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Horst Sdtmidt, Hamburg

Ein Beitrag zur Difierentialdiagnose Stottern : Poltern

1961 sdrrieb Nlescrrxr (1): "Das Problem des Stotterns ist hinsi&tlidr der Patho-
genese und der Therapie das faustische Problem der Logopädie. Das Studium dieses
Leidens hat mannigfaltige Theorien und Behandlungsmöglidrkeiten ans Lidrt ge-
bradrt, aber gerade die bedeutendsten Forsdrer und Gelehrten betonen in größter
Besdreidenheit, daß das Stotterleiden nodr lange nidrt genügend erkannt ist und
daß vor allern die Behandlungsergebnisse bei den Sdrwerstotterern in keiner Weise
befriedigen können . Es ist, als ob wir immer nur durdr einzelne Fenster Ein-
blid< in getrennte Räume bekämen, der Eintritt ins Innere aber uns verwehrt wäre.«

Diese Gedanken drüd<en wohl aus, was wir alle, die wir täglidr als Praktiker vor
der Aufgabe stehen, stotternden Mensdren zu helfen, oft empfunden haben. Dabei
erleben wir ständig mit unserer eigenen Arbeitsweise klare Erfolge, aber audr klare
Mißerfolge, und wenn wir voraussetzen, daß jede der zahlreidren Behandlungs-
methoden eine gewisse Erfolgsquote erbringt, so müssen wir feststellen, daß es
viele erfolgreidre Wege der Stottererbehandlung gibt, daß sich aber ein allgemein-
gültiger Weg nidrt ffnden ließ. Daher ist es verständlich, daß sidr die Meinung,
nur ein Team könnte erfolgreiche Arbeit leisten, immer stärker durdrsetzt; denn,
wenn wir uns audr nodr sosehr um eine ganzheitlidre Erfassung bemühen, unsere
persönlidren Möglidrkeiten müssen begrenzt bleiben. So gesehen stellt ein Team
eine Addition von Möglidrkeiten dar.
Bei diesen Gedanken geht man von der Voraussetzung aus, daß das Stottern eine
bestimmte Störung ist, die jedodr versdriedene Phasen durdrläuft und versdriedene
äußere Ersdreinungsformen hat. Daher stellen viele Lehrbüdrer kaum mehr als eine
statistisdre Übersidrt dar, die angibt, wie die einzelnen Faktoren prozentual bei
den Stotterern verteilt sind.

Dagegen taudren in neueren Veröffentlidrungen immer wieder Hinweise auf das
Poltern als Ursadre des Stotterns auf. M. Klnrrarvr interpretiert (2):

"Audr die Beziehungen zu Stottern und Poltern seien interessant. Das Uberspru-
delnde und Hastige in der Spradre des Polterers fände man audr meistens in seiner
allgemeinen Motorik. Oft würden daraus später Stotterer, und im übergangs-
stadium seien die beiden Symptome oft sdrwer auseinanderzuhalten..

Rrcnrrn / Reurnn schreiben (8):

»Wenn wir bei unseren spradrkranken Kindern und Eruadrsenen die Störungs-
formen auseinanderhalten wollen, so müssen wir zunädrst eine strenge Untersdre!
dung zwisdren reinem Stottern und Stottem mit einer Polterkomponente treffen ...
Bei der Vorstellung eines Patieoten werden wir allerdings zunädrst meist die Dia-
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gnose Stottern stellen. Erst im Lau{e der Behandlung erkennen wir dann, daß eine
urgründige Polterkomponente hinzutritt. Poltern stellt die primäre, Stottern die
sekundäre Störungsform dar."

Bnnc (4) weist auf drarakterlidre Untersdliede zwisdren den tonisdren und kloni-
schen Stotterern hin und sagt:

"Die Unbekümmettheit des reinen Klonikers erinnert mandtmal etwas an die Art
des Polterers."

Darauf trennt er die Stotterer in Selbstüberforderer und Selbstunterforderer und
gibt dabei eine ähnlidre Klassifizierung wie SprNx (5) bei seiner Trennung in den
aggressiven und den gehemmten Stotterer.

Während wir also auf der einen Seite eine Kategorisierung des Stotterns nach
äußeren Symptomen und Entwiddungsphasen haben, ffnden wir auf der anderen
Seite Hinweise, daß sidr hinter den äußeren Ersdreinungsformen zwei versdriedene
Störungen verbergen, die im drarakterlidren Bereidr begründet sind. Dabei wird
mehr oder weniger klar ausgesprodren, daß es sidr bei der einen Form um ein
reines Stottem, bei der anderen um ein Poltern mit aufgestod<tem Stottern handelt.
Da sidr, wie mehrere Äutoren betonen, beide Grundstörungen sdrwer und oft erst
nadr einer gewissen Behandlungszoit voneinander trennen lassen, ist anzunehmen,
daß bei den meisten Auswertungen der Untersudrungen diese Untersdriede nidrt
beadrtet wurden und dadurdr so untersdriedliche und teilweise widersprüdrlidre
Ergebnisse entstanden.

Daher sdreint es dringend nötig zu sein, unsere diagnostisdren Möglidrkeiten weiter-
zuentwid<eln, damit wir unsere Aussagen nidrt mehr auf den "Stotterer«, sondern
auf den "Polter-Stotterer,. und auf den »Nidrt-Polter-Stotterer. beziehen können.
Das bedeutet, daß die Untersudrung neben der äußeren Ersdreinungsform auch
den drarakterlidren Bereidr beadrten muß.
Dazu bieten sidr in Spradrheilsdrulen, wo man beide Typen in den verschiedenen
Lebenssituationen (Unterridrt, Pause, Turnen, Klassenreise usw.) beobachten kann,
besonders gute Möglidrkeiten. So ist es nicht verwunderlidr, daß die deutlidxten
Hinweise (Spink, Reuter) aus diesen Kreisen kommen. Die Sdrule für Sprach-
kranke Hamburg-Altona, Bernstorffstraße I47, entwi&elt seit einigen Jahren Un-
tersudrungsbögen, um statistisdres lvlaterial über diese beiden Typen zu gewinnen.
Dabei ergaben sidr sdron ohne exakte Auswertung deutlidle untersdriede, die idr
zunädrst rnit A und B kennzeidrnen mödrte:

AB
Ällgemeines Verhalten
Redrtsdueibung
Singen (Tonhöhen)

Sdrrift
Turnen, Sdrwimmen
Aufsätze

Artikulation
Spradrmelodie
Redrnen : Deutsdr
Spredrtempo
Spredrstörung
Konzentration bewirkt

ungehemmt
sdrledrt
sdrledrt
unordentlidr - lose
wenig Angst
Formulierungs-
sdrwierigkeiten
verwasd-ren
monoton
Redtnen besser
hastig
mehr im Verlauf - klonisdr
Verbesserung

gehemmt
gut
gut
ordentlidr - starr
viel Ängst
gute Formulierungen

exakt
melodisdr
Deutsdr besser
normal
mehr am Anfang - tonisdr
Versdrledrterung
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Diese Gegenüberstellung zeigt bei der Gruppe A eine allgemeine Ungehemmtheit
(Verhalten, Sdrrift, Turnen, Spredrtempo) und eine Sdrwädre, die über eine Behin-
derung des Spredrens bis in den Bereidr der Spradre (Formulierungen, Verhältnis
Deutsdr : Redrnen) reidrt. Daher ersdreint hier die Bezeidrnung "Spradrsdrwädre"als sinnvoll. Diese Auffassung unterstützt Anxor-o (6) durdr seine Deffnition des
Polterbegriffes:

"Poltern ist eine spradrlidre Gestaltungssdrwädre mit unbeherrsdrter, überhasteter
und undeutlidrer Rede auf Grund einer angeborenen, vererbbaren und konstitutio-
nell bedingten Eigentümlidrkeit der gesamten psydrosomatisdren Persönlidrkeit.o

Dementspredrend prägt er den Begriff »angeborene Spradrsdrwädre« und gibt fol-
gende Symptome an:

1. gute redrnerisrhe Begabung bei spradrlidrer Unbeholfenheit.
2. Mißverhältnis zwisdren erblidrer Denkgesdrwindigkeit und verminderter moto-

risdrer Sprad-rgesdri&lidrkeit.
3. IQ meist zwisdren 100 und 130.

4. verminderte Gedädrtnisleistung für sinnlose Silben.
5. Gleidrgültigkeit gegenüber spradrlidren Leistungen.
6. Artikulationhastig, fahrig, übereilt, undeutlidr, Verstümmelung der unbetonten

Wortenden, starke Störung bei langen und fremdartigen Wörtern.
7. Minderbegabung der inneren Gestaltung und des äußeren Ausdrudcs der spradr-

lidren Kouepte,
8. Aufmerksamkeit verbessert das Spredren.
9. keine krampfartigen Hemmungen, Atemstörungen, Mitbewegungen, keine Angst

vor bestimmten Lauten.
10. Verbindungen zu Stammeln, Agrammatismus, Legasthenie und Worttaubheit.

weitere Hinweise auf die zugrunde liegende spradrsdrwädre geben die Deffnitio-
nen des Polterns (7) von

Lucnsrrorn: kongenitale Spradrgestaltungssdrwädre,
Fer.r: Unordnung der integrativen Medranismen,
Wuss: zentrale Störung des spradrlichen Gleidrgewidrts.

Besonders weiss deutet in seinen veröfientlidrungen immer wieder auf die Primär-
störung im Gebiete der Spradre und des Denkens hin und bringt den treffenden
Vergleidr mit dem Eisberg (7), dessen Spitzen (Formulierungssdrwierigkeiten, Pol-
tern, Agrammatismus, Legasthenie usw.) sidrtbar sind. Er sdrreibt (7):

"Der Versudr, vom nidrt-verbalen Denken zum wohlintegrierten Ausdru& der Ge-
danken fortzusdreiten, ist mehr, als der im Grunde ungeistige und sorglose pol-
terer vollbringen kann..

