beobachtungen haben Kinde,r mit
den von Schilling besclri,ebenen Ausfällen, zu denen häufig nodr andere
Stamrnelfehler komm,en, merkwürdigerweise oftmals keinen Sigmatismus,
obwohl man den S-Laut im Dzutsdren als den sdrwierigsten Laut bezeidr-
net. Sdrilling s$,rlägt vor, die Agnosieprüfung rnittels Bild,ern durdrzufüh-
ren, die ähnlidrklingende §flortpaare zeigen.

JUSSEN (12) madrte darauf aufmerksam, daß sidr ,bei einer sidrerlidr
nidrt geringen Anzahl von HilfssdrüLern" . . . ,ähnlid're Spradrbeeinträdrd-
gungen und -sdräden infolge akustischer llalerz" nadrweisen lassen. Nadr
ihm ist bei diesen Kindern ,,im Zusammenwirken mit versdriedenen Ent-
wid<lungs- und Anpassungsschwierigkeiten (s. §fegener, d. Verf.) vielfadr
die Unfähigkeit gegobon, das Zugesprodrene akustisdr hinreidrend zv ana-
lysieren und zu differenzieren". §7ir erkennen aus den von 'Wegener, Schil-
ling und Jussen getroffenen Feststellungen die Bedeutung, die einer Sprach-
behandlung von Kindern im Vorschulalter im Hinblid< auf die Sdrulnei-
fe zukommt.

Für ,den Spradrheillehrer ist der Hinweis Sdrillings (13) von Bedeutung,
daß ,audr beiKindern ohne schwere,re Sympdorneein er Zerobralpa,rese die Be-
obadrtung dieses Phänomens (der akusdsdren Agnosie, d. Verf.) d,en Ver-
dadrt auf eine mikrosymptomatisdle frühkindli&e Hirnsdrädigung len-
ken' soll. §7ir sehen darin eine Bestätigung der von uns getroffenen Fest-
stellung, daß nid,t alle Kind,er, die in Spradrheilsdrulen oder Spradrheil-
kindergärten unter d,er Diagnose ,Stamrnelno laufen, tatsädrlidr Stamrn-
ler sind, daß vielmehr mit verfeinerten d,iagnostiscfien Mimeln bei mandr
einem Kinde die Störung als Dysarthrie ,erkannt werd,en dürfte (14). Daher
audr unsere Forderung nadr einer genauen facträrztlid-ren Unrcrsudrung je- 'A
des spradrgestörten Kindes. Auf der Diagnose dieser lJntersudrung ha-
ben sidr die spradrheilpädagogischen Maßnahnr,en aufzubauen. I-iegt eine
organisdre Hirnsdrädigun€i vor, so ist das Kind wie ein hirngesdrädigtes
Kind zubehandeln IZüRNECK (15)]. Es kann sidr in soldren Fällen nie-
mals darum handeln, irgendweldre Erziehungs- und Bildungsprogramme in
Kindergärten oder Sc{rulen zu erfüllen; die Aufgabe der speziellen Spradr-
behandlung ist vielm,ehr, das Kind überhaupt schulf ähig zu madlen.

Die Tabelle 4 zeigt uns eine Gegenüberstellung: Auf der einen Seite die
Spradrstörungen, wie sie vor allem der Spra&heillehrer im Spradrheilkin-
d,etgarten oder in der Sprachheilsclutre sieht; auf der anderen Seite die
Spradr- und Stimmstörungen, wie sie bei zerebral gelähmten Kind,ern auf-
treten, ohne daß Anspnrdr auf Vollständigkeit erhoben werden soll. \flir
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erkennen aus der Gegenübersdlung, daß d,ie organisch beding-
ten Sprachstörungen bei zerebral g,eschädigten Kin-
dern überwiegen. §flir erkennen aber audr, daß die Diagnostik der
Ausfälle in pädagogisdrer Hinsidrt sidr nicht auf die Feststellung von
Sprachstör.ungen besdrränke,n darf, sondern im Einzelfall auch Hörstö,run-
gen und Sdrwadrsinn ausgesdrlossen werden müssen.
'Wenn ,eingangs von d,en Gemeinsamkeiten zw ischen
den einzelnen Fachrichtungen des Son,d.erschulwe-
sens gesprochen wurde, so könn,en wir auf Gru,nd der
bisherigen Ausführungen fesr,srellen, daß diese Ge-
meinsamkeiten nicht nur zwischen der Sprachheil-
pädago gik un d der Körperbehind,errenpädago g,ik be-
stehen, sondern daß bei der Behandlung d es zer ebral
gelähmten Kindes auch Probleme der Gehörgeschä-
d,igtenpädagogik und der Hilfsschulpädagogik aar-
klingen,und in Diagno stik und Therapie beachtet wer-
denmti,ssen.
NacI ASPERGER (16) handelt es sich dabei um ,Kombinarionen von De-
fekten", wobei es ,kaum je um zufä.llige Additiouen von Ausfallsymto-
men" gehe, ,sondern rneist um Defekrc übergeor,dneter Instanzen, um Ge-
samtstörungEn, d,eren Symptomatik niclr isoliert betradtoet werrden darf,
sond,ern aufeinander bezogen, einander bedingend gesehen wer,den muß."
Tabelle 5 zeigr uns eine Aufgliederung der Sprach- und Stimmstörungen,
wie sie bei zere ral gelähmten Kindern auftrercn.

Nadr ARNOLD (17) liegt ei Dysarthrien eine zentrale Läsion eines be-
stimmrcn Hirnabsdrnittes vor. ,Je nacl der Lage und der Ausdehnung die-
ser Läsionen sind dann alle am Spredrvorgang beteiligten phonisdren Funk-
tionen beroffen. Neben der Artikulation der einzelnen Sprachlaute,
isoliert und während des fließenden Spreclens, erweisen sidr ferner die
mu.si,schen Elemente der Spracheyeränd,err. Das äußertsi& im ab-
normen Klang d,er Spradrakzente. Somit stört die Dysarthrie die gesamte
Spredrmotonik, die Artikulation und Phonation samt der sie antreibenden
Atmung.

Für d,en Pädagogen ist es wichtig zu wissen, daß Kinder mit leidrten Dys-
arthrien im Gegensatz zum Stammler, der Laute, Silben und §trorte stam-
melt, Laute oder Silben isoliert ricltig spredren können; die leidrce Dysar-
thrie madrt sidr nur beirn fließen,den Spredren bemerkbar.

Bei der Rhinolalia aperta handelt es sich um organisdr bedingtes Näseln
infolge mangelnder F.unktion des Gaumensegels. Die in der Tabell,e genann-
ten Formen des ,,Stotterns" sind organisdr bed,ingt. §flir stimmen mit Sdril-
ling überein, ,daß sidr hinter dem Samrnsl5"ttlff ,,Stottern" eine Reihe
ätiologisdr und phänomenologisdr versdriedenartiger Krankheitsbilder ver-
birgt." (18). Im Einzelfall kann das organisdr bedingte Stottern audr mit
neurotisdlem Stotoern verquicht sein.
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§7ir erkennen an driesen Tatsadren, daß die in unserer Klinik geübte Praxis,
grundsätzlicl bei jedern Fall von ostomern" eine organisdre Ursadre aus-
sdrließen zu lassen, niclt nur von wissensdraftliclem §7ert, sond,ern audr
von prakdscl-uhorapeutisdrer Bedeutung ist.
Die bisherigen Ausführungen ergeben ein unvollständiges Bild, wenn wir
nidrt wenigstens andeutungsweise erwälr,nen, daß in der pädagogisclen Ar-
beit am zerebral gesc}ädigren Kinde audr auf die Sröriungen im Gefühls-
und §(illensber,eidr dieser Kinder eingegangen werden rnuß. §üährend es

Kinder gibt, die ausgesprodren antriebsarm sind, finden wir andererseits
solche, die als ereth,isdr zu bezeichnen sind. Während die einen geftihlsmä-
ßig gut mitsdrwingen und kontaktbereit sind, gibt es soldre, die sturnpf und
gefühlsleer wirken. Der Pädagoge w,ird mit Takt herauszufühl,en haben,
wie er im Einz,elfall vorzugehen hat. §flährend es beim torpid,en Ki,nd dar-
auf ankommt, es immer wieder zum Mittun zu ermuntern, ist das Erzwin-
gen der Aufmerksamkeit beirn Erethiker ein zentr,ales ProblErn. In d,em
Maße, wie es gelingt, diese Kinder mehr und mehr zu fixieren, in dem
Maße madren sie audr Fortschritte.

Nach unseren Beo ,adrtungen werd,en sich Erfolge dort am ehesren einstel-
len, wo es gelingt, d,as Kind zurn freudigen Mirarbeiten zu bewegen. Der
kloine Patient soll es nidrt merken, ,daß es um seine Spredrweise ge,ht. Alle
Ubungen sollen abw,edr.slungsr,eidr und lustbetont sein. Eine Gefahr b,esteht
bei zerebral gestörten Ki,ndern in besonderem Maße: Das Problem der
Über- oder Unterforderung [ASPERGER (19), SCHILLING (20), LESE-
MANN (21)1. Die Kinder neigen zunächst dazu, allen Anforderungen lWi-

derstand entgegenzusetzen. Di,eser §fliderstand muß abgebaur v/erden, in-
dem man dem Kinde zeigt, daß es mehr zu leisten verrnag als es glaubt
leisten zu können. Immer muß es auch das Ziel der spezieilen Spracllbe-
handl,ung,sein, ,d,en Kind,e,rn ihren Fortsdr.ritt vor Augen zu fiihrenr. Dabei
ist ,es - vor allem am Anfang - notwendig, bereits g,eringste Fortsdrritte
gebührend zu loben.

Es wurd,e sehr ausführlich auf Fragen d,er Diagnostik eingegangen, die bei
der Beurteilung der Sprachstörung zerebral geschädigter Kinder zu beadrten
sind. Das geschah, da wir der Auffassung sind, daß d,er in der Medizin
allgernein anerkannte Grundsatz, wonadr keine Therapie ohne genaue
Diagnose erfolgen sollte, in vollern Umfang auch für sonderpädagogische
Maßnahmen sdriedrthin Gültigkeit hat. Bei zerebral ges&ädigten Kindern
kommt der genauen Diagnose erhöhte Bedeutung zu, weil die pädagogi-
sdren Maßnahmen bei 'diesen Kindern ärztlidr,erseirs mirunrer medik,amen-
tös unrcrstützt werden könnsn. Die Indikation hat in jed,ern Falle unter
orthopädisdren und neurologisdren Gesichtspunküen zu erfolgen [Sdril-
ling (22), Seemann (23)1.

Voraussetzung fi.ir eine gezieke Spradrtherapie ist die gena.ue Lautprüfung.
§7er sich mit der Spradr,bohandlung zereb,ral gelähmter Kinder abgeben
will, muß sein,e Patienren i.mmer w,ied,er .genau beobadrten. Für die Laut-
prüfung benurzen wir ein an rr,nserer Klinik nadr spradrlr,eilpädagogisdren
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Grundsätzen ents'id<eltes Lautprüfverfahren, d,as starken Aufforde,rungs-
charakter hat (s. Zschr. f. Heilpäd. H. ttl1960).
§7ir legen sowo,hl bei den Kindern m,it funkdonellem Stammeln als audr
bei zerebral gesdrädigten Patienren großen §7ert auf eine Förderung der
Motorik, insbesondere der Feinmotorik der Hände. Das Sdrr.eiben und
Zeidrnen bzw. Malen mit beiden Händen, wie es von Seeman (24),
§folks (25) und anderen empfohlen wird, hat sich uns immer wieder be-
währt. Es ist ein fesrcr Bestand,teil der Spradrtherapie; wir veransdrauli-
chen auf diese §fleise die neu erarbeiteten Laute oder Lautv,errb,indungen,
indem wir Gegen,stände zeid-rnerisdr ,darsrcllen, die diese Laute oder Laut-
verbind,ungen in ihrem Namen enrhaltren, d.h. wir verbindren den akusti-
sdron Reiz mit einem optisctren Reiz. Auf diese §7eise arbeiten wir zugleidr
am Spradraufbau, indem wir den \[ortsdratz und Begriffssc]ratz e,rwJitern
und - wo nötig - Agrammatismusb,ehandlung betreiben.

§7ir sind wie Asperger (26) der Auffassung, daß mit der Therapie erreicht
werden muß, daß sicl das zerebral geschädigte Kind frzudig spradllidl
äußert. Die von uns durclgeführten Malübungen haben audr Bedeurung im
Hinblid< auf das Sdr,reibenlernen. In diesem Zusamm'enhang ers.chßint uns
eine Mitteilung von SEEGERS (27) widrtig: ,,Nicht über die aus Einzel-
teilen bestehend,en Drud(bud'rstab,en führen wir das Kind zum Schreiben,
son dern durdr zunädrst großf örmi ge, rhythmisdre Bewegun gsweisen. "
Seegers plädiert auf Grund ihrer prakdsdren Erfahrungen dafür, nidrt mir
Drud<sdrrift zu beginnen. übr,igens stimm.en ihre Erfahrungen üb,erein mit
den Mitteilungen von KABELE-Prag (28). Entsprechende ,,rhythmische Be-
wegungswei,seno la,sse,n sidr oh,ne Sdrwierigkeiten in die Spradrtherapie
vorsclulpflidrtiger Kinder einbauen; wir bereiten damit de,n Boden für
das SdTreibenlernen vor. Im übrigen ist d,er Verfasser der Meinung, daß aus
de,n Mimeilungen von Seegers und Kabele vor allem auch die H,ilfssdrul-
pädagogik Nutzen zu ziehe,n vermag.

Die Grundsätze für eine spezieltre Sprachtherapie bei zerebral gdähmten
Kindern sind in mandren Punkrcn ,die gleichen, wie wir si,e bei Stammlern
anwenden: Vir bilden d,en Laut oder die Lautverbindung zunädrst isoliert,
dann im Auslaut, danadr ,im Inlaut und zuletzt im Anlaut. Mitunter fal-
len z,erebral gesd'rädigten Iiindern auch die Anlautverbind,ungen l,eidlter,
so daß es zwed<mäßig ist, ,in solch,en Fällen den umgekehruen Veg zu gehen.
Bei Kindern nait verkürzter Phonationsdauer läßt man Vokale möglidrst
lang ausspredre'n. Audr dabei hilft den Kindern die Ansdrauung. See-

man (29) nennt nodr den Grundsatz der nur krrze Zeit dauernden Übun-
gffi, den Grundsatz der Verwendung der eigenen Flörkontrolle, den
Grundsatz d,er Verwendung von Hilfslauten sowie den Grundsatz der
minimalen Ahtion. Bei Kindern mit akustisdaer Agnosie ist ein Hörtrai-
ni,ng notwendig. Das gilt audr für Krind,er mit Sdrwerhörigkeit, sofern die-
se Kind,er in der Lage sind, Nutzen aus einem Hörgerät zu zieh,en. Vir be-
nutzen für die Hörerziehung soldrer Kinder in unser,er Klinik die Siemens-
Reini ger-Kleinhöranla ge.
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Auf die Behandlung d,er Stimmstörungen, die mit der Behandlung der
Spradrstönungen paralLel gehen sollten, kann aus Zeitnangel nidrt
eingegangen werden. Es sei hier auf die Arbeit von §(olks (30) verwiesen.

Vom sonderpädagogisdr-theoredsd, en Standpunkt gesehen werden bei der
Spra,übehan dlung vorsdrul pflidrtiger spradr gestört er zerebril gelähmter
K,inder Prinzipi,en befolgt, w,ie sie uns vor allem in d,er Hilfss&ulpädago-
gik begegnen: Das Prinzip ,der Isolierung der Sdrwierigkeiten, das Pninzip
des Vorgeh,ons in kleinsten Sd,ritten, das Prinz'ip d,er immanenten §Tieder-
holung (was sehr widrtig ist), das Pr,inzip der Veransdraulidrung, das Prin-
zip der Faßlidrkeit und Anpassung d,es Stoffes an die Aufnahmefähigkeit
des Kindes sowie das Pr,i,nzip d,es individuellen Eingehems.

Die Behandlu,nrg von Spradrstörungen ist bei zerebral gelähmrcn Kindern
im Vorsdrula ser e i n e unter ,ander.en Maßnahrnen, d,ie zur Erlangung d,or

Sdrulreife dieser Kinder führen. Es wirrd Kind,er geben, die mit gewissen
Sdrwierigkeiten in Norrnalsdrulen gefördert werden können; andere gehö-

ren nidrt dort hin. Für diese Kinder sollten Spasdkerzorren gesüaffen
werden, wie sie z. B. von PATZER (31) gefordert werden. In diesen Zen-
tren stehen all'e therapeuddren Mögli&keiten offen: Hier kann die Spradr-
therapie ergänzt und fortgeführt werden durdr Krankengymnastik und
durdr Beschäftigungstherapie [LUNGFIEL (32)].

Mit der Spradrtherapie vorbessern wir bei zerebral geläh,mten Kindern
nidrt nur die Spredrfähigkeit und detr Begriffssd,atz, wir sdraffan vieknehr
die von Stern (1) genannten Voraussetzungen für die Schulfähigheit über-
haupt: §7ir erhöhen die Sprachfertikeit, den Urnfang
der Vorst,ellnrngen, wir fördern Merkfähigk,eit mnd
G e d ä c h t n i s, d i e K o n z,en t r e t i on s f ähi gke i t, d ie F ix ie r-
b a rk e'it un d d ie B erei t s ch,af t zrrEi n o r,dnun g.Damitwird
aber zugleidr einer,,sozialen Fehleinstellung, intellektuellen Verkümme-
rung und Charakterdeformierung [Vegener (6)] vorgebeugt.

Tabelle I

Die Häufigkeit von spastischen Lähmungen bzw. Gehörlosigkeit

Auf 10 000 Geburrcn kommen 9 spastisür gelähmte l(inder
6 gehörlose Kinder

(Angaben nadr Ki,ehne und Heeae)
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Tabclle 2

Sprach- und Stimmstörungen bei Zerebralparetikern

Narne des Autors Häufigkeit,d,er Srörungen

Sdrilling, A.
Kiehne, F.
Ohlsson-Edlund, E.
Rölke, K.H.
\(/olks, H.

Tabelle 3

Hörstörungen beim zerebralparetischen Kind
Narne des Autors Häufigkeir der Störungen Bemerkungen

Cardwell, USA, 1956
Porter, USA
Sedlad<ova und
Simek, CSSR, 1952
Rutherford
Bentzen
Asperger, Oesterreidr, 1962

Tabelle 4

73-9
60-70

25-40

Vo

%
%
7o

%

4

70
50

%
%

25
36,4

80 Vo

4t%
35 Vo

60 Vo

der Athetotiker
Kinder mit Pare-
sen

Sprachstörungen im Kindesalter,
wie wir sie unter Kindern
in Sprachheilkindergärten oder
-schulen antreffen

Sprachstörungen im Kindes-
alter, wie wir sie cehäuft bei
Kindern mit zereb-ralen Läh-
mungen antreffen

Verzögerue Spradrentwid<lu,n g
(,Hörstu,mmheit", Vorsidrt
Intelligenzminderung ! )

,Funktionelles" Stammeln
(=Dyslalie)

Stottern (=Balbuties)

Zustand nadr Gaumenspalrcn-Ope-
ration (Rhinodyslalie),

- Vorsidrt Hörmind,erungen! -
(Sdralleitungsstörungen)

Verzögerte Spradrentwidrlung
Ausb.leiben der Spradrentwid<lung
(:Anarthrie), organisdr bed.

Organisdr bod. Stamm,eln
(:Dysarthrie)

Organisdr bed. Stomern
( : choreatisdres Srotrern)
Hörstörungen (audiogene Dys-
lalien) Sdrall,empf indungsstörun gen

Stimmstörungear ( =Dysphonien)
Verlust der bereits entw,id<elt
gelresenen Spradre ( =Aphasie),
selten!
Spradrstörungen inf olge Schwadr-Sprachstörungen inf olge Sdrwadr-

slnns slnns
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Für ein im Aufbau befindliches staatliches Sprachheilheim mit
psvchoanalytisch orientierter Einzel- und Gruppentherapie an
spiachgestSrten Kindern suchen wir zum baldigen Eintritt

Iaubstu.mmonoberlehrer und'Lehrer mit psy-
chagogischer Ausbildung oder Spraclrheilpädagogen
(Bel. Gr. A 13 L und A 13 LBesO)

Erzieher ('innen) mit staatlicher Anerkennung
(Verg. Gr. V b und VI b BAT)

Heilgymnastinnen (Verg. Gr. VI b BAT)

Kindergärtnerinnen (Verg. Gr. VI b BAT)

Kinderpllegerinnen (Verg. Gr. VIII BAT)

Neben der Vergütung werden geboten:

Zusätzliche Altersversorgung, soziale Beihilfen, Trennungs-
und Umzugskostenentschädigung nach Maßgabe der geltenden
VorschriftJn sowie verbilligtä Heimunterkunft u. Verpflegung.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, LiÄtbild
und beglaubigten Zougnisabschriften werden erbeten an das

Landessozialamt Rheinland - Pfalz
65 M a i nz, Ludwigstraße 11
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Oskar Plätzer, Hambarg

ZUR THERAPIE IN SPRACHKRANKENSCHULEN
(Nacb einem Relerut oor der Landesgruppe Hamburg der 

"Arbeitsgernein-
scbaft für Sprachheilpäd.agogik )

(Schla$ aus Helt 2t1966)

Aus dem, was über Spr,edren und Sprechsituaüion skizziert wurde, scheint
sidr als Nahaiel ge,zielter Symptom-Therapie zu ergeben, daß der Thera-
peut dern Stotterer helfen sollte, zunädr.st dahin zu komm,en, daß er wieder
präverbal r.r,nd expressiv agiert und dabei ein mitm,ensdrlidres §flesen im
A'uge hält.
Nur zu leidlt versucl d,er Leh,rer an der Spredrweise des Stottelers zu mo-
deln. Sein Eifer läßt ihn dabei leicht d,ie Grenze übersehen, die das Unver-
mögen zu fließendem Spredren eben ,setzt. Der Eifer des Madrens (heute
sehr zeitbedingt) sollte d,urc}ar.r,s zurüdrtreten hinter der Demut, d,ie ge-
duldig einen biologisdren therapeutischen Prozeß gesdr,ehen läßt, den anzu-
stoßen dem Eifer gelungen ist. Damit würde das Sto-Kind waitgehend aus
der Situation entlassen, als Individu,um Objekt vielseitiger therapeutisdrer
Bemühung und dodr ,im Grunde m,it ,sich selbst allein zu sein. Nodr so gut
gemeinte und verstandesrnäßig einleuchtende Hinw,eise uud Hilfen werden
vom Sto. oft als unmög1idr zu realisierender Auftrag hin od,er zur Kennt-
nis genommen. Er bernüht sidr 'entspredlend, aber selb,st d.ie erinnernde
Hilfe d,es Lehrers in einer Spredrsituation bedeutet laufend unausgespro-
chene Kritik am Ver-Sagen. Zugespitzt könnte rnan sagen, d,aß der Lehrer
dann mit w,idrigen Mitrcln zu therapieren versudrt und - rreber Erfolgs-
erlebnrissen - hierbei eine Kette von Mißerfolgserlebnissen sdrafft.
Andrersoits weiß er sehr wohl um diese Kl,ippe im Umgang mit Sto-Kin-
dern und vernneidec daher, ,in ihrer Gegenw,art von Stottern nur zu spre-
dren, erst redrt an der Spredrweise direkt Kritik zu üben. Den Eltern gibt
er entspredrende Ratsdrläge. Ausgerechnet in seiner eigenen Situation der
akdvon therapeutisdren Hilfestellung liegt die Gefahr, seiner eigenen Ein-
sidrt entgegenzuwirken.

§fl,ie soll d,er Stotterer lernen, mit spradrlidrem Material zu handeln und
umzugehen, wenn der Therapeut er$/artet (und das meiste seiner Bemü-
hung in d,iese Ridrrung l,enkt), daß er sdron gleidr Spradrlidres leistet, daß er
im Sagen nidrt sidr ausdrüdrt, sondern formal gesultet? §üelchen Sinn, wel-
dre Notwend,igkeit häme dies Sagen für ihn? D'ie Stotterer-Therapie in dsn
Sdeulen sollrc streben, sidr anthropologisdr zu fundieren.
'§Teshalb fängt sie z. B. nidrt bei den genecisdr frühen Formen nidrtverba-
Ien Spreclrons an, um durdr de,ssen Handhahu"ug ,eine nizu erleb,te Beziehung
zur eigenen Person, zum eigenen §/esen keirnen zu lassen? Könnte nidrt
clas Team eines Kollegiums einen \[eg ,drieser Art suchen und versuchen?
Sidrer blieben bei einer Behandlung 'dieser Art §flesen und Kräfte d,er Kin-
der vorerst außerhalb des Bereicls zielend,er Bemühung, aber vielleicht wür-
de,n sie dennodr angeregt und eigene Aktivität gewedrt?

205



Solche zielklare Beschränkung wi.irde - gegenüber einern kompl,izie'rten un-
kon,troll,ierbaren Vielerlei - helfe,n können, sachlich zu klären, wie der
Effekt einer soldren Method,e ,ist, was da ei in weldrer Zeit rn Gang gesetzt
wird, was auf d,iesem §ü'ege oicht in wünsdrenswerter 

'Weise berührt wirci,
weldre m,ethodisdren Ergänzungen und für weldre Art Kinder in welchem
Alter (Entwicklungssnrfe) sie noch herangezogen werden müssen. Das mul-
tifaktorielle Syrnptorn Stottenr w,ird man ja kaum nrri'r nur einer Methode
beheben können.

Man soIlrc dennoc} bemüht sein, den Sinn lautlirler Außerung d,urcl die
Kinde,r nzu ertreben zu lassen, satt dem Zwecl< spradrlidrer Verständ,igung
und Gesultuug zu gehordren. E,ine entsdl"ied,ene Umsrcllung d,er Therapie
in Spraclkrankensdrulen in dieser \Weise könnte sidr nidrt nur therapeutiscl
günstig auswirken, sondern aucl klar umsdrriebener und beschneibbarer
Erfahrungsbi,idung helfen, die sowohl diagnostisdr wie therapeudsdr weiter-
führen könnte.

Es wäre weiterhin dringend zu fordern, daß schon jeczt Psychodiagnostik
systematisdr (niidrt nur sehr gelegentlidr!) vor alle Stotte,rer-Therapie ge-
sdralrct würde. Allein aus Gründen der Zettersparnis und ,des Zeritgewinns
für die Therapie ist dies notwendig, selbst wenn die Diagnose nidrt ein

,,Sesarn" anbiete,t. Es gibt eben keines, nur längere oder kürze,re §flege in
der fudrtung darauf .

Gerade differenzierte Psydrodiagnose könnte dem Lehrer in jedem Falle
sdron heute wertvolle Hilfe sein. Sie würde ihm verwercbale Flinweise
geben, in weldrer Ridrturg er gehen und welche er vermeiden sollte. Dann
braudrte es nicht mehr zu passieren, daß ein Klassenlehrer sich innerhaib
wie außerhalb seines Unterridrts Gedanken madrt um ein Ki,nd, bis er
sdrließlidr trotzlinfolge sehr inte,nsiver Bemühung endl,ich nadr einem hal-
ben Jahre dem dorninanten Zrge im Ursac},engeflecht auf die Spur gekom-
men ist. An ziel,strebiger, individuell geriüteter Therapie ist für dieses
Iünd d,amit viel Z,ait kaum genutzt verstrichen. §Tieviel Zeit mag verge-
hen, bis der Lehrer alle seine Ifinder so gründlidr erfaßt hat, daß er mit
jedem zielstre,big arbeiten kann, nidrt mehr auf vielseitige Symptombe-
hand,lung angewiesen i,st, sondern nun sdron jeweils ein Syndrom angehen
kann? §Telche Sorge, weldre Gedanken, welche Enttäuschungen durchlebt er
in dieser Zeit d,es Sudreru r.lnd Versudr,ens? Vom entsprechend'en Erlebni,s
d,er Sdrüler wissen wir i,u dieser Hinsicht wenig.

7.» 'den erwähnten therapeutisclr,en MöglicJrkeiten ist nodr ein Hinweis er-
forderlidr: Sie alle weisen einen hervorragenden Mangel auf. Der wirkt
sidr um so sdrwerwiegender au,s, je größer d,er Entwickluflgsrüdlstand der zu
belrandelnden Kinder, je geringer ,ihre Reife und altersge,redrte Erfahrung
ist: Nahezu allen genannten Verfahren fehlt für die Kinder d.er Anreiz zmr

Gesamtkörpermotorik. Darnit setzen diese guten Verfahren oft zu hoch an,
in seelisdren Sdridrten, die nidrt von genügend breitern und vor allern nicht
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von dem zentriere,nden Grunde der animalen leib-seelischen Integrierrheit
getragen werd,en. Man baut an oberen Stod<werken, ohne daß bloß schon
die Fundierung des Gebäud,es tragfähig wäre.

Infolge der genetisdr frühen und üb,erdauernd fortbestehenden Identität
von innerem uod körperlidrem Bewegrsein erzielt m,an jedoch Anstöße zur
inneren Bewegung bei l(indern inten,siv nur üb,er die Körpe,rmotorik. ,,Be-
wegung heilt!" Die Tatsadre des le,ibnahen Erlebens der Kinde,r ist biolo-
gisdr eine Selbstverständlidrkeit. Dies sollte von der Therapie an Srorte-
rern genutzt werden!

Psydrotherapie an Kindern in Grruppen sollte auf jed,en Fall m,it zwar
sinnvoller, aber zwed<freier Bewegung beginnen. (Sinnvoll gerade audr im
erforderlichen biologisdren Sinne ist z. B. für ein Kind ,im Turnunterridrt,
mit aller Kraft zu versudren, sidr vor dern angekündigten ,,Flodrwasser"
auf das hohe Land eines Turnkasüens z,u retüen. \ffieviel nüdrterner wird
d,agegen d,iese Bewegungsabfolge, wenn ,,auf" oder ,,üb,er" den Kasten
spr.ingen geübt wird! Die größere Angst vor dem illusionären Flodrw'asser
Iäßt Angst vor dem Kasten und die Schwier,igkeit, ihn als rettendes Land
zu erreidren, geringwe,rtig werd,en. - Das Beispiel macht einsidrtig, daß
der therapeutisd-re Effekt aller nur zwed<haften übung aus Frerndantrieb
besdreidener, da oberflädrlicher ist als der sinnlr,altiger Bewegung aus eige-
nern inneren Antrieb.) Da die B.ewegung zunädrst überhaupt ,in Gang kom-
men und Bewegtheit als von innen her bestimmtes Sidrselbstbewegen sein
soll (für Spredren Voraussetzung und daher für Stotrerer besonders widr-
tig!), wäre ,es in den erlsüen etwa 6 Schuljahren u,ngeschid<t, sie von vorn-
herein durdr Leistungsforrnen zu b,eschränken (etwa im Sinne der Rhythmih
oder durdr Benutzung von Geräten). Man würd,e sie dadurdr evtl. nur
kanalisieren und d,am,it Enges einengen, an Entfaltung (die den therapanti-
sdren Prozeß ausmadrt) hindern und vermuulid-r sogar neuen Viderstand
auf,bauern oder Formalismus b,egünstigen. §B: Durctr laufend durdrgeführ-
te Bewegungstherapi'e schwinden nebenhin auctr viele der vegetativen Auf-
fälligkeircn und drie Labilität unserer Stotterer-Kinder). \trie Sprache mit
Sdrneien und Lallen (boides sinnhaldg, nicht zwed<geridrtet!) als expreosi-
ve Ganzkörperbewegung beginnt, so sollte unsere Therapie als sinnhaltige
Ganzkörperbewegun g anfan gen.

Dor Zwang zur Körperbeherrsdrung und Bewegungsbesd'rränkung ist nidrt
nur seit langem ,in das Erziehungsziel unseres Kulturb,ere,idr'es laufend ein-
gesdrlossen, sondern heutzutage olrnehin durdr u,nserre \fohn- und Siedlungs-
form,en begünstigt. Es scheint jedodr gesidr,ert, daß eine hiologi,sdr sinnvolle
und aus dem magisdr-animistischen \Teltbild der Kinder erwadrsende Be-
wogung wesentlidl hilf t, emotionale Kümmerlidrkeit und Undifferenziert-
heit zu vermeiden und - th,erapeutisdr benutzt - zu beheben. Die sozio-
logisdre Bedzutung dieses Zusammenhanges bleibe unberüd<,sidrtigt, für un-
sere Sto-Kinder würde ,damit ein charakuer,isierendes un'd zsntrales Merh-
mal des Vesonskerns, ihrer Struhtur, d,as sidr'dorninierend über ihre Ve-
senszüge legt, therapeutisdrern Z,tgÄf f zugänglidr gemadrt werden.
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Diese skizzenhaften Anmerkungen zum Thema sind al's Anregung gemeint,
Es wäre im Interesse unserer Aufgabe zu begrüßen, wenn sie so heraiusfor-
dern würden, daß sidr daraus ein Gosprädr - in dieser Zeitsürift - er-

cäk.
Ansürift des Verlassers: Dr. Oskar Plät2er,2000 Garstedt, Breslauer Str. 24

Helmut Rage, Mündten

NEUE APHASIETHERAPIE MIT DEM ,,LANGUAGE MASTER"

In einer Zeit, wo der programmierte Unterricht mit neuartiSen Geräten

Sdrülern das Lernen erleidrtern soll, empfand id-r den Mangel an geeigneten

Übungsgeräten für spradrgestörte Mensdren besonders sdrmerzlidr. Trotz
bester Lehrmethoden und guter Lehr- und Lernmittel wurde mir klar, daß

mit den konventionellen Hilfsmitteln der aufgewendeten Mühe nidrt der

entspredrende Erfolg besdrioden sein konnte, und daß deshalb nidrts unver-
sucht bleiben durfte, auch sdrwerste Fälle in die mensdrlid-re Gemeinsdraft
zurüd<zuführen.

Vor sieben Jahren stieß idr in der Fachliteratur auf den Language Master,
den der bekannte Neurologe Howard RUSK, Professor und Direktor des

Departments of Physical Medicine and Rehabilitation der Universität New
York, entwi&elt hat. Eine Studienreise 7962 zu den Instituten für Rehabi-
litation der Universität New York und der Columbia-Universität gewährte
mir einen Einblid< in die Arbeit der Amerikaner an Aphasikern. Bei meinen

Übungen am Language Master im Medical Center der Universität New
York hatte ich das Gerät gefunden, das die Lüd<e in der Sprachtherapie an

Aphasikern in geradezu idealer Lösung sdrloß.

Der Language Master - ein kleines Kolfergerät - arbeitet nadr dem
System eines Tonbandgerätes. Das Tonband ist in 23 cm large Streifen
unterteilt. Die Tonbandstreifen sind auf Kartonkarten aufgeklebt, den soge-

nannten Tonkarten. Auf den Tonbandstreifen dieser Tonkarten kann nun
durdr eine einfadre Handhabung die Spradre in der Lehrerspur aufgenom-
men werden: vom Laut zur Silbe, zum Vort, zu Paarworten, zum einfachen
Satz bis zum erweiterten Satz.

Der Sprachtherapeut bespricht also die Tonkarten nadr seinen individuellen
'§7'ünsdren, und der Patient oder Sdrüler übt nun mit diesen besprodrenen
Tonkarten die jeweils erarbeitete Lektion, bis er sie nadrspredren kann.
Bisher war der Spradrgesdrädigte beim Uben sidr selbst überlassen. Nun
hat er ein hervorragendes Sprachübungsgerät, an dem er üben kann, solange
er will und übungsbereit ist. Beim Durdrgang der Tonkarte h ö r t er das
Gesprochene, gleidrzeitig s i e h t er das Gedrud<te dazu, und die Zeidrnung
auf der Tonkarte ist ihm beim Sprachverständnis behilfli&. Das Neuartige
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am Language Master ist die einfadre Idee, einen Lehrstofi in kleinsten Bil-

;;;r:-;ätpiu.lr.i.h.it.r, durch Sdrrift, Bild und Ton darzubieten. Selbst-

,.rriärrdli.h k-"nr ,o"r, - wie beim Tonband gerät - das Gesprodrene jeder-

zeir löschen und den Tonbandstreifen neu bespredren. Das Gerät ist voll

transistorisiert.
Es war sdtwierig, dieses Gerät nadr Deutsdrland zu bringen. Es wur'de von

der Hersteller-Firma in chikago nur mit amerikanisdren Stromspannungen

g.i..rigr, die produktion befriedigte kaum- die Nadrfrage im eigenen Lande,

i.i ai. iJborrgrr.*r. der besprochänen Tonkarten existierten nur in englischer

Spradre.
Bei einer zweiten Studienreise L964 nad;. USA lernte idr dann das neueste,

viel handlidrere Modell des Language Master in der speedr- and Hearing-

Clinic der Columbia-Universität kennen. In einem Kolloquium prahtizierte

idr das neue Modell und überzeugte mich von seinen vielen Übungsmöglich-

keiten. Bei der abschließenden Diikussion demonstrierte idr meine Methode,

für die die Amerikaner großes Interesse zeigten. Sie zielt auf eine dynamisch-

rhythmisdre Erarbeitung des Verbums, des Motors der Sprache, ab- Die

erymologische Bedeutung des Verbums liegt in seiner sprachmelodischen-Kraft,

-it d.r-., das aussagende Denken in Tätigkeiten aktiviert. Deshalb besitzt

das verbum die übeiragende stellung als ,,ordner des satzes", es bestimmt

die Stellung der Satzteile, gibt dem Subjekt den Vorrang ,+ :: bestimmt

dessen Flex'ion; und das Alierwidrtigste: es bringt Bewegung in die Sprache,

es geschieht etwas. Beim Substantiv gesdrieht nidrts, es ist statisdr. Kein

and"eres Lehrmittel ist so hervorragend geeignet wie z. B. der Spradrübungs-

film, diese fließende Bewegung der Sprache durdr verben zu aktivieren und

die kranken Hirnpartien dei Aphasiker zu beleben. Diese Ausdruckskraft

der Spradre ist unseren Patienten abhanden gekommen. '§[enn sdron Stegreif-

rednJr oft am Verb sdreitern, wieviel mehr ergeht es dem aphasisdr gestörten

Mensdren so. Hierauf muß die sprachtherapie den allergrößten schwer-

punkt legen und,sinnfälligste Ansdraulidrkeit" demonstrieren'

\üie Kants kategorisdrer Imperativ in der Ethik, so hat Pestalozzis, Grund-

satz it der Pädagogik allgeÄeine Gültigkeit: ,Die Anschauung ist das abso-

lute Fundamenr;l[r Erkenntnis". Diese Ansdrauung muß man bei Aphasi-

kern zum intentionalen Erlebnis durch die nodr intakten Perzeptionswege

führen, damit die kranken Hirnpartien angeregt und die Assoziationsbahnen

"org.r&lifi.r, 
werden. Dann empfindet der Aphasiker Spredrreize, dann gibt

-ri ihrn Apperzeptionsstützen, an die er sidr sprachlidr klammern kam, nur
dann empfi]riet "i "in 

syntaktisches Spradrgefühl, das die Grundlage für den

§(iederaufbau der spradre überhaupt erst bildet. Die neurologisdre, die

spraclpsydrologisdre und spradrpathologische Forsdrung haben diese empi-

risdre Erkenntnis der Logopädie vermittelt.
Bei diesem sinnvollen §(iederaufbau der Sprache werden die gesdrwädrten

Geisteskräfte des Aphasikers mobilisiert, er wird befähigt, Intentionen für
spradrlidre Formulierungen zu fassen und zu modulieren, die spra&impulse

dring.r, zum peripheren Ausdrudrsfeld, die Artikulationsbasis wird inner-
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viert, das sprachvermögen wiedererwec}t, die Formkraft der sprad-re erwacht,
der Sprachvorgang beginnt.