Dabei veransdraulidrt er die Situation des Polterers:
,,Der typisdre Polterer stellt unserer Meinung nadr das Beispiel eines Individuums
dar, dessen Absidrt zu spredren tresteht, bevor er die Worte und die Fomulierun-
gen ffndet für das, was er sagen will. Er denkt nidrt in Worten, sondern mehr in
einer weise, die wir aus eiuem Mangel an einem besseren Ausdru& ,abstrakt,
nennen müssen.«

An anderer Stelle (7):

"Polterer denken meistens in ,abstrakter, Weise, wodurdr eine ,übersetzung. ihrer
Gedanken nötig wird in wörtlidren Ausdrudr, was oft nur sehr mühsam vonstatten
geht. Daher geben sie uns gelegentlidr das Gefiiht, daß ihre Mutterspradre eine
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Fremdspradre für sie ist. Ihr Sudren nadr Worten, ihr besdränktes Vokabular, die
fehlerhafte Grammatik und die Sdrwierigkeiten bei der Formulierung tragen zu
diesem Eindru& bei."

Dementspredrend gibt er eine Gegenüberstellung von Stottern und Poltern:

Poltern Stottem

Auslegung, Deutung erblidr, primär zentrale
Unausgeglidrenheit
der Spradre

mangelhafte Reife des ZNzugrunde liegende Störung

Bewußtsein der Störung

spezifisdre Symptome

Gesdrwindigkeit
Satzbau

Furdrt vor bestimmten
Lauten
erhöhte Äufmerksamkeit
verringerte Aufmerksamkeit
Fremdspradren (Spredren)

Gestik

Lautes Lesen
bekannter Texte
unbekannter Texte

Charakteristika der Sdrrift

sdrulische Leistungen
psydrisc*res Verhalten

Alkohol
Lrr-Effekt
EEG
Chlorpromazine
Dexfenmetrazin
Verlauf

Therapie

Prognose

meist fehlend

Verzögerungen, Wieder-
holung ohne Behinderung

meist sdrnell
oft fehlerhaft
fehlt

verbessert

versdrledrtert
besser

großzügig 
- unbehindert

sdrledrter
besser

lod<er
unordentlidr
Versager

sorglos, kameradsdraftlidr,
ungeduldig, impulsiv, sdrnell
vergessend, überheblidr
versdrledrtert
versdrledrtert
oft abweidrend

verbessern

versdrledrtert
gleidrbleibend

Konzentration auf
Einzelheiten

hängt vom Erwerb der
Kouentration ab

funktionell,
sekundär

neurovegetative
Fehlfunktion
stark

klonisdre und tonisdre
Behirderung
ziemlidr langsam

mei,st konekt
vorhanden

versdrledltert
verbessert

sdrledrter
steif - behindert

besser
sdrledrter
zusammengequetsdrt,
Stddre unter hohem Drud<

gut bis überragend gut

verlegen, verklemmt, gequält,
guwungen, nadrtragend,
aufdringlidr
verbessert

verbessert

Grenzlinie normal
versdrledrtern
verbessert

Fluktuation, spontane
Besserung und Rüd<fälle

Die Aufmerksamkeit muß von
Einzelheiten weggelenkt
werden, Psydrotherapie

hängt von der emotionalen
Anpassung ab

Da das Poltern in vielen Fällen die Ausgangsbasis für das Stottern darstellt (wahr-
scheinlidr ist es mit Höpnmns Begrifi der Primär-Ataxie identisdr), werden wir in
der Praxis meist auf Misdrtypen trefien, die wir als ,mehr Stotterer., "Polter-
Stotterer.. oder "mehr Polterer" bezeidrnen müssen. Daher muß es aus zwei Grün-
den unsere Aufgabe sein, LTntersudrungsmethoden zu entwid<eln, die eine möglidrst
frühzeitige genaue Diagnose ermöglidlen:
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I. Beim Stottern auf Polterbasis wird neben dem Abbau der spredrangst und der

Fehlleistungs-Erq,artung der gesamte Komplex der Spradre einsdrließlidr des

verbalen Dänkens angeiegt *J.d"n müssen. Das bedeutet im einzelnen (8):

1. Artikulationstraining,
2. Verbesserung von Atmung und Stimme,
3. Reorganisation der Diktion und des verbalen Ausdrud<s,

4. ErziÄung im grammatisdren, stilistischen und syntaktisdren Gebraudr,

5. Kompensieren der Sdrreib- und Lesesdrwierigkeiten,
6. Verbessern der Schreibgesdrid<lidrkeit,
7. Grundlegende Wertung von Musik, Rhythmus und Tanz,

8. Orientiemng im sozialen Gleidrgewidrt.

Daraus resultiert eine ganz andere Therapie, als sie beim reinen Stotterer, bei

dem der Psydrotherapeut, der Phoniater, der Heilpädagoge oder der Neurologe

im Vordergrund zu stehen hat, angewandt werden muß.

II. Da beim Spradrsdrwadren normalerweise das Bewußtsein der Störung fehlt,
wird eine Behandlung in den meisten Fällen erst einsetzen, wenn über das

Poltern eine Stotterkomponente hinzugetreten und dadurdr das Leiden wesent'

Iidr verstärkt und evtl. irreparabel geworden ist. Da sdron das Poltern einen
gewissen Endzustand der Spradrsdrwädre darstellt, wäre durdl eine frühzeitige
biug.ro." die Mögli&keit gegeben, sdton vor einer vollen Ausprägung des Pol-

terni prophylaktisdre Maßnahmen zu ergreifen und dadurdr die Zahl der Spradr-
gestörten wesentlidr zu verringern.

So stellten wir aus unseren eigenen Beobadrtungen (Gruppe A : Polterer, Gruppe

B : Stotterer) und aus den Aufstellungen von Ludrsinger/Arnold und Weiss Tabel-
len zusammen und prüften sie auf ihre Verwendbarkeit als Untersudrungsbogen.
Dabei ergab sidr die Notwendigkeit, eine Anzahl von Fragestellungen auszulassen,

da sidr die anamnestisdren Möglidrkeiten als zu unsidrer erwiesen, die Beurtei-
lungskriterien der Untersudrenden zu sehr divergierten oder uns der Komplex selbst

als nidrt signiffkant ersdlien (IQ 100 bis 130). Die verbliebenen Kriterien ersdreinen
uns sidrer g"trg, ,r- sie bei einer größeren Zahl vorr Spradrgestörten anzuwenden
und so das Material für eine exakte statistisdre Auswertung zu erhalten. Aus diesem
Grunde veröffentlidren wir sie nun und erbitten damit die Mitarbeit von inter-
essierten Kollegen' 

- Tabelle siehe seite 110 -
Dabei sollen nur diejenigen Fragen beantwortet werden, die sich wirklidr eindeutig
beantworten lassen. Die gegebenen Antworten addiert man zu einer Proportion
und redrnet sie in Prozentwerte um (Umredrnungstabelle unten links auf dem
Fragebogen).

Beispiel: Bei einem jungen konnten von den 13 Antworten 9 gegeben werden,
und zwar 7 als A- und 2 als B-Antwort. Es ergibt sidr daher die Pro-
portion A : B : 7 : 2. Yon den I Antworten weisen 7 auf Poltern und
2 auf Stottern hin. Wir ffnden also einen Polteranteil von 719 :78010
und einen Stotteranteil von 2/9 : 22010.

Setzt man bei 800/o bzw.200/o die Grenze zum reinen Stottern oder Poltern
(Diagramm unten redrts) und nennt man die dazwisdrenliegenden Werte Polteri
Stottern, so würde man den Jungen des obigen Beispiels als Polterer mit einer
leidrten Stotterkomponente bezeidrnen.
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Typ A ohne Wertungl fvp n A o B

1

2 Stammeln bei
Einsdrulung

3 RLS

4 Sdlrift

5

6 Singen
(Tonhöhen,
2. Stimme)

7

9

10

11
bestimm-
Lauten

'12 Konzentration
bewirkt

13 ln
und zur
Umwelt

als l' bis
I Jahre lr.h lahre Y+ lahre
ja

ja

unordentlidr

sdrledrt

sdrledrt

Wiederholung tonisdl

im Ver- am
keine

unentsdrieden

unentsdrieden

lidr,
umgäng-
sorglos,

VerhältnisA : B : ... : ...
Zahl der beantworteten Fragen:

davon Anteil der A-Antworten als Brudr: . . . /

13121110 9 B 7 6 5

BB
15 77 78 20

Summe:

als Prozentwert:

0 20 40 60 B0 100

1

2

4
5
6
7
()

9
10
11
72

23 25
31 33
39 42
46 50
54 58
62 67
69 75
a( oJ
85 92
92

27 30
36 40
45 50
55 60
6+ 70
73 B0
82 90
91

Umwandlung
des Brudres in 9o

q
ko

ct)

Nenner

% Diagnose:

29 33 40
43 50 60
57 67 B0
7r 83
B6

22 25
33 38
44 50
56 63
67 75
,o oo

B9

Spredrbeginn

unbekannt

unentsdrieden

nern

nern

unentsdrieden

unentsdrieden

unentsdrieden

unentsdrieden

keine

sorgfältig
gequetsdrt
Drud<

gut

gut

axakt

normalSpredrtempo

Redestörung

vorhanden

Versdrledrte-
rung
-.,J:l--^-^-^..unentsdrieden
verlegen,
verklemmt,
gezwungen,
nadrtragend,
rufdringlidr



Stottern
Stottern nrit
Polterkomp.

Poltern/
Stottern

Polteru mit
Stotterkomp. Poltern

tr
ko

a il
ko

0,0 0,2 0'4 0,6 0,8 1,0

Zur weiteren Illustration gebe idr die Verteilung der Kinder meiner Klasse, eines

5. Sdruliahres, wieder, wobei idr zwei Kinder, die wegen einer Lähmung der

Gesidrtsnerven eingesdrult wurden, auslasse.

3 reine Stotterer
4 Stotterer mit Polterkomponente
4 Polter/Stotterer
2 Polterer mit Stotterkomponente
2 reine Polterer

Zum Sdrluß eine Besinnung:

Wir sind überzeugt, daß dle Neufassung des Polterbegriffes in seiner Erweiterung
als Teilsymptom der allgemeinen Spradrschwädre und damit die Einengung des

Stotterbegrifies eine rvirksame Verbesserung der Behandlung Spradrgestörter bewir-
ken wird. Daher sdreint es unhaltbar zu sein, jedes Kind, das eine Störung des

Spredrablaufes zeigt, audr wenn Spasmen auftreten, als Stotterer zu bezeidrnen
und nach irgendeiner Methode zu behandeln. Statt dessen müssen wir dahin kom-
men, möglidrst frühzeitig und mit ausreidrender Sidrerheit die Spradrsdrwachen,
d. h. die großeZahlder Polterer und Polter/Stotterer, von den edrten Stotterem [den
symptomatisdren, physiologisdren, traumatisdten und hysterisdren im Sinne Arnolds
(9)] zu trennen und sie so einer adäquaten Behandlung zuzuführen.

Das bedeutet, daß für die Polterer und Stotter/Polterer die Spradrheilschule mit
ihrer Möglidrkeit zu einer weitgehenden Umerziehung (Spradrentwid«lung, Spredr-
erziehung, Legastheniebehandlung, Hör- und Musikerziehung, Rhythmik, Konzen-
trationssdrulung usw.) der ideale Behandlungsort sein kann. Dagegen gehörte der
edrte Stotterer hauptverantwortlith in die Hände des Psydrotherapeuten, des Pho-
niaters, des Psydriaters oder Neurologen, während der Spradrheilsdrule eine unter-
stützende Aufgabe zufiele, die jedodr durch den Einsatz von Psydragogen und
Lehrern für Verhaltensgestörte erweitert werden könnte.

Literatur:
(l) Masdrka, F.: Das Problem des Stotterns in der Reflexlehre. Die Sprachheilarbeit (1961)

Heft 1, S. 12.
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(3) Ridrter/Reuter: 'Wann sdradet und wann nützt dem Stotterer die Selbstkontrolle seines

Spredrablaufs? Die Spradrheilarbeit (196I) Heft 4, S. 111.
(4)Berg, K.-H.: Zur Diagnostik, Typologie und Behandlung stotternder Kinder und ]u-

gendlidrer. Die Spradrheilarbeit (1965) Heft 2, S. 44.
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Karl Hartlieb, Karlsruhe

Spredrstörungen aus biokybernetisdrer Sidrt*)

I. Die biokgbernetisdte Betradttungsueise

Die Kybernetik ist eine nadr den tedrnisdren Prinzipien der Regelung und Steue-

.rr.rg in der Nadrridrtenübermittlung ausgeridrtete Betradrtungsweise, die sdron

in weite Bereiche des modernen wirtsdraftlidten und persönlidren Lebens Eingang
gefunden und sidr als wertvolles Arbeitsverfahren bewährt hat. So ist audr für
äas vorliegende Thema eine biokybernetisdre Betradrtung mit dem Ziel der Ein-
sidrtnahme in Lebensvorgänge redrt naheliegend, und das um so mehr, als hier

hirnmedranisdre Prozesse erfaßt werden können, die als Auswirkungen eines ange-

borenen Instinktverhaltens oder eines erlernten Bewußtverhaltens anzusehen sind.

Als typisdres Beispiel für das Instinktverhalten darf der »erste Sdrrei" des Neu-
geborenen gelten, der phvsiologisdr-medranisdr und aerodynamisdr sdron über
exakt abgestimmte Regelkreise verfügt in einem Kollektiv, das den gespannten

Atem, die Stimmlippensdrwingung für den Ton und die Einstellung des Sdrall-
raumes für den Stimmklang beherrsdrt.

Biokybernetisdr gesehen bedeutet das automatisdr ablaufende Instinktverhalten
die Regelung, während das Bewußtverhalten, das sidr oft erheblidl in die Lebens-
vorgänge ändernd einsdralten kann, als Steuerung gelten darf. Dieser Regelung
und Steuerung unterstehen audr Stimmgebung und Lautbildung, kurz: "Stimme
und Spradre", und die kybemetisdre Betradrtung hat die bisher subjektiv-qualitativ
bewerteten sinnes-physiologisdren Tatbestände von Stimme und Sprad-re jetzt audr
objektiv-quantitativ so zu messen gestattet, daß die naturwissensdraftlidren Ergeb-
nisse mit den psydrologisc*ren vergleidrbar geworden sind. Dabei ist die Erkenntnis
wichtig: Stimme ohne Spradre ist möglidr; Spradre ohne Stimme verliert jede
kultursdröpferisdre Bedeutung, deshalb muß die biokybernetisdre Betradrtungsweise
sidr zuerst auf die Stimmgebung ridrten.

Il. Das Organisatiorxprinzip oon "Stimme und Spradten

Für die Regelung und Steuerung von Stimmgebung und Lautbildung gelten organ-
eigene Prinzipien, die sidr auf besondere Wirkgrößen im Sinne von Naturkonstan-
ten zurüd<fül'rren lassen, Es besteht für das "Stimm- und Spredrorgan«:

1. ein organisdres Konstruktionsprinzip,
2. ein funktionelles Konstitutionsprinzip, beide generell, und
3. ein individuelles Dispositionsprinzip.

Die Konstruktion braudrt nidrt näher erläutert zu werden, sie ist in jedem Lehr-
budr der Anatomie und der Sinnes-Physiologie ausführlidr besdrrieben.

Besondere Aufmerksamkeit hat die funktionelle Konstitution mit Beadrtung des
»erster Sdrreis« gefunden, der traditionell als um das ar (435 Hz) liegend angenom-
men wird und der seinen anfangs nur wenige Tonsdrritte umfassenden Bereidr bis
zum 15. Lebensjahr auf etwa anderthalb Oktaven, gleidrmäßig nadr oben und
unten verteilt, entwiddungsmäßig erweitern soll.

r) Vortrag auf der 2. Regionaltagung der Spredrerzieher, Spradrheillehrer und Logopäden
Baden-Württembergs vom 21. bis 23. 2. 1969 in Inzigkofen/Sigmaringen.
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In Wirklichkeit verfügt das Kleinkind schon am Ende des ersten Lebensjahres über
Töne innerhalb eines Bereidres von drei Oktaven, dodr geht je nadr Betätigungs-
möglidrkeit in Familie und Sdrule dieser Bereidr bis zur Reife vielfadr wieder auf
anderthalb Oktaven zurüd< - ein typisdres Beispiel für die Atrophie selbst eines
angeborenen Leistungssystems aus Mangel an funktioneller übung.

Ein wesentliches Kennzeidren der Konstitution des Stimmorgans ist die im Stimm-
umfang angelegte Begrenzung der Leistung nadr Tiefe und Höhe. fede mensdr-
liche Stimme hat einen tiefstmöglidren Ton, unter dem die Stimme nidrt mehr
anspridrt und der deshalb 215 "phonisdr Null" bezeidrnet werden kann.

Hier zeigt sidr die generelle Regelung darin, daß alle diese tiefstmöglidren Töne
im Frequenzbereidr von 120 bis 240 Hz (co 

- cl) für die ]ugendstimmen (Knaben
und Mäddren) angelegt sind, und zwar nadr der Gaußsdren Normalverteilung mit
rund 600/o der um den Mittelwert 180 Hz (ffso) sdrwankenden Mittel-(,'Mezzo,,-)
Stimmen und je etwa 15 0/o hoch und nieder angelegten und weiteren je 5 0/o hödr-
sten und tiefsten (»Kontra«-)Stimmen, Auf den Werten von phonisdr Null bauen
sidr in jeder Stimme die drei Oktaven des Stimmumfanges auf.

Zur Bewältigung dieses erheblidren Frequenzbereidres ist eine nodr nidrt geklärte
Sdraltung dergestalt generell eingebaut und im Ablauf automatisdr geregelt, daß
jeweils im Abstand von einer Oktave die physiologisch-medranisdre Leistung
verdoppelt wird. Diese Oktavsdraltung (Tief-, Mittel-, Hodroktave) bleibt auch nadl
dem hormonalen Stimmwedrsel der Knabenstimme zur Männerstimme erhalten,
wobei das phon N jeweils genau um eine Oktave sidr senkt (60 bis 120 Hz, c-r - co).
Der Umsdraltvorgang ist im Jodelsdrlag deutlidr zu hören. Innerhalb des Drei-
Oktaven-Bereidtes bestehen weitere markante Punkte, die für die Stimmleistung
von Bedeutung sind und die zur automatisdren Regelung gehören. Hier ist es ein-
mal die Spredrtonlage (,,Indifterenzlage"), die um die Quinte über phon N pendelt.
Weiter ist es der optimale Singbereich, der die Frequenzen zwisdren der Quinte
über phon N bis zur Quinte unter dem hödrsten Grenzton der dritten Oktave
erfaßt (Stimm-/Sing-"Tessitur").

Die individuelle Disposition ist dadurch gekennzeidrnet, daß innerhalb des Ge-
samtbereidres der Häufigkeitsverteilung jede Stimme ihr typisdres, genetisdr ffxier-
tes phon N besitzt, das den Typus der Stimme - von Baß bis Sopran - eindeutig
und unveränderlidr festlegt. Zur individuellen Disposition gehört 4116[ d2s »per-
sönlidre Timbre", an dem ein Mensch zu erkennen ist, audr wenn man ihn niriht
sieht, und das wohl auf einer Frequenzkombination aus dem Sdrallraum beruht,
die dem harmonisdren Aufbau des Stimmklangs nidrt zugehört.

Der Gesamtvorgang stellt sidr folgendermaßen dar:

graphisch Tief- Mittel- Hodr- Grenz-Oktave

"Pfeiftöne" ?

Sing-Tessitur

f unktionell : Ruhe, Gesamtsystem außer Bereitsdraft,,ausgesdraltet..

ll4



Stufen:

1. Aus der Ruhe Impulssprung auf 60 Hz ("Knarren").
2. Einspringen auf phon N, Stimmlippengrundimpulse.
3. Einspringen auf die Spredrlage.
4. Frequenzmodulation im Sprechmelos mit Sdraltung.
5. Intervallsprünge im Singmelos mit Sdraltung.
6. Rhythmisdre Äkzentuierung: Spredren mit Silbensdrub, Singen mit Vibrato'
7. Stimmumfang.

Diese Befunde zur funktionellen Konstitution und zur individuellen Disposition
müssen für lede Analyse zur Behandlung von stimm- und sprechstörungen erhoben
werden.

III. Die zentrale Stellung des kybernetisdten SAStems "stimme und Spradte"

Konstitutionelles und dispositionelles Organisationsprinzip ergeben, regel- und
steuerungstedrnisdr gesehen, einen nidrt lokalisierbaren "Meßplatz der Phonation"
(,erster Sdrrei", Stimme), programmiert im Entwidclungsprozeß für das Instinkt-
verhalten, und einen »Meßplatz der Artikulation.. (rrerstes Wort", Spradre),
programmiert im Lernprozeß für das Bewußtverhalten. Zwisdren beiden Meß-
plätzen befindet sidr auf höherer Bewußtseinsebene ein zentrales "Misdrpult., dem
die Aufgabe zukommt, die Verbindung zwisdren Phonation und Artikulation herzu-
stellen und die Funktionsabläufe auf Syndrronisierung und Rhythmisierung zu
überwadren.