Für den sprachtherapeutisdren Erfolg ist das fleißige üben des patienten von
entscheidender Bedeutung. Für das Uben reidrt abir die zek. der Spraclheil-
behandlung nidrt aus, sie nimmt audr seine labilen Kräfte voll in iA,nsprucl-r,

- oft bis zur Erschöpfung -. Das üben muß daher nach einer angemessenen
Ruhepause auf den Nachmittag verlegt werden.
Na& einjähriger Arbeit mit dem Language Master riegen nun die ersten
Erfahrungen in der neurologiscJren Fadrklinih des Hiriverletztenheims in
München und in der HNo-Klinik der universitär München vor. Eine
Anzahl von Fadrärzten, Fachpädagogen und höheren Ministerialbeamten har
bisher Demonstrationen an diesem Gerät mit großem Interesse beigewohnt
und bei spraclbehandlungen hospitiert. Die paiienten nennen den L-anguage
Master bereits ein ,§[undergerät". Kein Gerät vollbringt \Tunder;'abär
sinnvoll eingebaut in eine durdr jahrelange Erfahrung .nt*i.L"lt. Methode
kann es seine volle §Tirksamkeit entfalten. so habe ich es in meine Arbeit
eingegliedert und die Feststellung madren können, daß die sprachgerähmten
daran mit wahrer Begeisterung üben. Sie sind wie umgewandelt: Ih1 Antrieb
kräftigt sich, ihre Ausdauer wird länger, ihre ubungsbereitschaft größer, ihr
§flille straffer. Die Erwartungsspannung gibt ihnen neue Lebensf,oflnungen
und ein wenig Lebensfreude.

Idr habe inzwischen Tonkarten-serien in deutsdrer sprac}e hergestellt, in
engster Anlehnung an das dazugehörige Ansdrauungsmaterial. Äuf diesen
Tonkarten ist die sprache vom rif,/orr über die einzelnin §Tortarten mit dem
bildlidl dargestellten §Tortsinn bis zum einfachen und erweiterten satz auf-
gebaut. Ansdrauungsbilder wurden in Sprecheinheiten aufgegliedert und von
jeder spredreinheit sätze auf Tonkarten gesprochen ond *iisd-r.eibmascrine
geschrieben. Auf jeder Tonkarte sreht nur iin srtr. Es sind im ganzen nur
so_ viele sätze gebildet, als zum verständnis der situation des Aischauungs-
bildes ausreichen. Jeder Patient, auch der halbseitig gelähmte, kann nun das
Gerät selbst bedienen. Beim ersten Durchgang höriei die stimme des Thera-
peuten und siehr auf dem vor ihm hängenden Anschauungsbild die enrspre-
.b.li. Handlung dazu; beim zweiten Durchgang der Toikarte hörr er den
gleichen satz und liest ihn auf der Tonkarte-mii. Nun kann er beliebig oft
nachspredren und üben. sein.syntaktisdres spradrgeführ kräftigt sich, die
Erinnerung für §7ort - und vortklangvoritellungen kehrt iieder, die
ungeübten Artikulationszonen werden durcl immer neue sprechreize inner-
viert und die- Beweglidrkeit für den §Tiedererwerb der abhantengekommenen
Sprache wird auf breitester Basis gelegt.
Ist die sprache leidlich restituiert, kann man es wagen, vom patienten die
untere spur des Tonbandstreifens der Tonkarte bespred-ren zu lassen; d. h. er
spricht den gehörten satz nadr und nimmt ihn äurch das Bedienen eines
Sdralthebels auf der ,,Scrülerspur" selbst auf. Diese Selbstkontrolle ist wich-
tig, falls Rüc}fälle eintreten; man kann den patienten damit ermutigen und
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ihmbeweisen,wieguterbereitsfrüherschonhatsprechenkönnen.EineVer-
i.tiirrJ dieser Selbitkontrolle ist jedoch unangebracht'

Dff gÄß. Vert des Gerätes besteht darin, daß es jederzeit griffbereit

irr,-rriä J"n der Aphasiker weiß, daß er nun eine Stütze, eine edrte Lebens-

i;ilf;i;rir;;,rd die mühevoll" u'd ,urn.irt erfolglose Plagerei ".llm \Tieder-

;;;.t;.t Spradre ein Ende hat. Daß der Erfolg beim.beha-rrlidren.Uben

nicht ausbleiben kann, wird dadurdr erreidrt, daß sidr dieses Lehrverfahren

," ji. nodr intakten Perzeptionswege des Patienten zu gleidrer Zek.wen-

;;;,-;;J zwat a, den optisdr-viroeilen, den akustischen und den taktilen.

Für audio-visuelle Lehräethoden ist der Language Master zweifellos ein '

äußerst nützliches Hilf smittel'

Das gleiclzeitige Einwirken der gebotenen Reize auf das Auge, das Gehör

,ni ä* Trrtsi"n' belebt die Sprächregion, deponiert Vorstellungen, bringt

vor allen Dingen \Tortklang- und Vortbewegungsvorstellgnggn- in Erinne-

,r"f "ia k.a{iigt damit die"sprachmotorik. Durch das häufige Nadrsp,redren

d..'Sätr., die in einer einfachen Verkehrssprache - keineswegs _in der

idt.ifttptrd-r. - abgefaßt sind, werden auch Paraphasien und Paraphrasien

allmahli& überwunJen. Die sprachlid-re Sicherheit kehrt vrieder'

Dieses Spradrübungsgerät ist nidrt nur für Aphasiker eine wertvolle Hilfe'
sondern für alle 

'-Sfra.hgeschädigten und für spract-gestörte _sowie lern-

schwache Kinder, Juiendlid-,e und-E.wacl'rsene. Einer schweren Aphasie oder

Agnori., die ia leiäer"zumeist mit anderen Störungen und Ausfallserscheinun-

gä rr.tg.t.lltcJraftet sind, ist jedoch nur nadr-der klaren Kenntnis ihrer Er-

,.Ir.irrorigrformen und einem.auf den klinischen Befund abgestimmten Be-

handlun[splan mit adäquaten Lehrmethoden beizukommen'
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Beate-M aria Böllboff , Münster

ZUR SPRACHTHERAPIE MIT ZEREBRALGELÄHMTEN KINDERN
Diese Kinder leiden an einer störung, die sidr in einer Spastizität, einer
Athetose, einer Ataxie oder in deren 

-Mischformen 
äußert urrd -eirt.n, ,o-

wo!! |umpf und Beine als audr Kopf- und Gesidrtsmuskulatur befällt. Das
Auffälligste bei ihnen sind u. a. eine Reihe von Reflexen, ai. r.i- g.rund.n
s?iuslins nur in der frühen Entwid<lungsphase vorhanden sind. Bei"zerebral
gelähmten Kindern bleiben sie viel lärigär besteh.n. so ko-ir .r, d;i u.i
Kindern von 2, 3 und 4 Jahren (oder au& nodr später) der S"og_, 2rnr.n_,
Kau- und Beißreflex noch positiv ist. Der Saugreflex *i.a aurai äie serüh-

Vlr gräßen
alle Teilnehmer an der 7, Arbeits- und Fortbildungstagung der
,,Arbeitsgemeinscl'raft für sprac}heilpädagogik in Deutschland
€.v.", die vom 12. bis 15. oktober 1966 in Köln stattfindet.

Redaktion und Geschäftsführung

,,Die Spradrheilarbeit..
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rungderLippenmitderBrustoderderFlascheausgelöstundistnormaler-
weise bis z,:m 4.-5. rtnttl"tätiiiu' L' dit"' Zeit ätwidcelt sich durdr die

ä'il zd.nb.*.gti;'kli"at' Zungtnreflex immer stärker; er geht im

Grunde mit dem S.rg;;;; p"t'fftf 'und wird durdr die Berührung der

Zrtnze mit der Nahrung-",tgäott' Der Kau-reflex wird nadr stärkerer Aus-

;iä:;;'ilräil;:kffi; I*i, Beginn der Zahnung etwa ab.6..Lebens-

;;;;;'- positiv. oi. N,i"u"g'a"f"atme ruft in Verbindung mit der Zun-

;*b.;*öiirrerhalb de, tuuädet diesen Reflex hervor' Er ist in der Spon-

i"rU.*"gflJteit der a,rß.r.,' Kinnmuskulatur sichtbar und kann bis zu

.i"ä* :r"i, Gitir, ,eir,.-Der Beißreflex entwid<elt sich ebenso ganz natürlich

;;;;gi;; d.* z^hnong, uerschwindet aber, sobald das Kind ridrtig kauen

kann.

Zu diesen,beim zerebral gelähmtenKind oft fortbestehendenReflexenkommt

_.i*r, ,"a, eine stark! ,partir.h. Gesichumuskulatur, die sich wie folgt

;;6;;; ein scllecht bewegl^ic6es, nach unten abfallendes Kinn, spastisdre

Lipp.;, nadr innen g.rog."r, oder nach außen vorgewöht' ein häufig geöff-

;;ä ;r.;"ssiv zu lchliäßender Mund, die mangelnde Fähigkeit' die Zunge

ir"."rirrr"ä.f.en, ja sie nur bis zu den Zähnet zu bringen' und.die oft

"ä..,ira." Z.r-d.orrgen der Augen - Nasen - und Gesichtsmuskulatur'

i;^il;;;;it"r, a"«ii.r. Störuigen, die durch die oben genanntenß'eflexe

fr.r""örrf., sind und von dem leweiligen Grad der Spastizität abhänge,,

nicl",t Är die rein motorischen Voraussetzungen der Artikulation hemmen,

r."i.i" "ra noch große Sclrwierigkeiten beim Essen mit sidr bringen'

Neben diesen störungen gibt es noch eine verstärkte Form der Dysarthrie:

äi.-Än"*hrie, bei dä dä.1, A1t.r"tion der die Spredrmuskeln steuernden

Abschnitte dei Nervenrystems keine artikulierte Sprache, sondern nur noch

ein unverständliches Lallen oder Grunzen möglidr ist'

Außerdem stellt die menrale schädigung ein nidrt unbedeutendes Flemmnis
-i^*. 

n n absesehen von den *"trg.lnd* Erfahrungsmöglichkeiten auf allen

C.biä.t des-spiels und des Zusammenseins mit Altersgenossen'

\reldre Möglidrkeiten haben wir nun, den §reg zur Verbesserung der Mund-

motorik unä ,o einer annähernd normalen Sprache zu ebnen?

Zu Beginn einer jeden Behandlung steht- eine eingehende ärztlidre und logo-

paa;t.f;. Üt,.rrrdturrg. §flir verwJnden hierzu u' a' audr den Untersudrungs-

[;;;d;;;.;ikanisJhen Logopädin Marv CRICKMAY' Daraus ergibt sich

.ir". .irg.l."Je Analyse, die"foraussetzung jeder-gezielten Sprachtherapie

;;1; ;;ä. il;" o eilt'zunäc.hst, die dvsärthrisclen Schäden anzugehen'

bevor mit der Arbeiian der Artikulation begonnen werden kann'

Aber wie soll diesem Problem therapeutisch .entgegengereten werden, wenn

,. n. .i, athetotisdres Kind, das seinin Bewegungsüberschuß nicht kontrollie-

i"" f.""", behandelt w.rd"r, soll? §flir handeln hier nadr den Grundsätzen

r", Ot. k. und B. BOBATH, (London). Danadr muß man die Kinder zu-

,raär, l" eine reflexhe-*.nd. Stellung bringen, die die pathologisdren

R.fl.*. aussdraltet und den allgemeinen Erregungszustand herabsetzt. So
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versuchen wir also, Arme, schultergürtel, Kopf und Beine zu lockern und sie
in eine solche reflexhemmende Position zu bäkommen, sei es i,r Sirzen oder
in seit- oder Rüchenlage. Das §Tichtigste für unsere Arbeit ist die gelocJ<erte
Hals- und Sc}ultermuskulatur u'd eine annähernd gü,stige Mirälsteltung
des Kopfes.

NacI dieser vorarbeit kann mit der Hauptarbeit begonnen werden: Die
Kinnpartie ist zu massieren, das Kinn locikernd hin und her zu schieben
und vorsidrtig nadr oben und unten zu bewegen, die Lippen ru,d aus- und
einzurollen und von oben nach unten zu bringen. Dann wird die verspannte
Zungenmuskulatur unter dem Kinn gelockert, indem man mit dem Firrg.,
zum Hals oder zum Kinn hinsteicht, um entweder den Zungenreflex zu
hemmen oder die Zunge weiter nach vorn zu bringen. Dadurch *i.d ri.
beweglicher und kann später über das Kinn gerade heraus und nach ailen
Seiten bewegt werden.

Der Beillreflex kann in 3 Formen positiv sein:

1. Bei Berührung des Gaumens
2. Bei seitlicJrer Berührung der Mundinnenfläche
3. Bei nur geringfügiger Berührung mit einem Löffel oder dem Finger.
Er kann durch intensive Arbeit mit dem Spatel in den einzelnen lv1und-
gegenden gehemmt wer.den, während der Kaureflex durch intensives Offnen
und Schließen des Mundes verringert werden kann. Der Saugreflex, der
relativ selten und dann nur in verbindung mit dem zungenreflex'auftritt,
wird am besten durdr Ubungen gehemmt, die der Saugbewegung entgegen-
laufen. Gerade diese Reflexe stellen beim Essen ein gioßer H.Ä-nis äar:
Beim Beißreflex beißen die Kinder ständig auf den Löffel, während beim
Zungen-, Saug- und Kaureflex das Essen entweder aus dem Mund hinausge-
stoßen oder an den Gaumen gepreßt wird. Alle übungen hierzu - äie
Kinder lernen das bessere Essen zunädrsr mit einer Banane oder mit einem
Keks - werden am besten vor dem Spiegel ausgeführt, um gleichzeitig den
oft recht unkoordinierten und unkonzentrierten Blicl< zu sdrulen. Die 

-BIas-

und Pusteübungen mit wattebausch, Tisc}tennisball, seifenblasen oder einer
Kerze sollen neben der Kräftigung der Lippenmuskulatur die oft mangelndc
Y italkap azität der Atmung vergröß ern.
Gerade die unregulierte Atmung ist bei den meisten dieser Kinder ein wesent-
liches Hindernis für die gute Artikulation. Häufig sprechen die Kinder
während der Einatmung, was sidr natürlidr in gleichei rveise negativ wie
bei stotterern auswirkt. Als äußere Fehlhaltung, äi" di" Sprechfäh[keir u,-
günstig beeinflußt, kann man den schulterhodrstand (bei kurzer-, flacher
abdominaler Atmung), die paradoxe Einziehung des schwertfortsatzes bei
Ein- und Ausatmung und den stark hervorstehenden Thorax bezeich'e,.
Intercostal - oder Costalatmung findet man recht selten, jedoch ist ein
unwillkürliches Atemanhalten sehr häufig. so gilt es also, die Atmung mög-
Iidrst für das Kind unbewußt zu ko*i[ieren-und durdr vibration ln den
Flanken und auf dem Baudr zu intensivleren (Atemschule pfister).
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Zur Korrektur des Schulterhochstandes und Einziehung des Sdrwertfortsatzes

muß immer in den ,tfl;;i;;;;^den Ausgangsstellu"ngen gearbeit werden'

ohne die Mithitfe .i'Jil;;i;;;;;nfftiä ii das jeäoch-nicfit zu bewäl-

tieen. wie überhaupt dt.'i;;;;i'äfit in at' gt"*tt' Behandlungsplan

.i-rg.ordn.t werden muß'

Zum Schluß soll noch auf die Artikulationsübungen und' die Erweiterung

des Spradtverständnisseiäü;;'*;;;rien' 
geiillen Ubungen zur Arti-

kulation gehen wir .\ro,,-atl-'noäalen Spraclentwiddung aus' Viele der

Kinder befinden ,ia 
'Ilir 

4;ßj;i;t" noa im Stadium der Lautbildung

eines Säuglings. Dann 
'S.*i",i iiti ait Ubung - immer in Richtung auf

den normalen sp."a.nü1äilö;";;: E 
-;i;ibt 

iedoch immer wieder von

neuem die Frage offen, ää;:i.h Jas Kind übeÄaupt nodr fortentwickelt'

Bei Kindern, die schon i'i'"tit tpttAtn, ob- gestammelt oder nidrt' aber sidr

;iü;;;;;;..atird, nrgä, muß mit.viel Geduld über Jahre hinaus ge-

übt werden. s.h, heoäi i"i." ,l.r-, bei den- zerebral gelähmten 
-IGndern

neben dem Oyrgrr--,iismus schwere \Torcfindun-g"tt>r'ngtn' Sehr wich-

tig erscheint drh., i-*1,-;;ltt die Erweiteru"t di:Y"tt:9:-:1:i.ild dtt

§;';;h;;;;;i"dnisses, i;; b;;"'d"' d"'h die mängelnde umweltbeziehung

häufig sehr ,,rrt .ing.iÄ.antt it'' Hierbei ist es besonders notwendig' das

Kind mit G.genrtand.n*;;;;;;t; zu machen' die seinem Entvricklungsstand

entsprechen. \rli. b.rrutz.n;i;i;th; Spielzeug' Lottos und Bilderbüdrer' Die

Bilder hieraus werden;;i.ii;h;" Di,-,g.,',In B.zi.hot'tg gesetzt' Das Kind

;1f;;; i;;n.., und *i.j J.rfrJU immär wieder auch auf die entsprechen-

den Gegenstände hingewiesen'