Die Syndrronisierung ist die sdrwädrste Stelle dieses Systems. Aus diesem Organi-
sationsprinzip wird audr verständlidr, warum das Stottern nidrt mit Singen geheilt
werden kann, wenn dodr der Stotterer nadr vielfadrer Erfahrung störungsfrei singt:
Es besteht keine genetisdr-automahisdre Verbindung zwisdren Phonation und Arti-
kulation, vielmehr besteht zwisdren ererbten und erworbenen Fähigkeiten und
Leistungen das kybernetisdre System als Ganzheit von Struktur und Funktion, als

Komplexität von organisd-rer Konstruktion, funktioneller Konstitution und indivi-
dueller Disposition, geordnet nadl bestirnmten Prinzipien, die zentral überwadrt und
gesteuert werden. Die ordnenden und steuernden Impulse sind als Naturkonstanten
gegeben oder im Lernprozeß zu soldten entwid<elt.

IV. Die Stimm- und, Spredtstörungen aus biokgbernetisdrer Sidrt

Mit der weitgehenden Differenzierung des Systems "Stimme/Sprache« ist auch eine
erhöhte Störanfälligkeit verbunden, die sidr sowohl phonisdr wie artikulatorisdr
durdr "Wa&elkontakte" bei den Neuroverbindungen sowie durdr "Vertippen"
am zentralen »Mischpult" auswirken kann. Rein funktionelle Störungen der Phona-
tion sind - von traumatisdr verursadrten Fällen abgesehen - nidrt gerade häufig,
sie können im hodrangelegten phon N oder audr im Stimmwedrsel begründet sein,
ebenso ffnden sidr vielfadr »Sdrwierigkeiten bei den Sängerstimmen in den Register-
übergängen« innerhalb der Oktavsdraltung.

Neuerdings ist in Frauenstimmen bei Behandlung mit androgenen Substanzen ein
Virilisierungsefiekt aufgetreten, der phoniatrisdr nidrt mehr rüd<gängig gemadrt
werden kann und der von den Betroffenen als erheblidre Funktionsstörung emp-
funden wird. Hier ist eine Erhöhung der Spredrtonlage erforderlidr, die neben der
persönlidren Einstellung auf ein verändertes Spredr-Hör-Bild audr eine Versdrie-
bung der genetisdr fixierten Spredrtonkonstanten bedeutet, die nidrt durdr einfadre
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Anweisung, höher zu spredren, erreidrt werden kann, die vielmehr eine intensive
funktionelle Übung erfordert,
Gegenüber der Phonation ist die Artikulation für den Spredrablauf stärker gefähr-
det. Sdruld daran ist die deutsdre Konsonantenspradre mit ihrer sdrwierigen und
die Stimme oft unterbredrenden Lautbildung und Lautreihung nidrt nur im An-
Iaut, sondern ganz besonders im Inlaut der zusammengesetzten Wörter. Hier finden
sidr zahlreidre und große Gruppen von Konsonanten, die alle artikuliert werden
müssen, wenn die Spradre korrekt und verständlidr sein soll.

Dazu einige Beispiele:

Heffiaster Marktplatz f{arrptstraße Pelzkragen

Luftsdrlange Kurzsdrluß Sdrwarzbrotsdrnitte

Das Spredren entwid<elt sidr in einem Lernprozeß aus Phonation und Artikulation,
wobei die Stimme in zahlreidren mundartlidren Varianten nur den Vokalklang lie-
fert, während die mit Stimme behafteten Sonanten ("Klinger") und die nicht klin-
genden Versdrluß-, Reibe- und Geräusdrlaute den Wortgestalten das Gepräge
geben. Störungen der Regelungs- und Steuerungsvorgänge im Bereidr der Antriebs-
impulse und der Sdraltung führen zu Stimm- und/oder Spredrstörungen, die aus
organeigener Leistung nidrt verhindert und audr nidrt korrigiert werden können,
sondern eine funktionsstützende äußere - logopädisdte - Hilfe verlangen.
Das Stammeln kann in dieser Sidrt ausgeklammert werden, weil es sidr bei der
Korrektur um Neubildung von Lauten und Lautverbindungen handelt, deren Mo-
torik erst entwi&elt werden muß, die also nodr nidrt gestört sein kann.
Demgegenüber bietet das Stottern ein vielsdridrtiges und wedrselvolles Bild mit
einer Fülle von Möglidrkeiten, die aus der Sidrt von Regelung und Steuerung in
funktionslogisdren Stufen auf drei Faktoren als zusammenwirkende Umstände und
Ursadren zurüdigeführt werden können. Es besteht
1. eine Desgndvonisierung der peripheren Motorik von Stimmgebung und Laut-

bildung, sie ist der Ausdruck eines labil verlaufenen Lernprozmses,
2. eine Desorientierung der Reaktionspotenz in der steuemden Sdraltzentrale über

den labilen periphereu Zustand,
3. eine Desorganisierung (: Inkoordination) der Dynamik in Exspiration und

Kehlmotorik. Fehlleitung der Steuerungsimpulse.
Dafür typisdre Beispiele:

b- b- b- be d- d- d- da g- g- g- ge s- s- s- so

Drängende Motorik, verzögerte Syndrronsteuerung der Stimme. Die Konsonanten
warten auf den Sprung der Stimme in die Spredrlage.

a- a- a- aber i- i- i- i& o- o- o- oben
Die Stimme wartet auf die Bildung des Konsonanten.

<a> Tonus, "bringt keinen Ton herauso,

Die Dynamik von Atem und Glottis wartet auf die Stimme.
Bei keinem dieser drei Störfaktoren bestehen primär psydrologisdre Einflüsse, viel-
mehr besteht eine Trägheit des zentralen Analysators der .Misd:pultbedienung.
zur Syndrronsteuerung der peripher automatisdren Regelkreise des Stimm-Spredr-
Systems,

Funktionell antithetisdr zum Stottern verhält sidr das Poltern. Darin madrt sidr
eine neue quantitative Konstante bemerkbar, die audr beim Stottern in den Laut-
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wiederholungen frequenzgleidr auftritt, nämlidr die spredrgesdrwindigkeit als sil-

b;;i'"q";;;: d"r,r, ä., S[.edren erfolgt--in Silben und nidrt in Lauten' und zwar

mit einer Frequenz ro.r *,i", bis fünf §ilben in der Sekunde (Italiener und Spanier

,p*"il; ii, i"A* Silben in der Sekunde). Die Silbenfrequenz wird mit dem

Si,l.ä""f"*"n entwi&elt und automatisdr im Spredrantrieb gespeidrert, dessen

S^rhwarrkung stark von der emotionalen Spannung bestimmt wird'

Dem Poltern liegt zudem ein genetisdrer Faktor des (sanguinisdren) Temperamentes

zugrunde, dessJn Bewegli&k;it die normale, physiologisdr-medranisdr gestützte

p"iipt "r" Silbenmotorik 
-r,idrt ,r, folgen vermag, daher die übereilte, Laute und

§ilbän tberhti'pfende Redeweise. Es lehlt die zentrale Analyse des Silben- und

Lautbildungsvorgurrgr mit der notwendigen Abstimmung auf die im Bewegungs-

gleidrgewiÄt tätigen Regulationsmedranismen von Exspiration, Phonation und Arti-
kulation im peripher-motorisdlen Bereidr.

Y. Die Kofiektur d,er Stimm- unil Spredtstörungen aus biokgbernetisdter Sidtt

Die zentrale Stellung des kybernetisdren Systems "stimme/Spradre" ergibt sidr
auch aus der Gegenüberstellung traditioneller und neuer Erkenntnisse:

traditionell

,sensibel., Neurose
psydro

psydrisdre Belastung
als primäre Ursadre

Psydtotherapie:

Sdronung, Suggestion,
autogenes Training,
IMedikamente,
Komplextherapie

Abbau der fixierten
Störsymptome

Sltstem
Regelung

Steuerung
somahisdr

somato

kgbemetisdt

psydrische Belastung
als sekundäre Folge

1- Ziel 
->

Funktionstherapie:

Leistung,
gezieltes Anspredren des

Gesamtsystems im
Bewegungsrhythmus von

3,5 4,5 5,8 Hz
min. opt. max.

Aulbau der komplexen
Funktion,
Abklingen der Störsymptome
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Die zentrale Stellung des somato-kvbernetisdren, nomalerweise sidr selbst organi-
sierenden und sidr Jelbst r.egulierenden Systems "Stimme/Spradreo kann zur Kor-
rektur einer Störung nur von der funktionellen Seite her erreidrt werden und nul
mit Funktionsübungen, die das Gesamtsystem anzusprechen vermögen' Eine psydr-
agogisdr-psydrotherapeutisdre Einwirkung sollte mindestens so lange zurüd<gestellt
werden, bis di" Verbindung der "Meßplätze<< von Stimme und Spradre sidr deut-
licih zu stabilisieren beginnt und die aus der Willkürsteuerung sidr ergebenden Im-
pulse den Integrationsprozeß nidrt mehr stören können'



wie sidr aus den Konstanten der Frequenzen des spredrens und singens und der
syndrronisierung ihrer Bewegungsabläufe ergibt, hat der Rhythmus als genetisch
sidr entwid<elnde und willkürlidr zu fördemde dynamisdr-zeitlidre Gliederung den
größten und nadrhaltigsten Einfuß auf den Impulsantrieb des biokybernetiidren
systems. Mit rhythmisdren Atemsdrüben übt sdron der säugling seine stimme, und
mit einsilbigen Lautkombinationen leitet das Kleinstkind seine spred-rbewegungen
ein, die durdraus nidrt durdr akustisdre Spredrreize aus der Umgebung angeregt
sein müssen, wie die Eigenspradre eineiiger Zwillinge beweist. so kann die rhyth-
misdre Aktivierung des stimm-/spredrorgans den Entwi&lungsverlauf wiederholen,
dabei die naturkonstanten Frequenzen der Motorik und dei Dynamik synchroni-
sieren und die höhere steuerung über den Bewegungsverlauf so orientieren, daß
eine willensgelenkte Modulation von stimme und spradre wieder möglidr wird.
Die -Korrekturübungen gründen sidr auf den physiologisdr-medranisdren Vorgang
des lauthaften Ladrens und seine Frequenzen ("Atemsiakkate.) mit übergang zur
wellig abgerundeten Bewegung des stimmklangs (,vibrato"), die in sich selbst
regulierendem wedrsel von spannung und Entspannung die stimme und die
Spradre in Klang und Ausdru& verdidrtet und steigirt.
Die Funktionsübung des stakkatos und des vibratos wird audr auf das Spredr-
training übertragen (,,übungsspradre"), wobei mit der bewußt rhythmischen Füh-
rung eine stufenweise strafiende Spredrdisziplin erreidrt wird (exspiratorisdr stakka-
tiert, silbisdr konsonant-skandiert, vokalisdr akzentuiert, artikulatorisdr markiert),
die dem Stimm- wie dem Spradrgestörten eine spredrtedrnisdre Hilfe vermittelt,
der er sidr jederzeit und in jeder situation bedienen kann, wenn er sie zu beherr-
sdren gelernt hat.