Aus diesem kurzen Abriß, der nach etwa lrlz1ährlger Praxis. mit.zercbral

eelähmten Kindern g.*r,.i.u., wurde, ist crsichtlic6, wie vielc Probleme

:;ääi.;',;il';ä;; ffi;;;' §L t""n''ich viellcicht nach langem Bemühen

dodr noch ein wenig besser lösen'

Anschrift dcs Verfassers: Beate-Maria Bötthoff' 44 Münster' Am Sdtlofi'

garten 16

Otto Lettrnayer, Wien

DIE MEDIZINISCHEN GRI.INDLAGEN FUR EINE METHODIK DER

SIGMATI SMUSBEHANDLUNG

tiüir müssen heute weit zurückblid<en, wenn wir uns an die Behandlung

mittels Sonden bei der Korrektur der s-Laute zurüd<erinnern wollen' Lie-

g."-ä"Ä är" ..rr"r, ttui.,,"gt" fut eine. Reform der Sigmatismusbehand-

i;;* fr" 40 Jahre rurüd.. ir"bud.ur.r. eine entschiedene §Tendung für die

i{o."..fl*. a.i sig*"rir..", ,fr FROESCfIELS vorschlug, d-as-S aus. dem
^n 

,r.r;*i&all(i), abe;-;i;*""d,h"tt damals, daß diese r'Ifindur.re einmal

ä.;;;dürp"rif.'i fu.-ri". 
"ofiig 

neue Methodik in der Behandlung des
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s-Fehlers sein werde. NidTt einmal Froeschels selbst verfolgte die Entwi&-
Iung dieser neuen Ridrtung, sondern wandte sich anderen ürobl.,o* ,r.
J-.dge: die Anregung Froesc{rels führte nach einigen Jahren zu einer vöfligen
veränderung im Gepräge der herkömmli&en 

'sigmatismusbehanJlung. 
I,

den Jahren 1934 - 7937, als die Ergebnisse der i"nstrumentefreien Behand-
Iungsmethoden im sdrrifttr- ,,rrr.Ä.ngefaßt wurden, traten die aktive,
Methoden, und vo, diesen wieder die sogenannten Abieitungsmethoden in
den Vordergrund (2) (3) (4).
Es ist nicht gesagt, daß damit die sonden in vergessenheit gerieren, aber sie
wurden durch die neuen und wirksameren MethJden auf dän zweiten platz
verwiesen. Die Ableitungsmethoden fanden in den folgenden Jahren eine
rasche.v.erbreitung. sie werden heute in den meisten" spradiheilrdrulen,
sprachheilklassen und spradrheilkursen bevorzugt verwendei und stellen bei
der Behandlung des sprachgestörten sdrulkindäs das kürzeste und damit
leidrteste Verfahren dar.
Der-verwendung der Ableitungstherapie geschieht audr durdraus kein Ab-
brudr, wenn neuere Ridrtungen mit ,ri d.i ?lan treten. Denn in diesen Fäl-
Ien handelt es sich ebenfalli um aktive Methoden, die sidr mit d.n abt.i-
tungsmethoden verbinden lassen. Zumindestens können sie fallweise ,.l,tr Er-
gänzung herangezogen.w-erden. sdrließlidr ist jede Art von Therapie brauch-
bar, wenn sie nur möglichst rasdr und sicher zum Ziele führt.
§7ir werden uns daran gewöhnen müssen, nicht allzu streng einer einzigen
Doktrin "r, folgen. \[ir müssen annehmen, daß jeder erfafrrene Logoplde
imstande ist, sidr samt seinen Methoden den vorhandenen Gegeberih.ir.n,
das heißt, den einzelnen Fällen anzupassen (5) (6).
so zum Beispiel ist durdraus nidrts dagegen einzuwenden, wenn die Ablei-
tulgstherapie durdr sondenhilfe ergänzi *ird. Di.r", kombinierte verfahren
wird vielfach von sEEM_ANN (z) angewendet. Damit reben die vorschläge
wieder auf, die ZELENKA (3) bereits im Jahre 1937 gemacht hat. seemann
besifiäftigt sich sehr eingehend'mit dieser idethode unä zeigt ,*i. Zr\,ilr.-
nahme von Fotografien ihre Anwendung.
völlig unverständlidr ist es jedoch, wenn behauptet wird, daß die Ableitungs-
methoden ,theoretisch unzulänglich unterbauti wären (g). Erstens kommt
diese Erkenntnis um 30 Jahre zu spät, denn mittlerweile (at ,;*, al" Äut.i-
tungstherapie fast- im ganzen deuts&spradrigen Raum durdrgesezt u"a-r*.i
tens wurde offenbar übersehen, daß der theoretisdre unte"rbau b...it, .,ro.
einigen Jahren gesdrafen und auch pubriziert worden ist. Kein Geriigerer
als. seemann gibt in seinem Buch ,,sprachstörungen beim Kinde* .ii. 

".-schöpfende Fundierung fyl 4i" Ableitungsmethod"en oder, wie .. o-n",rrr.,
',tür cheAnwendung vonHilfslauten". venn bei seemann ein,,Hilfslaut" (9)
zu dem erwünsditen ridrtigen Laut führt, so isr es bei uns ,,a., b.niarlr.r.
ridrtige Laut" (10), d"r uns den ne,en Laut erwerben hilft. itra, .;*- t r.-
zen Hinweis auf die unzulänglidrkeit ärterer Methoden, u" irrir,rÄNN,
,Drud< auf die '§Tangen unJLippen" und Froesdrerr'v.*rr,i.n-*ir a.,
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stentsplatte, sagt nämlich seemann wörtlich: ,,Ich führe also eine Methode

ein, die in der Anwendung von Hil f slauten und in der Abl ci tu n g

eines Zisdrlautes vom anderen besteht" (11). lrie wir sehen: zwci Namen

für ein und denselben Vorgang!

Nun folgt eine exakte wissenschaftlicfie Erklärung, die allerdings von den

phonetisdr orientierten Logopäden bisher nic{rt beadrtet wurde. ,,Die Um-
erziehung zur Bildung neuer richtiger Laute beruht also auf der Zerstörung

der alten Artikulationsverbindungen und auf dem Einüben neuer Bewegungs-

verbindungen, wobei gut gebildete Hilfslaute ähnlid'rer Art verwender wer-
den" (12). Damit zeigt es sid1, daß Seemann unsere Auffassung teilt. Die
Ä h n I i ch k e i t der Laute ist für ilie Ableitung auss'drlaggebend und nidrt
die ,,distinktive Opposition der Phoneme', wie TROJAN meint (8).

Es unterliegt keinem Zweifel, daß Trojan auf dem Gebiet der Phonetik und

Phonologie eine führende Rolle innehat und daß wir viele wichtige Erkennt-
nisse auf'diesem Gebiet seinen Forsdrungen verdanken. Jedodr, wie audr die

Frage der theoretisdren Fundierung von seiten 'der Phonetik oder Phono-

logie beanrwortet wird: Für den Bestand und den §7ert der Ableitungs-
methoden ist sie nidrt relevant!

Relevant ist einzig und allein folgende medizinisdre Fundierung: ,,D i e U m -
erziehung zur Bildung neuer richtiger Laute beruht
auf d er Zerstörung der alten Artikulationsverbin-
dungen und auf dem Einüben neuer BeweBungsver-
b indungen..." (tZ)t1 Das ist der Satz, der eindeutig und klar den Ur-
grund und das Vesen der Ableitungsmethoden kennzeichnet und damit aucü

theoretisdr unterbaut.
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t) Vom Verfasser tlleser Abhantllung gesperrt.
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Rud,ol I T aubitz, M ünchen

DER TANZ IN DER STOTTERERBE,HANDLUNG _ SEINE HEIL-
CHANCEN IN PSYCHO-MOTORISCHER HINSICHT

Der Tanz ist keine ,,neue Sache", sondern so alt wie die Menschheit selbst.

Zrt allen Zeiten wurde getanzt. Und besonders in unserem Jahrhundert -
Tanzpädagogen sprechen sogar vom ,Jahrhundert des Tanzes" - spielt der
Tarz eine große Rolle. ,,Rhythmus und Tanz als wesentlidr endothym bc-
stimmtes Ausdrud<sgesdrehen werden heute immer häufiger als therapeu-
tische Hilfen betradrtet." (1)

Der Tanz ist etwas Ganzes, er spridrt den ganzen Mensdren an, er fordert
den ganzen Mensdren sowohl im Hinblid< auf seine ,,aktuelle Gegenwärtig-
keit" als auch im Hinblid< auf sein persönliches Bildungsziel. Besondcrs
dort, wo der Tanz auch noch in ganzheitlicher Methode weitergegeben odcr
erarbeitet wird, ist er deshalb gut geeignet, unseren sprech- und bewegungs-
gestörten Kindern und Jugendlidren ,,Hilfe zur Selbsthilfe" zu werden.

Der Tanz als elementare Ganzheit von Musik und Bewegung ist in der
glücklichen Lage, daß cr zwei Komponenten beinhaltet, die für die Erziehung
unsercr Volks- und Berufsschüler unentbehrlidr sind: Tanz ist immer Be-
§/cgung und - in unserem Kulturbereich - immer auch Musik. Das ,,psy-
chosomatische Anliegen des Tanzes" - wenn man so sagen darf - ist die
Einheit von Musik und Bewegung, geistseelisclem Eindruck und leibsee-
lischem Ausdrud<, äußerem und innerem Gleichgewicht.

Dcr gchörte und empfundene musikaliscle Eindruck wird vom Tanzenden
in dcr Bewegung ausgedrüd<t. Sein (Ausdrud<s-) Instrument ist der ganze
Leib. Beim guten Tänzer spielt alles mit, denn sein Tanz wird zentral ge-

lcnkt, sozusagen aus einer ,,psydrosomatischen Mitte" heraus. Diese psycho-
somatische Mitte, das Zerfirw der Muskelkraft, den Angelpunkt seines

Gleichgewichts bildet die um das Bed<en gelagerte Muskulatur. Der gute Tanz
erfordert - wie übrigens auch der gute Gesang - eine Anspannung dieser
Muskulatur und eine Lod<erung der gesamten übrigen Muskulatur. Die
Folge davon ist eben, daß - beim guten Tänzer - aud, noch die entfern-
testen Muskeln mit ins Spiel kommen.

Hier offenbart uns der gute Tanz, den wir so gern bewundern, sein Geheim-
nis: er lebt aus seiner leibimmanenten Zweipoligkeit heraus; er ist Spannung
ur-rd Entspannung zugleidr; er vedangt Haltung in der Bewegung und Lok-
kerheit in der Haltung. Ein nur gelod<erter Tanz wird bald ein hemmungs-
loser Tanz. Die Tänzer geraten ,,außer Rand und Band" und letztlidr

- eben weil sidr die Extreme berühren - in Stagnation, wie wir es ja beim
Twist erlebt haben. Ein hauptsädrlich vom Verstand und §flillen gelenkter
Tanz d,agegen wirkt hölzern, steif und verkrampft.
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Die genannte Zweipoligkeit des Tanzes- (Spannung und Entspannung,-Hal-

torrg".rnd n.wegung) [o--t uns in der Stotterertherapie sehr zur Hilfe.
Ist es nicht so, daß sich beim Stotterer nichr selten Symptome ganz entgeSen-

geserzrer Art zeigen: (neurotiscJre) verspanntheit, Bedrücktheit, verkramp-
fung, -otorische Öehemmtheit auf der einen Seite - vegetarive und affektive

Labilitat (,,verwahrlosung"), nervöse ubererregbarkeit auf der anderen

Seite. Das erste erfordert '§ü'ege zur Enthemmung und Entspannung, Locke-

rung und Freiwerdung der gebundenen Kräfte, das zweite erfordert das

g"rrir. Gegenteii: Bindung und Ordnung der Kräfte, Beruhigung und Stabi-
lisierung der vegetativ-sensitiven Vorgänge, Aufbau von Spannkraft und
Haltung!?
\iüir brauchen also ein Mittel, das beide Seiten zugleich anspricht, und das

ist jede Art von richtig verstandener und durchgeführter rhythmischer Er-
ziehung.

Eine weitere Erscheinung scheint für viele Stotterer drarakteristisc,h zu sein:
auf der einen Seite zeigt sich eine übertriebene Eindrucksbereitschaft bzw.
z. T. sogar Eindrud<sausgeliefertheit (vgl. Sensibilität, nervöse Erregbarkeit,
,,Reizüberflutbarkeit", übertriebene Anpassung usw.) - auf der anderen
Seite mangelnde Ausdrudrsfähigkeit (vgl. Bewegungshemmungen, Kontakt-
hemmungen, Sprechhemmungen, Mangel an Durchsetzungsfähigkeit, Selb-
ständigkeit usw.). Audr in dieser Beziehung kann jede Art von rhythmischer
Erziehung als das Generalhilfsmittel betradrtet werden, um durch die Ver-
tiefung der Eindruclsfähigkeit und die Erweiterung der Ausdrucksfähigkeit
beide Seiten wieder ins rechte Gleichgewicht zu bringen.

Am Beispiel des guten Tänzers sahen wir, daß sein Eindrud< unmittelbar in
Ausdruck umgewandelt wird. Er drückt sich dabei in einer Spracl.re aus, die
bedeutend älter ist als unsere Zungensprache. \7ie wäre es, wenn wir ver-
suchen würden, den spradrlichen Ausdrudr unserer Stotterer durd-r den Auf-
und Ausbau seiner allgemein-motorischen Ausdrucksfähigkeit zu unter-
mauern!?

Am Beispiel des guten Tänzers sahen wir, daß er zugleidr gespannt und
entspannt ist. Das ist wirklicl eine Kunst - man probiere es nur einmal!
Sdraut man sich dagegen einen Mensdren mit einem schweren Flaltungs-
fehler an - und nicht wenige Stotterer zähler, dazt - dann zeigt sich fol-
gendes Bild: statt Spannung: Verspanntheir und Verkrampfung, sratr Ent-
spanntheit: Schlaffheit. Der gute Tänzer besitzt ,,Mitte, Gleichgewicht und
(Lebens-) Rhythmus", Eindrucks- und Ausdrudrsfähigkeit, Haltung in der
Bewegung usw. - der Mensch mit scihwerem Haltungsfehler ist sdron rein
äußerlidr leicht aus dem Gleidrgewicht zu bringen, er ist vielfac} seiner Mitre
entfremdet, in seinem Lebensrhythmus gestörr; es fehlt ihm sowohl an Beweg-
Ii&keit als auch an Haltung, es fehlt ihm nidrt selten sowohl an Eindrucks-
wie an Ausdrudrsfähigkeit.

Zweifellos handelt es sich hier um einen Extremfall - andererseits sdreinen
heute nidrt wenige Mensdren lebensrhythmisdr gestört zu sein, ihrer Mitte
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&?-tr., ,-.'.:.:.,-,
entfremdet usw. (vgl. z. B. SEDLMAYR: Verlust der Mitte; BODAMER:
I)er Mensdr ohne IcJr). In ihrem Lebensrhythmus gesrörr sind, wie es sdreint,
auch viele unserer Stotterer.
Es fällt kein Meister vom Himmel, heißt es. Vielleidrr hat der gute'Iänzer
audr einmal als rhythmisch gestörter Mensch mit schwerem Haltungsfehler
angefangen!? Ist es wahr, dal3 der Tanz so viele ,Heilmögli&keiten" in sich
birgt?
prJf.'wuostEN, Choreograph und Ballettmeister am Residenlth.iär^iii
Mündren - er steht der Heil- uud Sozialpädagogik sehr nahe - würde
diese Frage zweifellos bejahen. Mit Recht, wie wir audr aus eigener Erfah-
rung wissen.
Sdron das Tanzen allein - d. h. das Tanzen ohne vorausgehende Tanz-
gymnastik - kann einem Stotterer sehr viel helfen. Audr das wissen wir aus
eigener Erfahrung. Mehr als die Hälfte der von uns seit Oktober L965 be-
treuten stotternden Berufsschüler kann sic}l inzwischen durdraus auf dem
Tanzboden ,sehen lassen". Diese ataren zwar schon von Anfang afl nJ-
meist die ,Tanzbegabteren", sie konnten sich jedodr nodr erheblidr steigern.
Drei von ihnen haben inzwischen nodr zusätzlich einen Tanzkursus in mo-
dernen Gesellsdraftstänzen mitgemacht. Aber aucl bei den übrigen gab es

Uberrasdrungen: Christian, der lange Zeit kein rechtes Interesse aufbradrte,
über Müdigkeit klagte und kaum eine Sdrrittfolge zustande bradrte, be-
herrsdrte plötzlidr eines Abends einen der schwierigeren Tänze so, als ob das
eine Selbstverständlidrkeir wäre. Sepp, einer unserer Schwierigsten mit einer
denkbar sdrledrten Haltung, überraschte uns eines Tages mit zwei Tatz-
platten, die er aus eigenem Antrieb gekauft hatte. Er bradrte sie mit, um
sie laufen zu lassen. Schon kurze Zeit vorher hatte er begonnen, den Zwölfer-
Beat za begreifen, und bald tanzte $ ihn fehlerlos wie die meisren anderen.
Dabei strahlte er übers ganze Gesicht. Vergliclen mit der Stereotypie, mit
der er anfangs zu jedem zum Improvisieren freigestellten Tanz die Ha&en
nadr hinten geworfen hatte, ist das mehr als ein Fortsdrritt. So ist keiner
dabei, der nidrt inzwischen ein gutes Stüdr beveglidrer, tanzfreudiger und
treffsidrerer im Rhythmus geworden ist.
Es muß an dieser Stelle erwähnr werden, daß die Betreuung der Berufs-
sdrüler von uns zu dritt in ,Team-Arbeir", also mir verteilten Aufgaben
durdrgeführt wird. Unsere Arbeir ist aufgeteilt in ,Spredrrhyrhmisdre Er-
ziehung", 

"Rhythmisch-musikalische Erziehung mit gelegendichen Spredr-
übungen" und ,Tanz und Gesang".
Im einzelnen bietet der Tanz folgende Möglidrkeiten: Im Rhythmus von
Spannung und Entspannung kann der Tanzende Spannkraft, Haltekraft und
Bewegungsgesdri&lidrkeit entwickeln; er findet zugleich eine Möglidrkeit, sidr
auszutanzen uld zu erholen. Ruhe und Entspannung treten - entgegen
einem Irrtum unserer Zeit - ja nidrt beim Nidrtstun, sondern in ausglei-
chender und ausgeglichener Tädgkeit ein (2).

Je ungewohnter eine Bewegung ist (wie z. B. bei,sorba's Tanzo, den wir
nrit der Gruppe der Fortgasdrrittenen tanzten), desto mehr ist unser Gleich-
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gewidrr gefährdet, desto mehr ist auch unser gesamter Haltungs- und Bewe-

gungsapparat mit seinen Muskeln, Bändern und Gelenken angefordert. Die
ä"rriit gÄg.b.nen Reize bewirken ein lwachstum der angeforderten Muskula-
tur unJ äieses wiederum sdrafft die Voraussetzung für eine bessere Bewälti-
gung des Tanzes beim nädrsten Mal. Nadr häufiger viederholung schleift

sidr dann audr eine sdrwierigere Bewegung ein und mit der Bewegungsge-

s&id<lichkeit wädrst audr die Sidrcrheit in der Haltung. Ein bewältigter
sdrwieriger Tanz steigert andererseits das Selbstwertgefühl und hebt das

Selbstvertrauen.
'§7er sdron einmal eine russisdre ,Troika" getanzt hat, wird zugeben, da{3

dieser Tanz eine ausgezeidrnete .Laufsdrule" ist. l3-l4jährige scheinen ihn
besonders gern zu tanzen. Er bietet nidrt nur sehr gute Möglidrkeiten zur
Muskelsdrulung sondern audr zum Organtraining (besonders für Herz und
Kreislauf). Die ,Laufsdrule einer Troika" ist zudem keine rod<ene Ange-
legenheit, sondern aufgrund der ansprechenden rhythmisd-r-musikalisdren
Gesamtform audr nodr lustbetont. Als Tanz hat diese Bewegungsschulung
ihre festen zeitlidren und zum Teil audr räumlidren Grenzen und damit
ihre Ganzheit. Sie ist deshalb leidrt wiederholbar. Die §üiederholbarkeit
birgt in sidr die Möglidrkeit zur Leistungssteigerung und zur größeren Freu-
de. In der Wiederholung kann der Tanz ardt in musikerzieherisdrer Hin-
sidrt wirksam werden. ,Die Liebe zur Musik ist die Freude des §(iederer-
kennens." (3)
Sdrauen wir uns an dieser Stelle nodr an, was namhafte Musiktherapeuten
in TEILRICHs Budr,Musik in der Medizin" über die möglichen §flirkungen
von rhythmisch betonterMusik sagen (4): DieMusik gibt derlr{otorik starke
Anregungen, sie pa&t und reißt miq fördert das unwillkürliche Mitsdrwin-
gen des Körpers, wirkt beruhigend oder anregend auf die instinktiven und
primitiven Sphären der Seele ein; sie vermag sdrwere Flemmungszustände
zu durdrbredren und langverdrängte Neigungen durdrzusetzen; sie lodrert
die Äußerungsbereitschaft der Gefühle; sie fördert regressive und reaktive Er-
holungsprozesse, sie steigert das Lebensgefühl und hebt die Grundstimmung;
sie vermag aus neurotisdrer Selbstisolierung herauszuführen und gruppen-
bildend zu sozialisieren; sie kann uns helfen, unser ,tiefstes Selbst" zu finden,
d. h. sie fördert unsere Selbstverwirklidrung im vitalen und psyd'risc{ren Be-
reidr.
Der Musiktherapeut §tr. TRÄNKLE sdrreibt: (5) ,Besonders Rhythmen wir-
ken in dem organismisdren Stufenbau bis in die Stamms&idrt. Dies erklärt
wohl audr die ausgeprägte Teilnahme an moderner Musik, die mit ihrer
betonten Rhythmik vom Rationalen weg zum Affektiven als einer Erho-
lungsregression ins Vitale hindrängt und mithin praktisdr ein Gegengewidrt
zu der immer angespannteren Verstandestätigkeit und zunehmend einför-
miger werdenden Tagesarbeit darstellt."
Nadr den Erkenntnissen der amerikanischen Musiktherapie (6) madren sich
die ,,psychologischen Effekte durdr Musik - und das dürfte wohl audr für
den Tanz zutreffen - ,in veränderter Stimmung, erhöhter Aufmerksamkeit
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und größerer Aufgesdrlossenheit für andere Formen der Therapie bernerk-
bar."
Die in Californien tätige Musiktherapeutin E. F. BRANHAM-RUDHAYAR

- sie widmete sicl'r selbst Iange Jahre dem Tanz - empfiehlt: ,,Mache einen
Tanz aus deiner Angst, deinem tiefsten Sdrmerz und deiner wortlosen
Freude! Zerstöre nichts, tanze es heraus!" (7)
§(OSIEN hat für seine Kurse innerhalb der Volkshod,schulbildung aus der
,,Hohen Sdrule des Ballett" eine Reihe von übungen zusammengestellt,
die von jedem körperlidr einigermaßen gesunden ,Laien' zu bewältigen
sind. Diese übungen sind so gesdriclt und sinnvoll zusammengestellt, daß
Herr §Tosien voll und ganz berechtigt ist, sie ,,Meditation des Tanzes" zu
nennen. Einer unserer sdrwersten Stotterer hat bereits längere Zeit an einem
seiner Kurse teilgenommen und sowohl die Übungen als audr die Tänze er-
staunlidr gut bewältigt, und das trotz ersdrwerender Bedingungen.
Diese ,,Meditation des Tanzeso - u. U. in einer weiteren Auswahl - in
die Stotterertherapie miteinzubeziehen, ist z. Z. unser Hauptziel. Aus eigener

Erfahrung sowie aus den Erfahrungen von §Tosien wissen wir, wie wohl-
tuend diese Tanzgymnastik ist.
Sie hilft stark dazu, mit dem körperlidren Gleidrgewidrt und der damit ver-
bundenen Kräftigung des Leibes audr sein inneres Gleidrgewidrt zu finden'
§7enn es stimmt, daß viele Stotterer konstitutionell gesdrwädrt sind, d. h.
unterdurc{rsdrnittlidr belastungsfähig, leidrt ermüdbar, leidrt anfällig für
Ansteckungskrankheiten usw., dann wäre die genannte Tanzgymnastik zwei-
fellos ein wichtiger '§7eg für diese Stotterer. Denn sie ist geeignet, jeweils

im Rahmen ,der individuellen Kraft Schritt für Schritt Haltekraft aufzu-
bauen, seine Bewegungsfähigkeit auszudehnen und damit zugleich das leib-
liche Gleidrgewidrtszentrum zu bilden und zu stabilisieren. \fleiterhin ist sie

geeignet, mandre beginnende Krankheit,,auszuschwitzen" sowie Haltungs-
fehler wesentlidr zu korrigieren, sogar nodl bei jungen Erwadrsenen. Und
wenn wir KOCHNER (8) Glauben schenken dürfen, so wäre damit für man-
chen jugendlidren Stotterer viel gewonnen. Mit seinem Haltungsfehler könnte
der Jugendliche u. IJ. nodr mandres andere Ubel abbauen, z. B. eine falsc*re

oder fehlerhafte Atmung durct den Gewinn des ,,Atems der Mitte als ge-

meinsamer Leistung von Rippenweitung und Zwerchfellatmung." (9)

Zurüd<gewinnung der ridrtigen Ffaltung, Zurüd<gewinnung der ridrtigen
Atmung (letztere in der Tanzgymnastik auf indirektem Vege) - niemand
bestreitet, wie wid-rtig schon allein diese beiden Faktoren für die gesunde

Spredrweise sind!
Gelingt es uns, die genannten Sdrwächen, ,die eine stetige Gefahr für die
Spredrsidrerheit sind, in der TanzgymnastiL umzubauen in Stärke, so ist in
psydrosomatisd-rer Hinsidrt ein unentbehrlidrer Beitrag geleistet für die Ge-
sundung des Stotterers. Einer der potentiellen Gefahrenherde wäre einge-
dämmt und unter Kontrolle gebradrt.
Besonders wenn demnädrst nodr die ,,Meditation des Tanzeso in unsere Tanz-
erziehung miteingebaut wird, wird es urs - so hoffen wir - umso mehr
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gelingen, das schwadre, von Minderwertigkeitskompllgl geplagte Idr vieler

5rot.är.r. zu einem stabileren Selbstwertgefühl, zu Selbstyertrauen, Selbst-

siclerheit und Selbstbewußtsein führen zu helfen und damit zugleidr die

wichtigste vorausserzung dafür zu sdtaffen, daß Kontaktstörungen ab -
und Du-Fähigkeit auf.gebaut werden kann.

Abschließend mödrten wir nodr eine interessante Erfahrung mitteilen, die

L. ROSSNER in der freien Jugendarbeit (Heim der offenen Tür) mit einem
jugendlicher Stotterer gemadrt hat: (10)

,Dieser Junge war derart spradrgehemmt, daß es ihm geradezu unmöglidr
war, vor mehr als einer Person aucih nur einigermaßen verständlidl zu sPre-

chen (das Stottern war traumatisdren Ursprungs). In gleidrer \7eise war
dieser Jugendli&e in jeder Außerungsform gehemmt. In einer Jugendgruppe,
die sidr allerdings seiner in sehr positiver \[eise annahm, fand er ersten Kon-
takt. .. . eines Tages entded<te er seine Liebe zum 'fanz. Er ist heute ein
guter Tänzer, der audr mit den Mädc.hen tanzt, die er früher nicht einmal
anzusdrauen gewagt hätte, und dies nic}t nur in seiner Jugendgruppe, son-
dern audr bei größeren Jugendveranstaltungen. Er tanzt heute seinen Rodr'n
Roll auf seine W'eise vollendet und - stottert kaum noch. Er beteiligt sich
audr frei an Diskussionen vor 'der ganzen Gruppe. . . . Mit zunehmender
Tanzsidrerheit (damit Lösung und neuer Bindung) ging eine wachsende
Spreduidrerheit einher. . . . §fir haben diesen Fall deshalb besonders hervor-
gehoben, weil an ihm am eindringliclsten demonstriert werden kann, welche

- wir bedienen uns hier in abgewandelter Form einer ZULLIGERsdTen

'Wendung - ,heilende Kräfte im jugendliclen Tanz' liegen."
lVenn dieser Beitrag ,,Tanz und Therapie bei Stotterern" erneut zu weite-
ren Diskussionen anregen und Vertreter der Tanzwissenschaft und der
Sprachheilpädagogik zu gemeinsamen Uberlegungen und vor allem zu
praktisdren Handreichungen in der Stottererbehandlung führen würde, wäre
sein Zwed< erfüllt.
Anmerkungen:
t) Aus Lutz Bössner: ,,Jugentl im Erziehungsbereich des Tanzes,., Huber/Klett
1963, S. 9.

-? *9.".§'ougang Tränkle: ,,über die anregencle und entspannende Wirkung vonMusik", in II. R,. Teirich ,,Musik ln der Med-izln.., tr'ischer Siuttgart f95g, S. 66. -

3) Aus W. Tränkle, a. a. O., S. 60,

') ausführliche Darstellung d.et zito;te in 8,. Taubitz ,,Beiträge zur rhythmisch-musikalischen lleilejziehu-ngf 
-v_on 

pubertierenaen Stötier6rf;, Z"uiaJsungsarbeit fürHeilpädagogik am f,.riedricL-Meineitz-Institut in München.
5) Aus \ltr. Tränkle, a. a. O., s. 68,
I Aus II. Iuing / L. Bonedict:,,Entwicklung und Stand der amerikanisctrenMusiktherapie.,, a-. a. O., S. 2Z

.r-rru,#;li f 
"%.:r§:rXt:-r,urlhayar: 

,,Ton un.l Tanz ats Erweiteruns des psycho-

8) Clustav f,ochner: ,,Haltungsschäden und ihre Bekämpfung,., Limpert tr'rank-furt/M., 5. Aufl. 1964.
B) Aus: O. tr'itz: ,,Schach dem Stottern,.Lambertus Erelburg./ Br, 1961,. S. 261.ro) Aus Lutz Bössner, &. a. O., S. ??f.

Anschriff des verfassers: Rudolf raabitz, 8000 München 19, Dall-Armin-
Stra$e 55,
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Umschau und Diskussion

SPRACHHEIL- UND SCH§fl ERHORIGENSCHULE STUTTGART
IM EIGENEN HAUS

Nad'r einer über 50jährigen Odyssee bezog die Stuttgarter Spradrheil- und
Schwerhörigenschule am 22. April 1966 erstmalig in seiner Gesdridrte ein
eigenes Haus. Damit ist die Zeit der notvollen Enge in der zuletzt gast-
gebenden Jakobschule zu Ende. Grund genug zur Freude und Dankbarkeit
gegenüber der Stadtverwaltung, die trotz großer finanzieller Belastungen
unseren schwerhörigen und sprachgestörten Kindern nun gute äußere Lern-
bedingungen gesdraffen hat.

Das Haus wurde in 2rl4ähriger Bauzeit von den Ardritekten Dipl.-Ing.
KAMMERER und Dipl.-Ing. BELZ, Stutrgart, als Atriumbau erstellt.
Nodr im Zentrum.der Stadt, liegt es eingebettet in eine grüne, am Flang
mit rtflald begrenzte Umgebung, in der sehr wenig Autoverkehr herrscht.
Das Flaus enthält 9 Klassenräume mit je 54 qm Flädre, Physik-, Religions-
und Handarbeitszimmer, zwei'§7erkräume, einen Gymnastikraum, Audio-
metrie- und Untersuchungszimmer, Arztzimmer, Elternspreclzimmer,
Schülerbücherei, Lehrerzimmer, Rektorat und alle anderen üblidren Neben-
räume. In den z. Zt. vier Schwerhörigenklassen wurden Vielhöranlagen ein-
gebaut, die speziell für unsere Schule nadr den §üünsdren und Plänen des

Kollegiums von der Firma Frondorf in Stuttgart installiert wurden.

Die Spradrheil- und Schwerhörigenschule unterrichtet z. Zt. 779 Schüler,
davon 57 sdrwerhörige Kinder. Von den 12 Klassen der Schule befinden
sidr drei audr weiterhin in Außenbezirken der Stadt, um den dort wohnen-
den Kindern die weite Anfahrt zu ersparen.

Der Schule angegliedert ist eine Pädoaudiologische Beratungsstelle für hör-
und spradrgesd'rädigte Kinder. Von ihr werden z. Zt. etwa 20 vorschul-
pflidrtige Kinder laufend betreut.

Der seit 1964 bestehende Kindergarten für hör- und spradrgeschädigte
Kinder soll im kommenden Jahr ebenfalls auf dem Schulgrundstück gebaut
werden. Dies ist erforderlidr, da die derzeit benützten Räume in einem
Stuttgarter Tagheim für die 13 Kinder und die 2 Kindergärtnerinnen zu
eng sind und die Arbeit des Fachpädagogen dann ökonomisdrer gestaltet
werden kann. Volf-Dieter Eid<en
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Arno Scbulze, Marbargl Labn

BERICHT ÜBER DIE ARBEITSTAGUi\G FOR HURERZIEtsTuTTd
AUF BURG FEUERSTEIN BEI EBERMANNSTADT

(FRÄNK. SCH\YErZ) VOM 18. 10. - 23. 70. 6s

Die Arbeitstagung wurde veranstaltet vom Bund Deutscher Taubstummen-
lehrer (BDT), mit Unterstützung der Firma Siemens-Reiniger, Erlangen.
Die Leitung der Tagung hatte der Beauftragte für Hörerziehung im BDT,
Direktor Hans STEINBAUER, Straubing; die gesamte Organisation lag
in den Händen von Taubstummenoberlehrer (Tol) Ferdinand SATTLER,
Nürnberg, dem Beauftragten für Hörerziehungsragungen im BDT.

Der Vorsitzende des BDT, Direktor BUNSEN, Aachen, eröffnete die Vcr-
anstaltung mit der Begrüßung der Teilnehmer, .die nidrt nur aus Deutsch-
land, sondern audr aus Frankreidr, Holland, Osterreidr, Schweden und aus
der Schweiz ersdrienen waren. überwiegend waren Taubstummenlehrer,
weiter aber auch HNO-Arzte, Phoniater, Sprachheil- und Schwerhörigen-
pädagogen und Logopädinnen unter den Anwesenden. Direktor BUNSEN
wies in seinen Eröffnungsworten darauf hin, daß die Tagung hauptsächlich
den Sinn habe, über die neueste Entwiddung auf dem Gebiete der Hör-
hilfen und der Audiometrie zu informieren. '§Teiter solle man lernen, mit
den Apparaturen (Einzelhörgeräte, Hör-Spredr-Anlagen, F{örtrainer,
Audiometer usw.) sinnvoll umzugehen.

Das erste Referat hielt Dr. GRANDJOT, Bremen, über ,,Mögliclkeiten und
Grenzen der Audiometrie von Seiten ,der Tedrnik". Er streifte darin die
Entwichlung von der ,klassischen' Hörprüfung mit Flüstersprache und
Stimmgabeln bis zu den heutigen audiometrischen Apparaten. Ansdrließend
wurde erklärt - und später audr demonstriert - wie mit den modernen
Apparaten die einzelnen Messungen vorgenommen werden und wie eine

,,Fförverlustdarstellung" (Audiogramm) entsteht. An den erhaltenen Kur-
ven kann z. B. der Fadtarzt differentialdiagnostische überlegungen an-
stellen, wobei u. a. besonders die festgestellten Hörlücken und Flörinseln
eine Rolle spielen. Die Grenzen der modernen apparativen Audiometrie
liegen einmal schon in den Methoden, die ja subjektiv sind, da die Ver-
sudrsperson befragt bzw. auf die Apparatur reagieren muß. Sie liegen
weiter in den Apparaten selbst, wie gesagt aber auch in der Versudrs-
person (Aufmerhsamkeit, Konzentration, Intelligenzstufe usw.). Deshalb
versucht man immer wieder, auch objektive Methoden der Hörprü-
fung zu finden, z. B. solche unter Beadrtung von bestimmten Reflexen,
neuerdings gehört audr das ,Audio-EEG" dazu. Soldre objektiven Me-
thoden waren aber nidrt Gegenstand dieser Tagung, und so begnügte sich
der Referent mit einigen kurzen Flinweisen.
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Da sidi früher mit den stimmgabeln z. B. bestimmte Hörstörungsformen
überhaupt nicht erfassen ließen, wurde nach solchen prüfungen oft viel
zu voteilig Taubheit diagnostiziert. Mit den modernen prüfgeräten aber
entded<t man sogar bei den hodrgradig Hörgesdrädigten docl iÄmer wieder
ein gewisses Restgehör, das mit Hilfe von Hörgerären dann häufig noch
gut genützt werden kann. Mit diesem Hinweis schloß der Vortragende,
um Dir. STEINBAUER zum Vortrag ,,Audiomerische Messungin in
Schulen für Hörgeschädigte" das \[ort zu lassen.

STEINBAUER setzte sicl'r zunächst mit der Meinung eines Teils der Fach-
ärzte auseinander, die besagt, daß das Audiometrieren r.ridrt in die schule
und nicht in die Hand des Pädagogen gehöre. Es sei daher jetzt wieder
fast zrt einem ,,Streit um das Audiometer* gekommen. Der Referent ist
demgegenüber der Ansicht, daß nur die Teamarbeit zwisdren Physiker,
Techniker, Arzt und Pädagogen die anstehenden Probleme lösen kann;
er meinte deshalb, die Audiometrie sollte audr dem Pädagogen für bc-
stimmte Bereiche zugänglich sein. Allerdings sei sie als diagnostisches Mittel
Sadre des Arztes, für den Fachpädagogen sei jedoc*r das Audiogramm ein
wertvoller Ausgangspunkt für seine Hörerziehungsarbeit. Besonders die
Spradraudiomerie sei für ihn eine nicfit zu missende Kontrolle der Fort-
schritte in der Hörerziehang, er müsse daher solche IJntersuchungen in der
Schule auch selbst durdrführen können.

Für den zu Beginn der Tagung noch verhinderten Dr. LOEBELL, München,
spradr als nädrster Referent Prof. Dr. BIRNMEYER, Erlangen, über die
,,Klinische Audiometrieo. Er betonte nun wieder seinerseirs, die Audio-
metrie sei eine rein ärzdiche Aufgabe. Dann gab er einen überblick über
die klinisdren Hörprüfverfahren.