VI. Behandlungserfolg
wenn .audr - wie eingangs vermerkt - die blokybernetische Betradrtungs- und
Behandlungsweise nodr arbeitshypothetisdren charakter trägt, so kann dädr auf
Grund des vieUadr erreidrten, zuverlässigen Korrekturerfolg"r di" wirksamkeit der
auf Leistung eingestellten Funktionsübungen bestätigt werden, die sdron dadurch
überzeugend zum Ausdrud< kommt, daß jenes vielgenannte »Drittel der nidrt beein-
flußbaren Stotterer. mit der §bernetisdren übung versdrwindet.

VIL Bewertung der biokgbernetisdten Theorie und. praris in ,stimmelspradte,,
Nadr Darlegung der kybernetisdren vorgänge in stimme und spradre mit Rüd<-
führung auf genetisdr ererbte und lemend erworbene quantitative Konstanten, clie
der Neurostruktur unseres Gehirns entspredren, ergibt sidr die Sdrlußfrage:
Ist die bio§bemetisdre Betradrtung des stimm- und spredrorgans nadr Funktion
und Leistung nur eine propagandistisdre überbewertung der kybemetisdren Theo-
rie, nadr der audr die in einem außertedrnisdren Bereidr liegenden probleme gelöst
werden können? Idr glaube nidrt. Denn gegenüber den traäitionellen Kenntnissen
und Praktiken hat sidr dodr einiges oder audr mandres, wenn nidrt gar vieles
grundsätzlidr geändert 

- eine Tatsadre, die trotz der bisher nodr oisolierrto betrie-
benen biokybernetisdren stimm- und spradrheilpraxis nidrt untersdrätzt werden
sollte, denn sie verbindet die Theorie rnit der praxis und die praxis mit der
Theorie.
Daraus könnten für Kindergarten, sdrule, Musikhodrsdrule und pädagogisdre Ho&-
sdrule wictltige Folgerungen für stimm- und spredrerziehung g.io§"n werden,
Zunädrst aber wäre die Programmierung der sdron bewährten übung für Einzel-
und Gruppenunterridrt eine notwendige und reizvolle Aufgabe,
Ansdrift des Verfassers: Dr. phil. Karl Hartlieb, 75 Karlsruhe, Klosestraße 25.
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Myrtha Signer, Züridt

Das hirngesdrädigte Kind und dis »do it yourselfu-Therapie

Immer wieder wird in der Tagespresse darauf hingewiesen, daß der Amerikaner

Dr. Gr.rNN Dor.reN der bekanntlste Verfedrter des vorsdrulischen Lernens ist, aber

nidrt erwähnt, daß seine Erkenntnisse und Erfahrungen auf der langjährigen Arbeit

mit hirngesdrädigten Kindern basiert. Glenn Doman ist nämlidr der Leiter des

I. A. H. pI (Institut o{ Adrievement in Human Potential) in Philadelphia' Dort wer-

den Tausende von gesdrädigten Kindern untersucht und behandelt. Wir ffnden da

jene Kinder, die am Rande des Normalen stehen, die sogenannten ,langsamen Ler-
,r"r., 

", 
sind audr soldre darunter, bei denen das Gehirn ansiheinend gut funktio-

niert, die aber trotzdem nidrt lesen und sdrreiben können und bei denen Dutzende

von Methoden sdron ausprobiert worden sind mit wenig oder gar keinem Erfolg.
In Philadelphia sudren 1ädodr audr Eltern für ihr sdrwer bis ganz sdrwer hirn-
gesdrädigtes Kind Heilung oder Besserung.

Fü. Do*", gilt es nun in erster Linie eine genaue Difierentialdiagnose der Erkran-
kung zu stellen, denn er kann nur jenen Kindem wirklidr helfen, deren gesundes

Gehirn durdr äußere Einflüsse gesdrädigt wurde. Madrtlos ist aber audr er bei
sdrwadrsinnigen Kindern, deren Gehirn qualitativ und quantitativ zurüd<geblieben
ist, und bei geisteskranken Kindern, deren Gehirn normal ausgebildet ist. Nach

Domans Ansidrt gibt es jedodr sehr wenige wirkli& sdrwadrsinnige und wirklidr
geisteskranke Kinder. Dafth werden rHunderttausends« von Kindern durdr falsdre
Diagnose zu ihnen geredrnet, während sie in wirklidrkeit hirnverletzt sind. Die
falsche Diagnose entstehe dadurdr, weil sidr diese Kinder im Aussehen und Ver-
halten gleirhen, und dadurdr, "daß das gesunde Gehirn vieler dieser hirnverletzten
Kinder sdron vor der Geburt gesdrädigt worden war,.. Doman sudrt zu erforsdren,
weldrer Teil des Gehirns verletzt ist, wie sdrwer die Verletzungen sind und wie
geholfen werden kann. Ihm liegt es daran, nidrt die Symptome zu behandeln, son-

dern die Ursadre selbst, das mensdrlidre Gehirn. Dies kann gesdrehen mit Hilfe cler

Gehirndrirurgie (Hemispherektomie, Legen der V-J-Wei&e usw.) und durdr unblu-
tige Methoden, eben die Doman-Delacato-Methode.
Domans nädrster Mitarbeiter ist Dr. Cenr. Dnr-ecero, daher spridrt man im allge-
meinen einfaö von der Doman-Delacato-Therapie. In Wirklidrkeit besteht das Mit-
arbeiterteam aber aus versdriedenen itrzten, darunter Gehirndrirurgen, Therapeuten
für physikalisdre Therapie, Psydrologen, Lesespezialisten und Erziehern'
Die Doman-Delacato-Therapie bezwed<t nun beim gesdrädigten Kind das normale
Wadrstum einzuleiten, denn dieses ist bei ihm verzögert oder zum Stillstand ge-

kommen. Glenn Doman betont, daß die neurologisdre Entwidclung, weldre bis
jetzt als feststehendes und unumstößlidres Faktum angesehen worden sei, ein dyna-
misdrer und laufenden Veränderungen unterworfener Vorgang bedeute.

Weldres sind nun aber die Methoden, weldre die zum Stillstand gekommene oder
verzögerte Entwicl<lung wieder in Gang bringen? Um sie besser verstehen zu kön-
nen, müssen wir uns erst über das Gehirnwadtstum und über die sedrs neurologi-
schen Funktionen im klaren sein. Doman ist überzeugt, daß für das Verständnis
des mensdrlidren Gehirns der Augenblid< der Empfängnis viel widrtiger sei als der
Augenblick der Geburt, denn von diesem Moment an wadrse das Gehirn mit explo-
siver Gesdrwindigkeit, die fortlaufend abnehme. »Zwölf Tage später ist der Embryo
so groß, daß man das Gehirn erkennen kann, ein phänomenaler Wadrstumsgrad'«
Man weiß, daß das Gehirn bei der Geburt 11 Prozent des gesamten Körpergewidrtes
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ausmadlt, während es beim Erwadrsenen nur nodr 2,5 Prozent sind. Das wadrstum
des Gehirns sei zu 80 Prozent vollendet, wenn das Kind ftinf Jahre alt sei, und mit
adrt ]ahren sei der Prozeß so gut wie abgesdrlossen. Dann aber seien auch die
sedrs neurologisdren Funktionen voll entwickelt. "Es läuft, spridrt, sdrreibt, liest,
versteht die gesprodrene Spradre und identiffziert Gegenstände durdr seinen Tast-
sinn." Von diesem Zeitpunkt an baue die weitere Entwi&lung im wesentlichen
auf den sedrs genannten mensdrlidren Funktionen auf. Wenn man dies bedenkt, so
mag Domans Aussprudr ridrtig sein: »Gib mir ein Kind während seiner ersten adrt
Lebensjahre, danadr kannst du mit ihm madren, was du willst."
Für das wadrstum des Gehims und für die Entwiddung der sechs neurologisdren
Funktionen ist es nun aber unbedingt notwendig, daß sidr das Kind be*"g".,
kann und damit die Möglidrkeit zur Erforsdrung seiner umwelt hat. Dies geschieht
durdr die Grundtätigkeit des Krabbelns, des Kiaulens und des Kriedrens. Doman
hat nadrgewiesen, daß gesunde Kinder, weldre an der Ausübung dieser Tätigkeiten
gehindert werden durdr kultur- und umweltbedingte oder soziale Einflüsse,-in der
Entwid<lung ernstlidr gefährdet sind. Wir lesen in seinem Budr: ,Die Eskimobabys
werden in einen Sack aus Fell eingenäht und von ihrer Mutter auf dem Rüd<en
herumgetragen, so daß sie keine Gelegenheit haben zu krabbeln und zu kriedren,
bis sie fast drei Jahre alt sind. Die Eskimokultur, die über dreitausend Jahre
zurüd<verfolgt werden kann, hat sidr überhaupt nidrt verändert, und die Eskimos
haben keine gesdrriebene spradre." Eine ähnlidre Feststellung hat Doman auch bei
den Xingu in Brasilien und den Busdrmännern in Afrika gemacht.
Diese Erkenntnis war für Doman und Delacato von großem Nutzen bei der Thera-
pie von hirnverletzten Kindern. Ist ein Kind nidrt in der Lage, sidr ridrtig zu
bewegen, so muß man in planmäßiger Folge die Bewegungen madren, die vom
gesunden Kind her bekannt sind. Doman nennt dies ,Patterning«. Mehrmals täg-
lidr während fünf lüinuten werden Arme, Beine und Kopf in einem bestimmten
Rhythmus und nadr einem sorgfältig überlegten System bewegt. Durch das patter-
ning soll das Kind die ridrtigen Impulse bekommen, die zum Krabbeln und Krie-
dren führen. Bei kleinen Kindem genügen drei Personen, bei größeren müssen es
fünf Personen sein, weldre die Bewegungsmuster einsdrleifen helfen. Nach dieser
Etappe setzt dann die eigentlidre Kraul- und Kriedrtherapie ein, weldre während
Monaten in Kombination mit anderen übungen durdrgeführt werden muß.
Zur Doman-Delacato-Methode gehört jedodr audr die Bemühung, hirnverletzten
kleinen Kindern das Lesen beizubringen. Mit diesem letzteren Experiment hat
Doman im ]ahre 1961 im Institut begonnen, und dadurdr ist er zu der Erkenntnis
gelangt, "wie Kinder lemen, was Kinder lernen und was Kinder lernen können..
Die Mitarbeiter beobadrteten, daß viele hirnverletzte Kinder mit drei ]ahren oder
nodr früher lesen lernten, und so kamen sie zur Gewißheit, "daß irgend etwas -bei den gesunden Kindern - nicht stimmte«. Doman ist üterzeugt, daß
Spradre lesen vom neurologisdren Standpunkt aus eine Gehirnfunktion ist genau
wie Spradre hören -- Lesen somit kein Sdrulfadr sein kann. »Wir wären sidrerlidr
Ieidrt befremdet, wenn wir auf dem Stundenplan eines Kindes neben Erdkunde,
Orthographie und Staatsbürgerkunde auch das Fadr >Hören< fänden.o Seine Lese-
methode ist aus den Fadrkenntnissen über das Gehirnwadrstum bei Kindern ent-
standen und beruht auf Erfahrungen mit vielen gesunden und hirnverletzten Kin-
dern. Doman betont immer wieder, daß das Gehirn in den ersten fünf Lebens-
jahren für neues Wissen am aufnahmefähigsten sei, es lerne ohne bewußte An-
strengung, und Lernen sei dem Kind innerhalb dieses Zeitraums eine unbedingte
Notwendigkeit. Es habe ja audr gleidrzeitig von der Natur die Liebe zum Lernen
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mitbekommen. ,In diesem Zeitabsdrnitt kann es leidrt und auf natürlidrem Wege