Der angekündigte Vortrag von Prof. Dr. BIESALSKI, Mainz, ,Proble-
matik der Hörprüfungen im Kleinkindalter" mußte leider ausfallen, da
der Referent verhindert war.

Der Nachmittag des ersten Tages war dann 4 Arbeitsgruppen gewidmet.
In der ersten spradr und demonstrierte Fadrschulrat Armin LO§ilE, Heidel-
berg, über ,,Kinderaudiometrie", die zweite Gruppe besdräftigte sidr unter
der Leitung von Tol. TREMMEL, München, mit dem ,,Münchener Hör-
test", die dritte und vierte arbeitete unter Tol. BAYER, Straubing, und Dr.
GRANDJOT über,,Allgemeine Audiometrie".

Arbeitsgruppe I: Löwe steltte seine einführenclen Bemerkungen unter alen Begriff
der Pädoaudiolog:ie, Diesem Gebiet vJ.erden nach ihm folgenale-Aufgaben zugeordiet:

I) Ätiologie der Eörbehinderungen: Hler sei hauptsächlich der Otoaudiologe (Fach-
arzt) zustänalig.
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II) Die eigentliche Diagnostik: Hier sollte schon tler Otoaudiologe mit tlem Pädo-

audiologen (tr'acirpädagogen) zusarnmenarbeiten. Beide betreiben dann die Hörunter-
srrcnung als €rn'l'eil der DifferentialdiaEitrose.

III) Therapie und llörerziehung: Dabei stellte Löwe,clen Pädoaudiologen in alen Vor-
dclgruno, äer vorrangig ia die Eörerziehung und Sprachanbildunt betreiben muß,
rvotireno der Arzt sich beispielsweise um hörverbessernde operationen bemüht.
rr) der PAdoaudiologie kommen folgende audiometrische Verlahren zur Geltung,
inein Le l,öwe weiter :

1, lJatly-Audiometrie, das sind Ablenkung-Hörtests im Liegen. Hier hat z. B, Bie-
sriski gute Wege gewiesen.

2) Kleinkinal-Audiometrie: Ablenkungs-Hörtests im Sitzen.
3) Spielaudiometrie: Aufgaben-Ilörtests im Sitzen.
4) Sprachaudiometrie: sprachgebundene Au(gaben-Hörtests.
Als Zieisetzung einer Kinder-tr'rühaudiometrie rvurden nachstehende Punkte genannt:
1) Feststellung von Art und Grad der Ilörstörung.
2) Anpassung von llörgeräten.
3) Feststellung der tr'ortschritte in der Hör- und Spracherziehung.
4) Einschulung in die zweckmäßigste Sonderschulart.
Anschließend führte rqwe einige Geräte vor, die sich bereits gut in ater pädoaualiolo-
gie und in der Kleinkinder-Audiometrie bewährt haben, z. -8. das ,,Beoton-Aualio-meter" MT 1, zwei Lautstärkemesser, um Rasseln, I(lappern, Klingeiil und Glocken
usw_. für die.Anfänge einer Spielaudiometrie ausmessen-zü köiinen, Ein llörtrainings-gerät,,Amptivox" und ein,,euick-Check-Audiometer,. mit tr'ußtastä.
Zum Schluß wies der Beferent auf einen Gundsatz hin, der immer in der Kleinkinder_Audiometrie_geltensollte: Nicht das Kinal soll zum Cieiät kommän,ionäern alas cerätzum l(indl Man sollte also das-I(inat-mögtichst da prüfen, wo es'spielt und ihm alieUmgebung bereits vertraut und genehm ist.
Arbeltsgruppe II: Beim ,,Münchener Hörstest handelt es sich nach alen Ausführungenvon Tor, Trtl.:MMEL um zehn verschiealene Testreihen, die zur überprütung aei öe-hÖrs und zur Feststellu-ng_der Fortschritte in der rforei*enunE s;;ie-iü; diese selbstentwickelt worden sind. Die Testreihen 1a und 1ü lielen 

-nänntääitile 
Gerausctrevom 1'onband oder von der^Scha-tlplatte an; diese Cerausäfre sinä-ii-üfiraertümticneund gelühlsbetonte.klein-e-Geschichten eingebettet, die mit zu Cäntir-Äenracht wer-den. Test 2 bietet in willkürticher Reiheniblge diä I!aä;; ää.§ääi"tage, Test 3Mon-atsnam€n, Test_4 GrußJormen, Test 6 F-ragen, test e Äuftoräerungen, Test Zyie.{.er11nq x'rasen, Test S kreine sätze, Test s räns'eräsätä.-ö"i:riääo schrießrichist ähnlich aufsebaut yie _atel Freiburg-er reii oaötiEerrirrio-ct:1äiväraen Haupt-wörter geboten, aber kinaterfremde Bdgriffe vermieain

Die dritte und vierte Arbeitsgruppe konnten vom Berichterstatter nicht besuchtwerden.

Am 2. Tag der veranstaltung spracr als erster Referent Fachschulrat
HENNINGER, Heidelbergt zw Thema ,,'§ü'elche Eigenschaften fordert
der Pädagoge von einer Hör-sprech-Anlage?". Er ging von der Enrwick-
lung auf diesem Gebiete besonders ,n ä.n Gehö-rloienschuren aus und
meinre, daß sidr Hör-spredranlagen dort gut bewährt hätten; die ent-
spredrenden Geräte sdrreiten aber dennodr iur immer größeren vollkom-
menheit fort. Als Forderung stellte HENNINGER heiaus, daß man die
Frequenzen soldrerAnlagen noch mehr nadr oben undunten ausweiten sollte.
Diese rorderung sei zwar nodr immer umstritten, der vortragende begrün-
dete sie_ jedodr hauptsädrlidr durch hörpädagogisdre, hörpsyÄlogische" und
entwid<lungspsychologisdre Argumente. §Teiter sollte man überall 

"itr. "rto-matische Lautstärkeregelung einbauen, um z. B. bei plötzlidrem lauten
schreien eines Kindes die anderen mitangesdrlossenen Kiirder vor Sclmerz-
empfindungen in den ohren zu sdrützen. Ferner müßte auch eines Tages
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in der Schulklasse möglich sein, was beispielsweise die euiz-Master im
Fernsehen dauernd demonstrieren: das freie Bewegen im i.aum - aucr
über eine Induktionsschleife hinaus! Dies könnte ii der Klasse genau wie
bei den Fernseh-stars mit Hilfe eines am Körper getraBenen iliik.ofon,
und eines ebenfalls am.Körper unterzubringenden-kleinen senders ge-
schehen; selbstverständlidr müßte auch danri ein individuelles Hörgeiät
getrage,n werden. - Die Kopfhörer einer Flör-spredr-Anlage sollten iäh-
rend des unterridrtes ständig getragen werden, sie dürferi deshalb nidrt
zu schwer sein und keinen zu starken Kopfdrud< ausüben. Dennodr müssen
sie aber an den Ohren gut anliegen und gut absdrließen. Die Neben-
geräuschstörungen, die z. B. durdr die vielen Stedrverbindungen häufig auf-
treten, ließen sidr nadr Meinung des Referenten bestimmt vermeiden, wenn
man für diese Verbindungen etv/a überwurfmurrern verwendet, die Sdrü-
lerpulte fest verschraubte und Gesamtkabel-Verbindungssted<er einbaute.
Es sollten audr nodr mehr Anschlußmöglidrkeiten für vielerlei Zusarz-
geräte da sein (Tonband, Plattenspieler, Tonfilm usw.). Auch sollten aus-
reid'rend Ricltmikrofone aufgestellt werden können.

Als zweiter Redner dieses Tages spradr Dr. GüTTNER, Erlangen, über
,,Höranlagen und ihre akustisc,hen und tedrnischen Möglichkeiten". Er
ging dabei auf eine Bemerkung STEINBAUERs ein, der am Vortage das
Fehlen einer entsprechenden Forsdrungsstelle an einer Universität bemän-
gelr hatte. GüTTNER meinte dazu, eine solche Forschungsstätte für Hör-
geräte, Höranlagen, Hörerziehung usw, an einer Universität würde u. a.

aud-r viele Verständigungssdrwierigkeiten zwischen Tedrnik, Medizin und
Pädagogik beseitigen helfen.

Eine besondere Schwierigkeit bei Höranlagen ist immer der hohe Neben-
geräusc}pegel, der ja neben der gewünsdrten Schallquelle mit verstärkt wird,
führte der Vortragende weiter aus. Man kann zwar diesen Nebengeräusch-
störpegel etwas herabsetzen, wenn z. B. der Sprecher redrt nahe an das

Mikrofon herangeht und so die Spradrquelle deutlicher hervortritt. Emp-
fehlenswert sei aber die neuartige zweikanalige übertragung, weil man da-
bei mit der Einzel-Schallquellenversdrkung nicht so hodr zu gehen braudrt.
Hiermit hat man auf dieser Tagung erstmalig auf das ,,stereophone"
Hören hingewiesen, das die Teilnehmer bei den folgenden Referaten
und Vorfiihrungen nodr eingehender besdräftigen sollte.

An Güttner anschließend nahm aber erst Dipl.Phys. STARKE, Erlangen,
das '§[ort zu seinem Thema ,§(as sollte der Fachpädagoge über Hörgeräte
wissen?'. Er besdrrieb die versdriedenen heute auf dem Markt befindlichen
Hörgeräte und ihre Bedienungsweise (Tasdrengeräte, Hörbrillen, Hinter-
dem-Ohr-Geräte, Im-Ohr-Geräte). In einer später gebildeten weiteren Ar-
beitsgruppe konnten die Teilnehmer dann selbst mit den versdriedensten
individuellen Hörhilfen hantieren und sidr mit ihnen vertraut machen. In
anderen Arbeitsgruppen wurde eine ,Einführung in die Problematik der
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individuellen Ohrpaßstüche" gegeben (Ing' DREVE, Unna)' ein neues

§pi".irrai"*.r.r,'d.r,,Audiatäi vorgestellt (Ing' STADELfiUBER' Er-

d;;.r) ;;i eine ,Hörgerät-Prüfkammär" gezeigt (Ing' HANSEN von der

Firma KÜHL).

Am dritten Tag spradr Fadrsdrulrat LU§IE über ,,Hörgerite- und 
-Hör-

anlagen, "in. 
pädorodiologische Vertung ihrer Einsatzmöglichkeiten". Er

führte u. a, aus:

Das individuelle Hörgerät sollte ständig, also ganztägiB, getragen- werden'

Der Hörtrainer sollte- auch sdion im Elternhaus verwendet werden, min-

destens aber sdron im Kindergarten und natürlich erst redrt in der Sdrule'

Hörgeräte seien so früh wie rnagtia anzupassen. Durch Nac{rhall in den

meisien Räumen kann die Versiendlidrkeit mit dem Fförgerät sehr be-

einträchtigt werden, deshalb sollte man die Räume, in denen sidr Hörgerät-
träger beJorzugt aufhalten müssen, beispielsweise durdr vorhänge möglidrst

hallfrei madren-. Mit den bisher auf dem Markt angebotenen Hörgeräten ist

LUVE nodr immer nidrt ganz zufrieden, sie seien nocti zu sehr auf er-

wadlisene späthörgesdrädigte zugesdrnitten, die 
''a 

sdron im vollen sptacü-

besirz warä. Kinder braud.rten z. B. Hörgeräte mit einem viel größeren

Frequenzbereidr nadr oben,aber audr nadr unten!Es müsse auchVert auf die

Mö;lid1t<eit des stereophonen Hörens gelegt werden, das besonders audr

.rrriid.lutrgrpsydrologisdr für das Kind wi&tig sei, denn räumlidres IIöre.
und damit"Ridltotrgrf,ö.un ist ja erst ,natürlidres" Flören und gibt ein ech-

tes Bild der akustisdren Virklidrkeit.

Tol. BRAUN, Straubing, ging deshalb auch ansdrließend sehr ausführlich
auf die Vorteile einer ,,Stereo-Hör-Spredranlage" ein, die als neueste Ent-
wid<lung von der Firma Siemens-Reiniger vorgestellt wurde. Das stereo-

phone Hören in der Hörerziehung sei aber durchaus keine Umwälzung,
iondern s&lidrt eine bessere Annäherung an die natürlictren Gegebenheiten

des normalen Frörens, meinte er. Jetzt könne man den Hörbehinderten die

wirhlidre ahustisclie Umwelt im hödrstmöglicüen Maße zuführen. Sie kön-
nen ietzt leichter lernen, aus dem genzen Schallfeld die einzelnen Schall-
quellen herauszuisolieren. Bei der Stereophonie geht eine einzeln-e bevorzugte

§challquelle nidrt so leidrt im Geräusdrumfeld unter: davon konnten sidi
übrigens auc{r alle Teilnehmer bei der vorführung einer soldren neuen An-
lage ausgezeidrnet überzeugen. In Straubing habe man sdron mit einer
Stäreo-Hör-Spredranlage längere Zeit experimentieren können, und es er-
gaben sic{r bei d"n Kindern sogar merkbar bessere Lernergebnisse im Un-
Ierridrt, audr die gesamte ,,Gefühlssphäre" wurde stärker als bisher ange-

sprodien.

Bel der eben schon erwähnten Demonstreilon elner stereoenlage wurden ailq T&gu4gs-
teiinefr-mer irit den atiran üffidiichen Neuerungen untl tlen techntschen tlnzelhelten
i;äü[t;;üvüiiaut gääactrt. pi wurden ln itiese-m Zusammenhang auch schon Stereo-
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Ilinzeltrainer vorgeführt. Eerner waren in einer kleinen Ausstellung (ebenfalls mitvorführunsen) noch zu sehen: ein,,uÄptäiis-inäiääiä",,,das ist eiä-ö-szirroäiäöü, oerdas sprechen in Kurven s-ichtbar macit; 
"i;;ß;ü;h-wieä;;;;h;-ä;"räiyFrfiIt"v""_zögerung (Lee-Effekt) und ein,,visiüii:spdäcüä?,iä1",'ää'Eüä,r"räü'äuräit.n"r,u

Sprache sichtbar darstellt.

Am lezten Tag stand am vormitrag ein ,,Forumgesprädr« über aile an-
gesprochenen Probleme auf der Tagesordnung, es" beteiligten sich daran
Physiker, Techniher, pädagogen u,rd Arrt.. fon fachärzriicher Seite warjetzt noch trotz eben durdrgemachter Erkrankung Dr. LOEBELL von der
univ.-HNo-Klinik Mündren ersdrienen. Alle tagungsteilnehmer hatten
später gleidrfalls Gelegenheit, sid'r an dieser Foru.idisforsion mit Fragen
und Diskussionsbeiträgen zu beteiligen. So konnten nodr bestehende un-
klarheiten über das Gehörte und Gesehene beseitigt werden. Am Nach-
mittag besichtigte man die siemens-Reiniger-§fleike in Errangen und
konnte so die Fertigung der versdriedensten Hörgeräte näher kennen-
lernen.

Die Tagung war wohl für alle Teilnehmer ein voller Erfolg, und man kann
den veranstaltern und besonders dem unermüdlichen örganisator, Tol.
SATTLER, Nürnberg, sehr dankbar sein. Für die näc*rste derartige Ver-
anstalrung mödrte man nur wünschen, daß vielleidrt der TeilnehÄerkreis
mehr beschränkt wird (diCImal waren es ca. 180 Personen), damit der Ein-
zelne sidr nodr intensiver mit den vorgestellten Geräten besdräftigen kann.

Anscbrilt des Berichterstdtters: Arno schulze, 3t7o Kirchbain (Kreis Mar-
burglLabn), Berliner Stra$e 11

lcrteang ! Detcgioüo !
Die Delegiertenversammlung der Arbeitsgemeinschaft

für Sprachheilpädagogik in Deutschland e.V.

anläßlich der Arbeits- u. Fortbildungstagung lgGG in Köln

findet am 12. Oktober 1966 um l5 Uhr statt.
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H anne s Asch enbr e nner,'V ien

DER GRUPPENTHERAPIESPIEGEL

In der Spradrheilbehandlung ist der Therapiespiegel ein unentbehrlidres Ge-

rät. Für di" Gr,rpp".,therapie - besonders bei Stammlern - erweisen sich

allerdings die bisier verwendeten Spiegelformen als nidrt befriedigend.

In der 
-Folge wird ein spiegel besdtrieben, der zur rationellen Gestaltung

des Gruppenunterridrtes wesentlidr beiträgt.

Allgemeines:

Für das Gerät wurde die Form eines schiefen, achted<igen Pyramidenstumpfes
gewählt, als dessen Seitenflädren Spiegel eingesetzt sind. Dadurdr kann
gleidrzeitig mit einer Gruppe gearbeitet werden, die bis zu adrt Teilnehmer
von versdriedener Körpergröße umfaßt. Um die Unterschiede in der Kopf-
höhe auszugleichen, wurden die Spiegel verschieden stark geneigt eingebaut.

Diese Neigung ermöglidrt den Teilnehmern, wenn ieder vor den für ihn

,,richtigen" Spiegel gewiesen wird, auch bei erheblichen Größenunterschieden
auf gleidr hohen Sitzgelegenheiten in gleicher Entfernung vom Spiegel rund
um diesen zu sitzen.

Sleizze:

Technisdres und Vorsctrläge zur Herstellung:

Maße: Gesamthöhe 36 cm

Durchmesser der achtecJrigen Grundplatte 50 cm

Durdrmesser der achteckigen Deckplatte 43 cm

Auf einer Grundplatte (Novopan 16 mm) wird ein quaderförmiges Gerüst
aus gezogenem Vierkantrohr geschraubt (Höhe 32 cm, Grundfläche 24 X 24
cm). Das Gerüst mit der aufgesetzten Ded<platte wird soweit aus dem
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Zenuum der Grundplatte gerü&,t, daß awei bena&barte Kanten der Ded<-
platte lotrecht über den korrespondierenden Kanten der Grundplatte stehen.
Nun wird die- Deckplatte mit einer Hartplatte (Resopal . . .) iersehen. Am
u_mfang der-oberen und unterenplatte wird je eine dolpelteölassdriebeleiste
(Plasrik) aufgeklebr (Die Leiste mit der tieferen Nuiän die obere plattel)
Die Spiegel werden nun vom Glaser nadr einer sdrablone geschnitten unä
eingesetzt. (Der letzte spiegel erhält an der unreren Kante eine kleine halb-
kreisförmige Aussparung zur leidrteren Entnahme). An die unterseite der
Grundplatte werden drei Gummipuffer gesdrraubr. Die Außenkanten der
Platten werden mit einem Plastikumleimei versehen.

Zur Verutendung des Spiegels.

Die spiegel werden nummeriert - jeder sdrüler behält für die Dauer des
Kurses denselben Platz. Die spiegel L tnd 2 stehen senkredrt - sie sind für
die kleinsten Sdrüler vorgesehen. (sind auf Dauer ausnehmend kleine sdrüler
zu erwarten, kann audr ein Spiegel nadr außen geneigt werden.) Spiegel g

und 3-sind wenig geneigt,4 und Z stärker. Die [rößte Neigung-weir.i di.
spiegel 5 und 6 auf. sie sind für größere sdrüler bzw. für den Therapeuten
gedadrr §flird mit 8 Sdrülern gearbeitet, geht der Therapeut um die Grupp.
herum. 'wenn er in einen der spiegel blidrt, sieht er leweils drei sdrüler.
Gruppen mit 7 Teilnehmern sind nidrt zu empfehlen. Idear ist die seduer-
gruppe. Sitzr der Lehrer z.B. vor Spiegel 5, so sieht er ohne Kopfwendung
die scIüler vor spiegel 3 und 7 in den spiegeln 4 und 6. Die §chüler vor
2 und 8 hat er direkt im Blid<feld. Die sdrüler vor 4 und 6 sind ihm un-
mirtelbar benadrbart. spiegel 7 bleibt frei. selbstverständlidr kann mit noch
weligel sdrülern besonäeri ergiebig gearbeitet werden. Zu empfehlen isr ein
rechtecJr,iger Tisdr, auf dessen einer Hälfte der spiegel steht, wfhrend vor der
anderen der Lehrer mit seinem Tagebudr 

"tc. 
iitir und greidrzeirig in den

Spiegel sehen kann.

Jeder sdrüler hat allein einen ausreichend großen, sauberen spiegel vor
sidr, er hat kein störendes Gegenüber, seine Hände sind frei ,rrä ä k"nn
den Therapeuten jederzeit sehen. Der Lehrer sieht den sdrüler, ohne selbsr
andauernd ,mit im Bild" zu sein. Ein ansrrengendes, aber ein rationelles
und befriedigendes Arbeiten.

Ist d.ie. rein^e .,spiegelarbeit" beendet, hat der Therapeut die Möglidrkeit,
vor jeden spiegel in die zweite Nut der doppelten GrassdriebelÄt. e't-
ryledren§ zuredrtgesdrnirtenes kartoniertes Üiungsmaterial zs stedren.
(lvortreihen, Bilder, Texte . . .) Die methodisdr-dida-ktischen vorteile dieser
Möglidrkeit zu edäurern, erübrigt sidr.

§fleitergehende Änfragen werden vom verfasser gerne beantwortet.

Anschriff des verfassers: Hannes Aschenbrenner, 1170 wien, Andergasse 1414

232



Aus der Organisation

Bericht aus Köln
Die Kölner Arbeits8lemeinschaft flir Sprachheilkunde hatte iE Verbindung mit dem
pädegogischen Insiitut der stattt Köln die Mitglieder aler Landesgruppe zu zwei
besonderen Veranstaltungen eingelatlen :

Am 15. 12. 1965 sprach Prof. \il. Orthmann, Köln, über ',Theorie und Pr&xis aler
chewing methotl (Ksumethoale)".
Äm 2j.. 4, 1966 referierte Dozent Dr. K. Joseph, Kiel, über tlas Ergebnis einer
empirischen Untersuchung: ,,Wirkungen von Müsikbetätig'un8 und Musikhören auf
Soziabilität und Sprechhemmungen bei Stotterern".
Zu den Vorträgen waren zahlreiche interessierte Hörer aus tlem Rheinlancl in der
Sonderschule Georgstraße erschienen. Anschließentl wuralen alie Themen tliskutiert,
Zur Vorbereltung der llauptversammlung: der Arbeitsgemeinschaft ftir Sprachheil-
pädagogik i. D. vom 12. 6is 16, Oktober in Köln kam tlas Organisatlonskomltee
unter Vorsitz von Statttschulrat Kremer wiederholt zu Besprechun"", ,r"u-ft?li""
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Für den weiteren Ausbau unserer z,Zt. sechsklassigen staatlich
anerkannten Heimsonderschule für Lern- und geistig Behin-
derte suchen wir zum 1. I. oder 7.4.67:

1. Lehrer oder Lehreriuren. Sonderschulerfahrung
erwünscht, iedoch nicht Bedingung. Beurlaubung aus
dem öffentliclen Sdruldienst unter Beibehaltung der
Beamtenrechte möglic,h, Vergütung und Altersversor-
gung nach den staatl. Sätzen, Aufstiegsmöglichkeit zum
Sonder schulkonrektor vorhanden.

2. einen Logopäden, Bedingungen entspred'rend wie
bei 1.

3. ie eine Jugendleiterin oder Kindergärtnerin
mit heilpädagogisdrer Zusatzausbildung, die auch von
Neuerkerode aus durch Teilnahme an einem berufs-
begleitenden Lehrgang in Hannover erworben werden
kann.

Unsere neuerbaute Sdrule mit Aula / Turnhalle und Lehr-
schwimmbed<en entspriclrt allen heilpädagogischen Anforde-
rungen. Moderne Wohnungen mit allem Komfort und Garage
stehen zur Verfügung. Mittel-, höhere Schulen, Technische und
Pädagogische Hochschule befinden sich im 10 km entfernten
Braunschweig bei günstiger Busverbindung.

Von den Bewerbern wird die Zugehörigkeit zur oyorr.
gelisehen Kirehe vorausgesetzt.

Bewerbungen erbitten:
Die Neuerkeröder Anstalten 3305 Obersid<te/Neuerkerode

üb. Braunsc.hweig



Nodr Redoktionss&lu$ erreidrte uns die unlo$bore Nodrridrt,

do$ der [eiter der Universitäts-Poliklinik Freibury i. Br.,

Herr Pro{essor Dr. med. Anlon Schilling,

am 13. August 1966 im Alter von 39 lohren gestoräen ist.

Die Fo&welt hot mit den Ableben Prolcssor Da Sdillings

einen der proliliertesten und hollnungsvollstcn Vcrtrater der

jungen Goncrotion verloren,

Die,,Arbeitsgemeiasdroft lu Spra&heilpddogogik

in Deutsdlond a, Y."

6clroued eincs ifirer prominentesten Mitgliedar.

Eine oudühdiöc W0rdigung des lebenc und Sdtoffens

von Professor Dr, Sdrilling veröffentlidron wir in llclt 4./1 966

Die Redoktion
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Bücher und Zeitschri{ten

Andrea§ trlitner u. Günther Bittner: Die Jugenrl und die überlieferten Erziehungs-
mächte. - 80 Seiten. 7,80 DM.

l{artil Xeilhacker u, Erich Wasem: Jugenil im Itraftfelil der Massenmedien.
136 Seiten, 12,80 DM.
l'heodor Scharmann: Jutend in Arbeit und Beruf. - 335 Seiten, 22,80 DM.
(jarl-Ludwig-I'urck u. Mitarbeiter: Das Leistungsbikl der ilugend in Schule unil
Beruf. - 120 Seiten, 9,80 DM.

Bei diesen Büchern handelt es sich um die Bände 2, 4, 70 und 14 zum ,,Überblick
zur wissenschaftlichen Jugendkunde", herausgegeben vom Deutschen Jugend-
institut. Sie sintl erschienen im Juventa Yerlag, München 1965,

Prof. Dr. Andreas Flitner, Direktor des Pädagogischen Seminars an der Universi-
tät Tübingen und Dipl.-Psychologe Dr. Günther Bittner, Akademischer Rat am
Pädagogischen Seminar (ebenfalls Tübingen) beschreiben die Jugendsituation in
der Familienerziehung, Schulerziehung, kirchlichen Erziehung und in d.er Berufs-
ausbildung. Dabei wird deutlich temacht, daß tliese Institutionen sich heute nicht
mehr auf ihre überlieferten Funktionen allein berufen können. Knapp zusammen-
gefaßt wird gesagt: Der tr'unktionsverlust der tr'amilie untl ihre abnehmende Wirk-
samkeit im öffentlichen Leben wirtl vielfach durch ihre neue ,,Konsolidierung gegen-
über den Zugriffen der Verwaltung und Organisation und ihrer Stärkung als In-
tim- und Schutzgemeinscbaft (S. 46) etwas aufgefangen 'werden können. Dazu
werden dann u, a. familienpolitische Maßnahmen vorg:eschlagen. Auch die Be-
drohung der Schule durch die Strukturen der Industriegesellschaft kann gemildert
werden, z. B. durch besondere schulorganisatorisch€ Umstetlungen, die kurz ange-
deutet werden. Interessant ist alas Ergebnis der Analyse der kirchlichen Erziehung:
diele.trifft nach den Angaben der Autoren ,,kaum auf aggressive Gegnerschaft und
vielleicht weniger auf GeringschAtzung unal Gleichgültigkeit als in den vorausgehen-
de! Generationen" (S, 50), somit bieten sich günstige Vöraussetzungen für die kirch-
liche Jugendarbeit.
,,Die Einstellung der Jugendlichen zur Berufsausbildung ist stark bestimmt durch
die in_dustrielle I.eistungsgcrsellschaft und die von ihr ausgehenden Ansprüche an
das Können und Wissen eines jeden, der zu etwas kommln will,. (S. S1). Nach
dieser 

- !'eststellung werden Hochkonjunktur, Lehrlingsmangel und Arbeitsmoralkritisch betrachtet, tliese Betrachtxng wird durch Vorschiäge für eine weiter-gehende gesetzliche Regelung der Jugendausbilalung ergänzt_'
Die Arbeit von Flitner unal Bittner ist mehr eine übersicht über Wesen und Be-deutung der Erziehungstätigkeit in den angeführten rnstitutionen, Die auf Einzel-probleme näher eingehenden Bticher von Keilhacker/lyasem, scharmann und Furck
ergänzen und vertiefen diese übersicht.

Prof. Dr. Martin r(eilhacker,_ Direk_tor des wissenschafilichen rnstituts für Jugend-fragen in tr'ilm unrt Fernstihen, München, und prof. Dr. priän Wä""- voE ae"
Päd_agogische_n Hochschule München zeigen alie ,,Jugend im Kratttdia-äer Mas""r-m€dien". I{eilhacker brin_tt Ergetnisse dir Film-, Fünk- und tr'ernsehiorsctrung unawasem berichtet uber untersuchungen zur Erforschung der wirkungen von-'wer-bung und Presse. Diesem _Buch kommt eine große Bödeutuni i", ""i{et' es aocnu. a., wie tiefgreifend die Äusltlqhlungen_der üassenmedien uäa aär Wäifün8: aut
-die_ Jutend sinct lrnd welche Gefahren-sich ctaraus ergeben. Äm Sctituä 

-weisi 
aes-

lalb ein pädagogischer_Ausblick z. B. auctr darauf trä, wte icton-ääijugiiätictreKunde angeteitet werden kann, bestimmte praktiken aler Werbung-zü durch_schauen.

Das umfangreichste der hier besprochenen Bücher ist das von prof. Dr. Theoalor
§jhamann, vorstand- drs rnstifuts ttir wiitichafts- und soziatDsycholoqie alerunwersitat lrlan8:en-Nürnberg. Es basiert auf vielen umfanÄröichen"unter-sucnun8en, nicht nur aus Deutschland, sondern auch aus der Sähweiz und ausösterreich. Das Buch bietet so eine Änäiysä ülä. -äiJ 

se""Graeä-'Lriä ärieits-g::,^"1-qq-.q"r he-utisen- Jusend, und es wäoen äa,u so;ioloci;äliei psväüoräei..riä,paoagotrscne und berufskundlic!e Forschungsergebnisse herängezogen. AlrgömeineProbleme der Berufswahl llnd der gerufsein"stetiunä aer rügefia rverrien 
-z-uäacrrst

abgehandert. rm zn,eiter Hauptteil dreht eJ sich -um- diä-initituiio-rie:ireril'iorio-
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ökon_om^ischen und persona,len voraussetzungen aler Berufsrrahl in cler zeit von 1g45bis 1960. Der dritte Hauptteil schließlich -beschä.ftigt sich äann -tt-ääi-äerurs-findung u_nd Berufseinstellun-g im zeitalter aer inaust-rieueJpiil&sionätisierung. fneinigen Thesen und schlußfoigerungen werden alie Ergebnisse aes EuCrreJtüäislcnt-lich zusammengefaßt,

Dr. c:qrl-Ludwig f.Trq+, Professor an der Universität Hamburg und Berater und.cutachter für den aufbarl- des Pädagogischen zentrums Berlin,-ergänzt mit seinerarbeit den überblick zur Jugendkunde besonders für den schulischän Bä."icrr.- l,uernicht nur die s_t€igerung dei Ireistuntsfähigkeit in der schule wira anÄeipibctren,sondern auch die im Beruf. Die Notv/endigkeit von Leistungssteiserulneän wird
durch_den_vergl_eich mit dem ausland besond.ers deuuich. umTangräiches-Materialzum Schulbesuch, zu den erzielten Schul- und Berufsleistungeri, zu problemen
der-Begabung und Begebungsreserve wirat dargeboten. Eine-659 (!) positionen
umfassende Bibliographie rundet das Buch auß-erordenilich informäiiv ;b.
überhaupt werd.en &lle hier vorliegenden arbeiten besonders wertvoll durch ihre
Ilmfassenden Literatura,ngaben und ihre Dokumentarteile, die die Darlegungen
liber_zeugend unterstreichen. Mit dem ,,überblick zur wisÄenschaf tlichen J-ugena-kunde" legt somlt das Deutsche Jutendinstitut (Dir. prof. Dr. Werner Xüähen-hoff) ein Gesamtwerk vor, d&s den Stend des Wissens von der Jugenal in Deutsch-land für das Jahr 196i1 erschöpfend chara^kterisiert. Abschließe-nd sei uns der
H,inrf,eis gqstattet, daß wir den Band 18 über die behinderte Jugend (Autoren:
Prof. Dr. Dr. I{. von Bracken u, Dr. X'ranziska Has/ bereits im IIäft 1/66 unserer
Zeitschrift gewürdigt haben. Arno Schulze

Harilesty, F. untl [. Dylerth (Herausgeber) und zahlreiche Mitarbeiter: Forde-
rungen &n die Psychologie. 1965. 336 Seiten, I/einen 3ö,- DM.
Nymou, A.: Die §chulen der neueren Psychologie. Aus dem Schwedischen über-
setzt von Il. Bohm. 1966. 258 Seiten, 17 Abbildungen, 26 Figuren, Leinen 28,- DM.
Loch, \I'.: Voraussetzungen, Mechanisnen und Grenzen des psychoanalytiechen
Prozesses. 1965. 78 §eiten, kartoniert 14,50 DM.

{gpli, 4.., Ps"ychotheropie-Prognose .pit IIiIfe der ,,Experimentelten Triebalisgro-s!ik". Abha^ndlglr^ge^n .zur experimentellen Triebforschung-und Schicksaispsycholögie,
Band 4. 1965. 1?6 Seiten, 17 Tabellen, kartoniert 25,- -DM.

Alle Bücher aus dem Verlag lfans lluber, Bern unal Stuttgart.

Pqs B"qh von Ilarileety und Eylerth ist Prof. Dr. Curt W, Bondv sev/idmet, Die
beiden rreraus8eber, selbst schtller Bondys, und alte übrigen Mitaru-eiiär des Banatesflihlen sich ihm in tr'reundscha.ft und. vörährung verbunäen. Deshalb soit äas- vor-Iiegende _werk ,,eine sammlung von variationä zu dem zentralän irrähä-'iernerLebensarbeit zusammenstellen. Dieses Thema wird von Bondy in zwei Toriartenangeschlagen: zunächst als Forderunten &n die psychologie, ai eine wß"""ÄCrratt,

Zrnrr Beachtung!
rn den vereinigten staaten von amerika ist soeben ein Buch erscNenen. da.s in Fach-kreisen in aller welt scho-n lange erwartet wude. Der lekennte spracharzt He;ry
Ir"Ild, Milwaukee, s-c..trreibt ararin über alie psychopathotogie una diä-F;ob1äÄe aesstotterns. sernen Ausftihrunten Iiegen die Ergebnisse einerlahrzehntelangen eigenenForschungsarbeit und praxis ebenso. z.usryi'ae wie aie oitänntnGä-ää'üL"rigeninterautionelen tr'achwett (Orisinattiter:* rsjctopätläiäst ;;Alil;- räbtääs otstutterins. with special consiaröration ot criirlöar äna rristbriäär eÄpäctii.-öää'r:u"ngliedert sich tn folgende Teile: -r{istorische u"a äiteeiössiscträ -ffe-oürjn-u6är 

aasstotter-n - Problem-e aer Ätiorogie unq F;tnqäftö- sv;ptö;;t.rääiä: fioir"rr"g.er Differen_zieruns - Therapie.-Der verra!.öEai-räJc. Tdo;ä;il-spri'n;i1erd üiinois,liefert das.Buch ilber den B--uch_hlrlqdet ruis,76 üs_Douar äui ei"ä-iütiüüiiiiüe ne_zension bringen vrir im Heft 4 966.
Die Redaktion
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Das Buch, tlas mit Anmerkungen tiber tlen Weralegang aller Mitarbeiter untl-eincr
ausführlichen Bibliographie ichließt, kann jealem Sonderschullehrer empfohlen
werden. In Paralleleär-dem für ihn unmlttelbar zuständlgen Wissenschaftsbereich
der Heilpädagogik kann er beim Stualium tlieses Werkes erkennen, wle die gesell-
schafuichen Äufgaben unct Wancllungen auch von den Psychologe4 verlangen, ,,sich
der 'wechselwirlungen zwischen tlen sozialen Gegebenheiten und den Grunalkon-
zeptionen, Untersuclungsthemen und Arbettsgebieten lhrer Wissenschaft bewußt
zu wertlen".
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Weitere fnformationen aus dem Bereich der für ihn so wichtigen Psychologie er-
Irält der Pädagoge aus dem Buch von Alf Nyman. Ausgehend von tler ,,klassischen"
Psychologie des 19. .Iahrhunderts werden die Schulen der Psychologie unserer Zeit
dargestellt, wobei die führenden Vertreter dieser Schulen durch ausführliche
Originalzitate zu Wort kommen. Noch einmal erhält so selbst ein guter I{enner
der Materie einen gewissen überblick über die Positionen des Behaviorismus, der
Gestaltspsychologie, Dimensionspsychologie, Faktorenanalyse, Psychoanalyse, In-
dividualpsychologie, Charakterologie und cler Massen- unal GruppenDsychologie. Das
in Skandinavien seit langem bekannte Buch ist auch eine gute Einführung in die
gesamte Psycholo8ie für Stualenten der sonderschulpädagogischen tr'achrichtungen.

Selbstverständlich kann es aber auch nicht mehr als eine Einführung und ein
überblick sein, denn cler bei diesem umfassenden Buchtitel notwentligerweise
außerordentlich umfangreiche Stoff muß dann ttoch leider allzusehr komprimiert
werden. Als Beispiel dafür sei die Psychoanalyse genannt, die auf alen Seiten
123-166 nicht nur von der Entstehung bis heute abgehanalelt unal in ausführlichen
Zitaten referiert, sondern auch mit ihren vielen Kritikern konfrontiert vrird. Inter-
essanterweise v,ird nur die Psychoanalyse als Tiefenpsychologie akzentuiert, wäh-
rentl doch nach deutschem psychologischen Sprachgebrauch auch alie Aallersche
Individualpsychologie untl die Analytische Psychologie von C. G. Jung als tiefen-
psychologische Schulen dazugehören. Ebenso fehlen die uns als sehr notwendig
erscheinenden Hinweise auf tlie X'ortentwicklungen der Psychoanalyse zum Bei-
spiel in Deutschlancl und in den USA (Schultz-Hencke. Caren Eornev. Erich Fromm
u. a.). Eine Erörterung der Psychologie C. G. Jungs fehlt vollständig, geraale aliese
hätte atler wohl eine l(ritische Beleuchtung besonders nötig gehabt. So scheinen
gewisse Unvollständigkeiten uncl Einseitigkeiten in dieser Darstellung der ,,neueren"
Psychologie zu stecken, man vermißt überhaupt viele Namen moderner Psycho-
lcgen, llesonders solche aus der zeitgenössischen deutschen Psychologie.