lesen lernen, deshalb sollten wir es jetzt darin unterweisen. Je jünger ein Kind ist,

wenn es lesen lernt, desto leidrter und besser wird es ihm gelingen."

während meines orientierungskurses im I. A. H. P. in Philadelphia hatte idr die
Gelegenheit, das ganze Untersuchungs- und Behandlungsprogramm eines 19 Monate

alterr Kindes zu verfolgen. Herr und Frau Robertson bringen ihr Baby Cynthia im
Tragsesseldren ins Institut. Sie sind in Cherry Hill in New ]ersey daheim und
haben nodr drei Kinder, deren Entwiddung iedodr normal verlaufen ist. Die Eltern
madren einen sehr guten Eindruck. Der Vater ist Uhrmacher und hat ein eigenes

Gesdräft, und die N{utter sdreint eine verständnisvolle, aufgewed<te Frau zu sein.
Lange sdron hatten sie bemerkt, daß mit Cynthia etwas nidrt stimmte. Sie konsul-
tierten einen Kinderarzt, der sie mit den Worten tröstete: "Es wird sidr dann sdron

noch entwid<eln, sie müssen halt Geduld haben." Aber die Zeit verging, und die
erwarteten Reaktionen trafen nicrht ein. Was nun? Freunde erzählten ihnen von
den Erfolgen bei hirnverletzten Kindern im Institut in Philadelphia, und so mel-
deten sie sidr zu einer Untersudrung an. Vielleicht konnte dort ihrem Kind geholfen
werden. Nadr längerer Zeit endlich - die Warteliste ist groß - sind sie nun zur
dreitägigen Konsultation aufgeboten worden.

Zuerst wird eine genaue Anamnese der Eltern aufgenommen. Dies artet fast in
ein beklemmendes Gesprädr aus. Man hört im Unterton einen heimlidren Groll, der
besagen soll: "Vielleidrt bist du sdruld, daß idr ein soldres Kind habe!" Die Frau
unteibridrt ihren Mann und sagt: ,Du hast vergessen zu erwähnen, daß du als

Kind gestottert hast.. Und er wiederum madrt sie darauf aufmerksam, daß sie

während der Sdrwangersdraft zu viel geraucht habe. Endlich sagt Herr Robertson
ungeduldig: ,Und wann reden wir denn vom Baby? Sdrließlidr sind wir deswegen

hier.« ,Warten Sie nur einen Moment, es wird nodr lange genug von ihm die
Rede sein., erwidert verständnisvoll die Assistentin. Ja, und nun erzählen die
Eltern alles, was sie über ihr Kind wissen. In ihrer Sorge um cynthia sind sie

wieder vereint. Und Cynthia sitzt im Tragsesseldren, zeigt keinerlei Interesse und
sdrläft die meiste Zeit. Fällt der Nuggi aus seinem Mund, so greift es langsam

mit der linken Hand nadr diesem und steckt das Lustobjekt wieder hinein. Öfinet
es seine Augen, so ist der Ausdrud< verloren und leblos, was durdr das Sdrielen
nodr mehr aufiällt. Seine Stirn ist stark vorgewölbt. Cynthia soll gelegentlidr audr
Absenzen haben. Zur ersten heftigen Reaktion kommt es erst, als das Baby auf die
speziell konstruierte Rutsdrbahn gelegt wird. Jetzt fängt es an, laut zu sdrreien.
Wahrsdreinlidr ist es über eine soldre Zumutung empört, zudem seine Beinchen
vom Therapeuten mit sidrerem Griff in die Beugestellung gebradrt werden, was ein
Vorwärtsgleiten auf dem Baudr zur Folge hat. Die Eltern schauen sidt entsetzt an,

sie haben ihr Kind nodr nie so sdrreien gehört, und die Bodenbehandlung kommt
ihnen fast brutal vor. Bei jedem Wimmern sind sie gleidr gerannt. Der Therapeut
erklärt ihnen, wie wichtig es sei, dem Kind zum Bodenkontakt zu verhelfen, wo es

krabbeln, kraulen und kriedren lernen könne. In der Folge wird Cynthia im ganzen
von zehn Spezialisten untersudrt, die Ergebnisse zusammengetragen und ein neuro-
logisches Profil aufgestellt, weldres die Ausfälle und Rüd<stände zeigt. ]etzt erst kann
den Eltern ein Behandlungsproglamm unterbreitet werden. Dieses müssen die Eltern
nach genauen Anweisungen zu Hause durdrführen. Nadr sedrzig Tagen sollen sie zu
einer Überprüfung wiederkommen. Falls eine Besserung eintritt, wird das Programm
entspredrend abgeändert.
Wie sieht nun das neurologisdte Programm bei Cynthia aus? Dem Kind müssen

in erster Linie Bewegungsimpulse gegeben werden, Da es aber von selbst nidrt in
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der Lage ist, Arme und Beine ridrtig zu bewegen, tritt an dessen Stelle das soge-
nannte Patterning. Verordnung: viermal taglich ftinf Minuten. Vater und Mutter
Robertson können dies jedodr nidrt allein tun, sie hofien, Hilfspersonen durdr einen
kirdrlidren Verein zu gewinnen. Cynthia erhält auch ein besonderes Boden-
programm. Es soll viermal täglidr auf den Boden gelegt werden - nidrt gerade
nadr dem Essen -, und dies soll ihm ein Krabbeln ermöglidren, erst nodr durdr
Mithilfe des Erwadrsenen durdr Beugen seiner Beinchen. ,Wenn Sie Ihr Kind dann
aufheben, vergessen Sie bitte nidrt, es zu herzen und für seine Arbeit zu loben..
Canz besonders widrtig!

"Spredren Sie überhaupt viel mit Ihrem Kind, zu allem, was Sie tun<<, sagt ein
anderer Therapeut. ,Und es ist widltig, daß dies laut, deutlidh und intensiv ge-
sdrieht. Nur dann wird es von seinem Gehirn aufgenommen. Blasen Sie ihm audl
öfters ins Ohr und vermitteln Sie ihm versdriedene Gehörreize, immer wieder. Viel-
leicht können Sie verschiedene Geräusche aufs Tonband aufnehmen.., sagt er, zum
Vater des Kindes sidr wendend. Die Eltem werden aber noch darauf aufmerksam
gemadrt, daß sie das Kind so wenig wie möglidr Musik hören lassen sollen. Es
gelte ja, die "dominante Seite« zu stärken, Eine Gehirnhälfte müsse führend wer-
den. Die dominante Seite sei aber auch für die Sprache verantwortlidr, die sub-
dominante für die Tonalität. Einseitigkeit tritt nadr Doman dann ein, "when his
leading hand, eye, ear and foot are all on the same side, be it right or left".
Doman behauptet, daß viele Sprach- und Lesesdrwierigkeiten auf das Fehlen dieser
Einseitigkeit zurüd<zuführen seien.
Besonderer Wert wird bei dem Kind Cynthia auf die taktile Sdrulung gelegt.