Eine sich mlt aler Psychoanalyse speziell beschäftigentte Arbeit ist das Buch von
Wollgang Loeh. Sie ist mehr für clen psychoanalytisch geschulten unal prakti-
zierenden Arzt rrnd Psychotherapeuten geschrieben und versucht tlie bisherigen
Einsichten vom Wesen der psychoanalytischen Arzt-Patient-Beziehung und vom
Znstandekommen des nsychoanalytischen Heilunqsprozesses zu vertiefen. Der Ver-
fasser benutzt dazu Vorstellungen untl Gedanken, die von der lfermeneutik uncl
der Daseinsanalyse bpzogen sind. Yon dort her werden tlie ,,Seins- und Wirk-
weisen" des Therapeuten näher beschrieben unal das Ziel tles psychoanalytischen
Prozesses als eine ,,Bewegnng zur Freiheit" interpretiert.
Die. Ausführun€ien von Armin Beeli wenden sich hauptsächlich an denselben Leser-krcis wic das Buch von Loch. Auf dem Ilintergrrinil der Schicksalsanalyse vonL. Szondi berichtet Beeli von seiner langjährigen X'orschungsarbeit, währänd derer eine Methode fiir die psychotherapeutische -prognostik e;twickelte, Diese Me-
thoale hat sich nach Szcndi durch sorgfältige lrTachbrüfungen in der praxis sehr
hewä.hrt. .,In 140 X'äIlen, ilie alem Autor -nur rluicil Testserien (hauptsächlich
Szondis ,.Experimentelle Triebdiagnostik,,, aller auch Rohrschach-protokdtle, TAT,
Assoziationstests nach C. G. Jung u. a.) bekannt wurden, verglich er die Vor-
hersagen seiner prognostischen Melhode mit den Katamnesen aei pätte. Die über-ein-sti_mmmg erreichte die Größe von 83 %. Mit Hilfe einer rlorretationsrechnunB
?trischen Katamnesen und experimentellen'Prognosen ergab sich eine sehr signi--fikante l(orrelation. Somit wurden die hicr "vorgelegtän Ergebnisse auch §ta-ti,stisc! abgesichert.. (S.9). Diese Ergebnisse cler Versüche weiden im euäh sehrklar- dargelegt rrnat diskutiert, ilie -methodolögisehen X'olgerungen weiden auf-gezeigt. tr]ine Zusammenfassung und lfandanweisung zur plaktii-chen Anwendungder prognostischen Methode stehen am Schluß der Aibeit, die auch tturchaus nicht
die noch offenen Probleme und n'euen Fragestellungen ß. !.22-7261. verschweigt.

Arnor Schulze

\Verner_ (lorell: Pädagogische Verheltenspsychologie. Grundlagen, Methoden und
Ergebnisse der neueren verhaltenspsycholo§ischen X'orschung:.- (Reihe ,.Erziehungund Psychologie", Nr.35). Reinhardt Verlag, MünchenlBasel-196b. B2g Seiten mii
4 Tafeln. Leinen 25,- DM.
lvepner -C-orell: ?rogrammiertes Lernen unal schöpferisches Denken. Reinharalt
Verlag, L[ünchenlBaset 1965. ]03 Seiten, 6,- DM.
Das erste Buch soll die Ergebnisse, die anthropologischen unal methodischen Grund-
la.gen der modernen Verhältenspsychologie kiitisöh darstellen una teionaei! aie
betreffende , Er twickl!ng in den usA -terücksichtigen. Da das programmierte
Lernen und die Lehrmaschinen auf Grund diesei Verhaltenspsjcho"logie ent-wickelt. wurdel, muß auch auf diese Gebiete im Buch eingegan'ää;r wäräen. Je-
aloch sind noch weiterreichencle Anwenalungsmöglichkeiten äeäebä, und so wird
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auch der gesamte Bereich tl-er Menscl'renfü1*l-g^ ansesprochen: 
'lie 

beson'lere

..,I.echnik der ÄIenschenb"üä.rJfrrrg'. wird an.einigen eieniolarischen Sachgebieten

dargestellt. ohne die cetaü.ä-ä"-r sömit weitgetiänä mögtich Eewordenen "Mani-
iiii.ääiüäit: däs Menschen zu verschweisen'
DasBuchgliedertsichwiefolgt:Esbeschreibt-zunächst.Iie&nthlopologischen
(irundlagen aer paaaeogis'änäil"v"tnänä1sp-iycnoio"lt' Nachdem das Verwandte
uDd die Unterschieale o"i"^iräir"ri'V-""tä1iä"iplycnöIogie im Vergleich- zum Be-

haviorismus herausgestetlt *&";^ä {'f6-gesäd,!,- daß än zentrum der Verhaltens-
psychorogie die !.rase 

"uörr"ääi"ä'""äät1rcT.eli 
?Qsonlichkeit steht; somit dient sie

letztlich der I(Iärung ""iä"ä'uäi3ää"-nitä*s. -bazu muß der autor den anthro-
l,otogischen Hintergrund ä"i'.,äi piv"üotägG autzeigen. Dies seschieht in den ab-
schnitten 1) Der tvlenscn ärä-i"or,in. -ini »., _M-ensch als ,,o.ffenes systen". -
3) Der Mensch ats organiäiärie-äaä4g4.---+i_pas setbst als ordnendes Prinzip
ää""iä"r-i"äneä. - el -notiä-".äri""---waän"t'm" a-ls Ergebr-rip u1d ziel des ver-
i;;rt";;.':'-6;-'pie inaiviäu?ir" 

-üäiul,iiiiat. 
- !) Die multiple Determination des

Väiüuit""". öi"iu-siäre" Cil;dr'üEe-;;rden auf den Seiten 12 bis 32 eingehender
alurchleuchtet,

Das 3. Kapitel beschäftigt sich mit der verhaltenspsychologischen- Lelltheorie
(S. 61-104). In zwölf Abichnitten werden die lernpsychologischen Grundbegriffe
der Verhaltenspsychologie geklärt (Das Verhaiten - Stimulus untl Reaktion -Reflexe untl Väriraltensformen - 

Iteaktives Konditionieren - 
Operatives l(ondi-

tionieren - Yerstärkung - Extinktion und ,,Strafe" - Methoden der Verstärkunt
- Generalisierung - Diskreminierung - Graduelle Annäherung - Verhaltensver-
knüpfung).
Im 4. Kapitel findet man die verhaltenspsychologischen Befunde zur Praxis ales
Lernens (Lernbereitschaft 

- Prozeß der Entwicklung - 
Motivation - 

Aufnehmen,
Behalten und Yergessen des I-ernstoffes - Transfer d.es Lernens - Problem der
Bedeutung sozialer Wechselbeziehungen für das Lernen - Programmiertes Lernen
und Lehrmaschinen S. L05-267). Hierin sintt für den Sprachheilpädagogen be-
sonders interessant die Ausführungen über die Entwicklung der Sprache (S. 152-
172), wobei sogar auf Sprachstörungen eingegangen wird. Diese Hinweise sintl
allerdings unvollkommen und unzulänglich, die Abgrenzungen der einzelnen Stö-
rungen z. B. sind nicht sehr glücklich gewählt und auch nicht differenziert genug;
daß aber überhaupt auf diese Probleme hingewiesen wurde, ist zu begrüßen.
Lesenswert für j e d e n Sonderschullehrer ist das 5. I(apitel: ,,Verhaltensschwierig-
keiten und ihre Behandlung - verhaltenspsychologische Aspekte der pädagogiischen
Psychopathologie" (S. 268-282>. Einige Yerhaltensstörungen, tiie ebenfalls etwas
u/iUkürlich und unsystematisch ausgewählt erscheinen, werden angeführt, verhal-
tenspsychologisch durchleuchtet unal durch Behandiungshinv/eise ergänzt (Autis-
mus 

- 
passive GleichgüItigkeit 

- Neurosen - Schizophrenie - ,,Clownerie" - Bett-
nässen 

- abnorme Ermüdbarkeit 
- sexuelle Perversionen). Einige Therapievor-

schläge beruhen - hier in Kurzform nur grob skizziert - in der Hauptsa.che alar-
auf, daß erwünschte Verhaltensweisen in kleinen Schritten angebahnt werden undjeder dieser §cfrritte durch Erfolgserletnisse ales Patienten ,,verstärkt" wird. Die
laufende Verstärkung aller positiven Verhaltensschritte führt zum Yerschwinden
der nicht verstärkten falschen Verhaltensweisen und schtießlich zur Beibehaltung
der erwünschten Verhaltensform. Dazrtr werden von Correll einige Behanttlungsbei-
spiele gegeben.
Das q. und- letzte Kapitel beschäftigt sich mit tlen verhaltenspsychologischen
Grundlqgen für den Unterricht in einzilnen Sachgebieten und X'ähigkeiten izahlen
- Addieren- 

-- Multiplizieren 
- Divialieren 

- Lesenlernen - Begriffsbildung -Frerndsprachenlernen ).
Älles in allem bietet das Buch comells für jeden päclagogen eine relativ leichtlesbare unal verständliche Einführung in die rieue pädagoäi§che Verhaltenspsycho-logie, die ja keineswegs mehr mit- ttem ktassischen ie-haviorismus ver$eöhselt
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werden darf. Da sie die Theorie tles Lernens stark beeinflußt und in ihrer Folge
schon zum programmierten Lernen und zu den Lehrmaschinen geführt hat, muß
sich jeder Lehrer mit ihr auseinandersetzen. Corrells Werk erhäIt schon von da-
her seine große Berechtigun8.

Die zweite hier zu besprechende Schrift Corrells schließt sich engi an das größere
Werk von ihm an (Päda8iogische Verhaltenspsychologie), sie ist teilweise als ein
Auszug aus diesem zu betrachten. Einige Abschnitte sintt auch Anfang 1964 in der
Zeitschrift "Schule und Psychologie" erschienen. Darüberhinaus beschäftigt sie
sich aber noch speziell mit tlem ,,schöpferischen Denken", das naeh Correll - im
Gegensatz zu vielen Beiner Kritiker - durchaus nicht durch einen qualitativen
Sprung von jeder &nderen Art des Denkens unterschieden ist.
Das kleine Buch setzt sich zunächst auch mit alem verhaltenspsychologischen Unter-
grund des programmierten Lernens, mit der Bealeutung der Motivation ftir dieses
Lernen und für das Lernen mit Lernmaschinen und schließlich mit dem pädago-
gisch-psychologischen Problem des Prog:rammierens auselnand,er.
Das 4. Kapitel lautet dann ,,Zur Psychologie unal Pädagogik des schöpferischen
Denkens und ihre Beziehung zum protrammierten LerDen". Obwohl, wie Correll
an dieser Stelle sagt, zu keiner Zeit aler Bealarf an sc.höpferischen Menschen in allen
Berufsarten so groß walwie heute, war auch zu keiner Zeit die Kiage über man-
teinden Einfallsreichtum unal auffallende Phantasielosigkeit so intensiv wie in der
Gegenwart (5.60). So wird hier tlie tr'rage gestetlt, ob vielleicht das schöpferische
Denken die Fähigkeit einiger weniger, begnadeter Menschen ist oder ob es even-
tuell doctr mehr oder weniger in jedem Menschen vorhanden ist. Wenn auch die
tr'orschungen über das schöpferische Denken sicti noch in den Anfangsstadien be-
Iinden, möchte Correll doch den zweiten TeiI der tr'rage mit gebotener Vorsicht be-jahen. So fragt er anschließenal selbst nach der Möglichkeit, ob schöpferischeB
Denken zu ,,lehren" ist, und er flnalet auch hier alie positlve Antwort. Nun muß er
weiter fragen, ob dies auctr in der X'orm der ,,kleinsten Schritte" im programmier-
ten Lernen möglich sein wird und er möchte auch dies keinesfalls verneinen,
jedoch sind stichhaltige Untersuchungen darilber noch schwer zu ff.nden. Correll
macht aleshalb einige erste Vorschläge zur Aufstellung derartiger Programme, kann
aber ausgearbeitete noch nicht vorlegen. Dafür bietet das letzte Kepitel dann noch
neben vier Abbildungen bewährter Lehrmaschinen einige Programmbeispiele, die
all.ertlings kein schöpferisches Denken benötigen. 79 Literatuihinrreise schließen
das Büchlein ab, das jedenfalls zur Problematik des programmierten Lernens
interessante Gesichtspunkte beisteuert.

Arno Schulze

O-tto Lettmayer u. a.: ßat unil llilfe bei Sprochstörungen. Birken-Verlag, \Mien
1966, 2. veränderte Auflage, 96 Seiten, broschl, DM 14,-.-
Das Buch wendet sich an alle mit tler Erziehung von Kindern betrauten personen,
an Eltern, Lehrer, Kindergärtnerinnen, und klärt sie in ausgezeichneter 'Weise
übe-r die^ am häufigsten- auftretenalen Sprachstörungen auf. Es-ist für aten pra.k-
tischen Gebrauch geschrieben und wirat- auch von Nichtfachleuten verstanalen, für
di-e es- vorwiegen-d gedacht ist: Die Ratschläge für Hilfen grünalen sich z. T. auflebenslange Erfahrungen von Praktikern. -
Das Buch wiral dadurch lesonalers rrertvoll, ttaß ihm reichhaltiges spiel- undübungsmaterial beige_geqen ist, das den x.achm&nn auch zui aeltaaä"nAg;; Weiter-entwicklung anregt. Es hat sich vielfach im Gebrauch von sprachheilei-nrichtungenaller Art bewährt.
Die Abschnitte über stemmeln, Lispeh untt Näseln schrieb Lettmayer, alen Ab-schnitt über Stottern und poltern Lettmayer una ltascfrta, aen-Ufäi-lfen-fara_grammatismus susanne rraas. .D-as _sp_iel- rind übungsmaterlät -tur äie-säüänätunsdes stammelns stammt von arfreal -spanner, das frir aie sehanatung ääi- Fara--grammatismus von Ifaas. -Wiechmann

Ilauptschriftleiter: Arrro Sc!'ulze, 36?0 Isrcbhain, Landkreis Marburg/Lahn, BerlinerStraße 11
Schrif.tleiter:-Klaus.Wegener, l Berlin 51, Emmentaler Str- 29 a, Tel.49g8Es
cesch.Iiftrssteue: Il€inricb qleema,Dn, 1 Eerlin 22, Moränerrweg 6t, iät. aäti-ga
_Dryck: Bruno rqqlo-vßki, 1 Be,rtin 44, Hermannitra3e 48, fUtIOZ OS sz' -- -- --
Preis pro Heft 2,40 DM, erscheint viermal p. a,.Für unv.er-Langt- eintesndte Manus.Ia.ipte können wir keine Gewäirr tiberrrehmen.
Ilenr-r R]icksqnalun_g- ge-wunscht wird, bitte porto beifügen!Die in der ,.,Sprac-hheilarbeit" abgedrlrckten_ unq mit äen Na.men der Autoren ge_
zeichneten Artikel stellen .dereJ' unabhängige Meinrmg una lültassunE aai unabrauchen to,it den Ansichten cter arbeitsEemeinschaft- oaei äii-neaafuon-nictrt
übeIeiIrZUS+ilmneü.
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4. FoU ). tr'ür R-Starnmler (zur Erl,ernung des Zungen-n). Von J. Wulff

16 Seiten
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tr'ür Kinder mit Sprachverzögerung und Stammeln. Von J. Wulff,
32 Seitent Flir lleisere und Stimmschwache. Von J. Wulff, 28 Seiten. tr'ür die Bohandlung tles geschlossenen Näselns. Von J. Wulff,
12 Seiten. tr.iir die Bebandlung des offen€n Näselns. Von J. Wulff, 24 SeitehI spiele und Übungen zur sprachbildung (Lehrgang für agram-
matisch sprechende Kinder). Von H. Staps, 48 Seiten . . .| tr'ür .alie Erziehung zum gesunien und mUhelosen Sprechen.
Von J. Wulff, 56 Seiten. Stimmeinsatzübungen für Stotterer unal Stimmgestörte.
Von J. Wulff, 12 Seiten
Die sprachheilpädagogische Spielserie. Spiel-, BeschäftiEun8s-
und Übungsserie für stotternde Kinaler unal Jugenalliche.
Von Arno Schulze, 32 Seitenr !'ür Kehlkopfektomierte, Sprachlehrgang zur Ausbiliung ,tler
Ruktussprache. Von Emil Rees, 28 Seiten .
Für die Beseitigung von Stimmbildungsfehlern unal alie Erzie-
;hung zrrr gesunalen und mühelosen Stimmgebung.
Von J. Wulff, 28 Seiten
Für die Beseitig:rng von Lautbiltlungsfehlern
Anregungen zur Stottererbehandlung. Von J. Wulff, 20 S'eiten* Hilfen f{lr die Behandlung von Stotterern. Von J. WiechJnann,
60 Seiten(A: Für Kleinkinder untl Grundschlller). Die mit Stern bezeichneten tr'olgen enthal.ten vorwiegenal Übungsmateri.al für

Lchrer unal Eltern.
Wenn ein l{ind nie}rt richtig spricht / Hinweise filr die Eltern.
Von J. YJulff. 8 S"iten 0.50 nrd
R:rtsehläee für die Eltern einps stottprnal"n Kinales. Von M. X'rieiläntler 025 nl(
Lautstreifen zur RegistrierunB des Stammelns. Von P. Lüking 0.05 Drr
lre.l<hlatt zum läutsreifen. Von P. Liiking 1.- D.]![
R-Stroifen (Lautstreifen zur Registrierrrng dcs Stotterns). V^n P. Läking 0,05 DI(
f)ie Srmptome ales Stotterns unal ihre Registrierung @er B-Streifen).
\ror P. Lüking 2'- DM
Tabelle der Randsymptome . 0,25 DM
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Notwendiqkeit unal Problematik der Team-Arbeit bel der Theraple von
SDrachstörung:en, Berlin 1958. 112 Seiten, kartoniert . .
Gemeinschaftstagrtng für allgemeine unal angewanalte Phonetik,
Ifarmburg 7960, 244 Seiten, kartoniert
Akustische trnrl motorische Probleme bei aler Sprach- und Stlmmbehanal-
Iung, Hiliesheim 1962. kartonlert, 188 Seiten
Die Rehabilitation der Srrrachgeschädigten untl tla.s Bundessozialhilfe-
gesetz, Marburg 1964. 164 Seiten. kartonlert . .
Denksehrift über öffentliche Filrsorgeeinrichtungen fllr Spraehkranke .
Statlstisehe Angaben tiber Einrieltungen des Snrachheilwesens in der Bun-
dpsrepublik Dol:tschland. mit Anlang Mitteldeutschlantl, osterrelch und
Sehrreiz. 112 Seiten. kartoniert
Sonderrtruck: Grundsätzliches zur Behantllung aler Aphasten.
Von Dr. Ä* Leischner
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