"Geben Sie dem Kind ein täglid-res Bad, bürsten Sie seinen Körper, reiben Sie
Cynthia mit einem Handtudr ab, benützen Sie eine Baby-Lotion und beklatsdren,
kitzeln und küssen Sie die versdriedenen Körperteile des Kindes." Und mit beson-
derem Nachdrud< wird den Eltern Besagt: »Setzen Sie Ihr Kind so wenig wie mög-
lich in das Tragsesseldren, halten Sie es in den Armen, es soll die Wärme und den
Kontakt spüren.«
obwohl cynthia erst vier Zähne hat, wird bereits das Zähneputzen geübt. Es soll
lernen, wofür der Mund da ist. "Geben Sie ihm ein wenig Honig odär Zud<er auf
den Finger und führen Sie diesen zum Mund des Kindes.*
Täglidr müssen audr Augenübungen gemacht werden, in spielerisdrer und dodr
gezielter Art. so soll Klein cynthia lernen, mit den Augen äinem Ball zu folgcn,
hin und her, in diagonaler Richtung und im Kreis, Diese übung kann auch mit
spielsadren oder mit etwas Eßbarem gemadrt werden. Es soll immer ein spiel sein,
lustvoll und heiter.
Ein Spiel soll aber audr das Lesen sein. Ja, Cynthia, erst lg Monate alt, sdrwer
hirnverletzt, wird so früh schon ins Land der Budrstaben geführt. Die wörter sind
groß in roter Farbe auf Karten gesdrrieberr. Dem Kind soll zuerst der Gegenstand
gezeigt werden, und dann Iolgt der Zettel mit dem wort. Es wird nidrts erklärt,
und das wort sieht das Kind nur ein paar Sekunden. Dieses spiel muß zu einer
Tageszeit beginnen, wo das Kind aufnahmefähig, ausgeruht und gut gelaunt ist.
Akustisdre und optisdre Reize solle man weitestmöglich aussdralien. \adr dem
ersten spiel das Kind dann ein wenig herzen und nadr einigen Minuten denselben
vorgang wiederholen: Ihm den Gegenstand zeigen oder den entsprechenden Kör-
perteil befühlen und nadrher den Zettel hervornehmen und sagen: ,Das heißt
Apfel!" Erneut mit ihm spielen und dann ein drittes Mal den vorg"rg wieder-
holen. Domans verordnung: "wiederholen sie dieses spiel bis zu-fünfmal am
ersten Tag, und mad-ren sie es ganz genauso wie beim allerersten Mal. Zwisdren
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den einzelnen Lektionen sollte eine Pause von mindestens einer halben stunde
liegen.o Natürlidr ist das Lerntempo bei so einem sdrwerbehinderten Kind über
alle Maßen verlangsamt und kann nidtt mit dem eines gesunden verglidlen wer-
den. Dodr wie die Ergebnisse zeigen, hat sidr ein soldres Vorgehen wirklidr gelohnt,
und idr selbst habe dreijährige, sdrwer hirnverletzte Kinder gesehen, weldre fähig
waren, über 100 Wörter zu lesen.

Sidrer denken Sie nun: oAber um Himmels willen, wie kann man denn all diese
Übungen nebst Haushalt und anderen Kindern ausführen?" Aber Sie werden sehen,
daß viel auf das Konto Organisation geht und daß es tausend andere Mütter und
Väter audr gesdrafit haben. tTnd lohnt es sich denn nicht, wenn damit Ihrem Kind
geholfen werden kann?
Doman hat natürlidr audr seine Gegner, die behaupten, er versimplifiziere die
Geistessdrwädre, mit den alten Methoden würden audr Resultate erzielt, und seine
l\:{ethode sei nodr zu wenig wissensdraftlidr erhärtet. Tatsadre ist aber, daß Domans
Therapie großartige Erfolge zeigt und daß sidr seine Anhänger im In- und Ausland
mehren. Auf alle Falle ruft sie zur Auseinandersetzung. Vielleicht 

- 
nein ganz

sidrer - 
müssen konventionelle Wege aufgegeben werden, und es hat eine Neu-

orientierung zu erfolgen.

Literatur: "How to teadr your baby to read" von Glenn J. Doman (Deutsdre Ausgabe:
Wie kleine Kiniler lesen lernen, übersetzt von Prof. Dr. Heinz Rolf Lüd<ert).

Ansdrrift der Verfasserin: Myrtha Signer, CH-8008 Züridr, Ottenweg 16.

losef Sduiltheis, Maüurg (Lahn)

Zum Begrifi Eigenständigkeit als einer möglidren ,Grundkategorie«
für die Spradrbehindertenpädagogik

- 
Sdrluß -
III.

Inzwisdren ist eine Monographie zum Thema ersdrienen, die "praktisdre und theo-
retisdre Aspekte der pädagogisdten Zielsetzung und Autonomie, vor allem ihr
Verhältnis zu gesellsdraftlidren Bedingungen und Forderungen" prüfen will. Sie
versudrt zu verdeutlidren, "daß die redrt verstandene Autonomie Voraussetzung ist
für eine realere Demokratie« (siehe Einbandtext+). Die Autoren sehen im Autono-
miestreben nidrt ein altes begrifilidres Requisit, mit dem man fetig werden muß,
sondern vielmehr eine conditio sine qua non der Sdrul- und Universitätsreform
zugunsten des gesellsdraftlidren Fortsdrritts. Das ist die zentrale These (7), die
inhaltlich angegangen und exempliffziert wird neben einer systematisierenden Uber-
sidrt, die mehr der formalen Orientierung dient und neben karikaturhaft wirkenden
Einsdrüben aus DDR-Sdrulbüdrem die gesellsdraftskritisdle Literatur aus den USA
berüd<sidrtigt. Im übrigen stützen sidr die Autoren auf Aussagen von Herman
NohI und Wilhelm Flitner.

Gegen jede Art von Einflußnahme durdr außersdrulisdre Räume, Mädrte, Insti-
tutionen und Verbände auf den internen pädagogisdien Bereidr, soweit sie nidrt
in dem Spektrum "zum Wohl des Kindes" zu vereinen ist, ridltet sidr die Dis-

') Bohnsack, F.; Rü&riem, G. M.: Pädagogisdre Autonomie und gesellsdraftlidler Fortschritt.
Strukturen und Probleme der Zielsetzung und Eigenständigkeit der Erziehung, Beltz, Wein-
heim - Berlin - Basel 1969.
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kussion um die Eigenständigkeit und die Autonomie der Pädagogik in den
zwanziger ]ahren.
Um Mißverständnisse auszuräumen, plädiert Klafki für eine präzisere Auslegung,
die eine begrifisgesdridrtlidre Analyse einbeziehen kann. Die Problematik von -pausdral ausgedrückt - Sein, Ontologie, Wirklidrkeit, Tatsadre auf der einen und
Sollen, Ziellehre, Sittlidrkeit, Ethik, Verantwortung auf der anderen Seite wäre
auf der Grundlage und dem Bemühen des Eigenständigkeitsdenkens neu zu reflek-
tieren. Das gilt für die allgemeine Pädagogik wie für die Spradrbehinderten-
pädagogik.

Iv.
Die Wurzeln von Eigenständigkeit und Äutonomie sind verzweigt. Ethisdre, philo-
sophisdre, religiöse, soziale, politisdre, wirtsdraftlidre, künstlerisdre und soziolo-
gisdre Komponenten wirken zusammen. Kann aber ein Begriff, der in so viele
Bereidre ausstrahlt und in so heterogenen Gebieten nadr Sinnerfüllung sudrt, über-
haupt nodr etwas Speziffsdres, voneinander Abgrenzbares bedeuten? Im natur-
wissensdraftlidren Sektor wirkt die Sadrgesetzlidrkeit selbst autonom. Sie nimmt
das mensdrlidre Denkvermögen in Dienst und erlaubt überprüfbare Fortsdrritte.
Sind wir bei den vorgenannten Bereidren nidrt auf ein Leitbild, ein »telos«, eine
Ziellehre vom Mensdren angewiesen und auf eine entspredrende Anthropologie?

Autonomie, Eigengesetzlidrkeit, Eigenredrt und Eigenständigkeit des Kindes und
des Jugendlidren sind im Vergleich zur Naturgesetzlidrkeit einer Vielzahl von Ein-
flußnahmen ausgesetzt: Familienkonstellation, Eltern, Geschwisterreihe, Großeltern,
Kindergarten, Sdrule, Konfessionszugehörigkeit, Beruf und Wohngegend der Eltern
sowie Besitzverhältnisse spielen eine Rolle im pädagogisdren und soziologisdr-
prägenden Sinne. Eigen- und Fremdgesetzlidrkeit gegeneinander abzugrenzen,
wäre eine faktorenanalytisdre Aufgabe, die der Vielzahl der Faktoren und der
zahlreidren Überschneidungen wegen nur bedingt mit exakten Methoden anzu-
gehen wäre. Die Frage, ob sidr die Eigenständigkeitsproblematik für empirisdre
Forschung eignet, muß zunächst mit nein beantwortet werden, wenn keine opera-
tionale Deffnition einen Teilbereidr abntgrenzen vermag.

Die Verselbständigung der Pädagogik als Wissensdraft vollzog sidr langsam. Ihre
Entwicklung aus dem Sdroß der Philosophie hält bis heute an. Bis zur Stunde
dauert auch der Mutter-Todrter-Konflikt. Fragt die Todrter Pädagogik sidr selbst,
wozu sie da sei, dann ist sie geneigt, ihre Antworten aus den Grundfragestellungen
der Mutter Philosophie nadr Mensdr, Welt, Gott zu beziehen. Setzt ihre Wesens-
frage beim Gegenstand, dem Kind und Jugendlidren in der Entwiddung, an, gibt
die Entwicklungspsydrologie ihr die sadrlidr klarsten Antworten. Stellt sie Erzie-
hung unter das Mandat von Sitte, Redrt, Ordnung, Kultur, dann wäre die utili-
taristische Ableitung die, mit den Mächten nicht in Konflikt zu geraten und Kultur-
Tradition zu internalisieren. Voraussetzung ist hier, daß das Subjekt sidr mit den
redrtlidren, ökonomisdren und kulturellen Verhältnissen identiffziert und sie ver-
lebendigens- und tradierenswert findet.

Erziehen für ein besseres ]enseits unter Verzicht auf die Güter der Welt oder gar
unter bewußter Übernahme von Cehorsam, Armut und Keusdrheit ist sidrer als
weltweites Erziehungsprogramm heute nicht mehr zu realisieren.
Aus den Andeutungen geht hervor, daß die Ansprüche sdrulfremder Mädrte zahl-
reidr und bedrängend sind, weil sie alle ex- oder implizit normgebend sein wollen.
Die Erzieher aller Sdrulgattungen sollten ein differenziertes Gespür dafür ent-
wid<eln, von woher Übergrifie, Übertreibungen, überbetonungen aus sdrulhetero-
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genen Bereidren drohen, die deshalb so genannt werden, weil sie nidrt primär und
aussdrließlidr das Wohl des Kindes im Auge haben.

Ohne in ein psydrologisierendes Schema verfallen zu müssen, sollen drei Modelle
auf das Eigenständigkeitsbestreben der Pädagogik angewendet werden:

a) das Trotzmodell,
b) das Emanzipationsmodell,
c) das Mitbestimmungsmodell.

Zu a): Im Trotz wendet sich das Kind gegen die Eltern, die Todrter Pädagogik
gegen die Mutter Philosophie. Zahheidre Einzelwissensdraften haben sich siegreidr
durdr die Trotzphase zur Eigenständigkeit und zu relativer selbständigkeit durch-
gerungen. Hier soll weder das organizistisdre Modell noch das biogenetisdre Grund-
gesetz Reifikation feiern, wenngleidr ganz bervußt im Bild- und Symbolbereich
argumentiert wird. Im Trotz zeigt sidr ein urbedürfnis nadr selbständigkeit, nach
Freiwerden von Bevormundung und von äußerlidr herangetragenen Normen. Aus
Eigenern zu denken und zu fühlen im Gegensatz mehr als im Einklang mit dem
willen anderer und nach eigenem freien Ermessensentscheid ist eine der wesent-
lidren Komponenten von Trotz und kann auch als Entwicklungsstufe einer jungen
wissensdraft in Loslösung aus dem verband anderer wissensdraften begreiflicl'r
werden, ja existenzDotvi'endig sein.
Zu b): Im Emanzipationsmodell geht es in der Regel um >)von Natur« gleidr-
beredrtigte_ Partner. Mann und Frau sind Mensdren wie Weiße und Farbige.
Mohammedaner, Buddhisten, christen sind Mensdren. Mensdrsein ist hier allär-
dings nidrt nur unverbindlicher oberbegrifi, sondern hat in der Letztgleidrung
Mensdr = Mensdr einsdrneidende Konsequenzen.
Von weldrem Drud<, aus weldrer nidrt gleichberedrtigten, ungleidrartigen Position
sidr die Pädagogik im Laufe der geschichtlidren Entwicrklung zu befreien hatte,
soll nidrt nodr einmal betont werden. Je nach der voreinsteliung oder nach vor-
gängigen Erfahrungen wird die Antwort des befragten Pädagogen untersdriedlidr
ausfallen. sidrer fühlen sidr nidrt alle Erzieher gleidr stark und von derselben
Ridrtung unter Drud< gesetzt und bevormundet. Das Selbstwertgefühl der päd-
agogik als wissensdraft hängt vom wissensdraftsdrarakter ihrer Methoden ab und
von der Beweiskraft, dem Tiefgang und dem systematisieren ihres wissensgebietes.
Zu c): Die Grundfragestellung der Mitbestimmung mag an einer anderen Stelle
zuerst erhoben worden sein, Sie variiert aber in unserem Denkansatz erneut das
Problem. Selbstbestimmung als Bestreben der wissensdraftlidren Pädagogik scheint
im krassen Widerspruch zu stehen zum Mitbestimmungsgrundsatz. Die Selbst-
bestimmung und -besinnung ermögliclt aber gerade erst die Koordinierung parti-
kulärer Interessen. Das kann sie auf Grund eigenständiger Fundierung und sälbst-
relativierung als Trägerin einer Vielheit von Interessen.
Die Qualität der Eigenständigkeit wissensdraftlidrer Pädagogik könnte etwa daran
gemessen werden, wie stark ihre Position gegenüber politisdren, konfessionellen,
bürokratisdren, wirtsdraftlichen Übergriffen ist. Die Pädagogik ist veruundbarer als
andere Disziplinen, da sie aus einer vielfältigen Einheit besteht, im Sdrnittpunkt
zahlreidrer Ansprüdre und Interessenbereidre sidr behaupten muß und sidr auf
kein neutrales naturwissenschaftlidres Sadrgebiet zurüd<ziehen kann. Jeder einzelne
Pädagoge ist durdr Umwelt und eigene überzeugung vorgeprägt und hat zu den
einflußbeansprudrenden Bereidren eine stärkere oder geringere Afiinität, die er
mitkontrollieren muß, um nidrt emotional oder affektiv blodriert sadrwalter eines
Fremden zu werden.
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v.

wenn Eigenständigkeit mit Befugrissen und Kompetenzen zu tun hat, dann sind

Abgrenzungsfragen belangvoll gegenüber

a) den NadrbardisziPlinen,
b) dem intemen Bereidr,
c) dem sonder- oder behinderungspädagogisdren Raum'

Zt a): Im erziehungswissensdraftlidren Bereidr spridrt man von Grenz- oder Nadr-

bardisziplinen unteieinem anthropologisdren Aspekt (M. Langeveld). Dabei ist zu

beadlte;, daß der engere Begriff von wissensdraftlidrer Anthropologie nidrt mehr

getrofien, sondern ber-eits ad 
-hoc erweitert wird zum multidimensionalen Sammel-

begrifi mit der Blid.ridrtung auf das ens educandum.

AIs nadrbarlidre oder angrenzende Disziplinen werden Philosophie und Theologie

im traditionellen Verstänänis, Psychologie im genetisdren und reifungsbiologisdren

Sinne, Politik und Soziologie im staatsbürgerlidren und sozialen Bereidr und

]ugend- sowie Sdrulredrt imluristisdren, Wirtsdraft und Industrie im ökonomischen

Sektor betraditet,

Für die Pädagogik von Behinderten ergibt sidr eine zusätzlidre, unentbehrlidre, eng

nadrbarlidre üioipli"; das ist der jeweils nar:h der Behinderungsart zuständige fadr-
medizinische Beziik. wo die probaten erzieherisdren Hausmittel nidrt mehr frudr-
ten, setzt die "Pädagogik der Notfälleo ein. Für sie sind Sondererzieher und Erzie-
hungsberater notwendig. ,Ihre Kunst und Erfahrung aber beruht auf Theorie und

Forsdrung..." (W.Flitner: Die Erziehung, Bremen 19654, XXI). Den Fadrarzt

und seine- Spezialdisziplin bezieht Flitner aber nidrt expressis verbis in seine Über-
legungen mit ein.

Zu b): Eine Selbstbesinnung im pädagogisdren Bereidr sollte eher zu einer ver-
tiefenden Selbsterkenntnis führen als zu deklamatorisdren, afiirmativen, auto-
suggestiven Behauptungen. Stringente Begründungsversudre erbringen mehr an Er-
kenntnis als freisdrwebende spekulative Behauptungen. Unsdrarf geridrtete und
formulierte Proteste gehen nidrt selten umwälzenden Ereignissen voraus. So bleibt
zu hofien, daß mit der Idr-Findung (erste Trotzphase) der Pädagogik als zunächst
einer gesdridrtlidr sidr verstehenden audr die Protesthaltung der Pubertät (zweite
Trotzphase) gegen Fremdsteuerung sadrlidr durch Systematisierung des Wissens-
standes, durdr unterridrtlidre und pädagogisdre Versudre auf der Grundlage einer
entspredrenden wissensdraftlidren Methode und mit empirisdrer Kontrolle gelingen
möge. Nur so kann die Proffl-Sdrwäche überwunden und das appetive Niveau-
streben vergleidrbar mit dem individuellen Geltungsstreben und dem Bemühen um
Anerkennung im sozialen Bereidr den Nadrbam gegenüber zu edrter Eigenständig-
keit hin geleistet werden.

Zu c): Ist sdron die Pädagogik als wissensdraftlidres Fadr um die Entwiddung
eines Selbstwertbewußtseins bemüht, so ist es audr die Sonder- oder Behinderten-
pädagogik. Sie kann nicht ihre Dienstanweisung aus dem gut nadrbarlidren Ver-
hältnis und dem Wissensdraftsbereidr der Fadrmedizin ableiten. Ein Ummünzen
in pädagogisdre Kategorien ist notwendig. Die hier zu leistende Arbeit liegt in
jedem Behinderungsbereidr als eine spezifisdr sonderpädagogisdre besdrreib- und
abgrenzbar fest und wird durdr speziffsdre Behinderungsformen mitdeterminiert.
Deren Auswirkungen im entwicklungspsydrologisdren und pädagogisdren Feld
müssen sorgfältig refektiert und in den Vorstellungsbereidr systematisdrer, unter-
ridrtlidrer Einfußnahme verantwortlidr eingeplant werden.
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vI.
Innerhalb der Pädagogik hat sidr d,ie Sonderpädagogik relativ spät auf ihre Sonder-
funktionen besonnen. Ein eigenständiger Ansatz bestand darin, theoretische und
praktisdre Erkenntnisse der allgemeinen Pädagogik zu reflektieren und in den
sonder-didaktisdren und -sdrulmethodisdren Bereidr, in die typisdre Stoffauswahl
und eine spezifisdre Zielangabe zu übertragen.
Lern-, Körper-, Spradr-, Geistig-, Hör-, Seh- und Verhaltensbehindertenpädagogik
haben versudrt, ihr eigenes Programm zu entwid<eln, die Mehrfachbehinderten-
pädagogik ist noch in statu nascendi. Das Naziregime und die wirtsdraftliche Lage
trugen sidrer nur teilweise die Sdruld daran.

Die Veridealisierung von Erziehungs- und Bildungszielen hat es mit sidr gebradrt,
daß die Position der Heil-, Sonder- oder Behindertenpädagogik nur ersdrwert zu
eigener Formgebung und zu einem Selbstbewußtsein fand. Eliten-, Helden- und
Persönlidrkeitskult, Zielvorstellungen von Mündigkeit, autonomem Denken und
Handeln haben zahlreidre Voreingenommenheiten gegenüber den Minderwertigen
(dieser Ausdrud< ist audr noch in der jüngeren Literatur zu ffnden) mehr oder
weniger an die Oberfädre befördert und konserviert.

Wenn die Legasthenie eines hodrbegabten Sdrülers über Jahre hin eine dreimalige
Vorstellung in erziehungsberatenden, psydriatrisdren und sonderpädagogisdren
Institutionen notwendig rnadrt, nur weil der Philologe und Germanist dringend
von einer Spezialbehandlung durdr einen Sondersdrullehrer abrät (der kann wahr-
sdreinlidr pädagogisdr im Gegensatz zu Besoldungsregelungen für Sondersdrullehrer
in Ungarn nidrt viel, weil er in Deutsdrland trotz gleidrer Ausbildungszeit etwas
weniger Monatsgehalt bekommt als ein Studienrat), dann ist beispielhaft gezeigt,
daß sidr ein Philologe in der Nadrhilfe oder der versudrten Behandlung nach
eigenem Gutdünken selbst und den zuständigen Sondersdrullehrer falsdr einsdrätzt.

VII.
Weldren nennenswerten Beitrag leistet das Theorem Eigenständigkeit für den
Sektor Spradrbehindertenpädagogik? Weldre »Los-von . . .-Bewegung« determiniert
es?

Wie auf allen Gebieten behinderungsspezifisdrer Besonderungen, so will audr hier
die fadrärztlidre Abklärung physiologisdrer und psydrogener Krankheitssymptome
zu einer möglidrst eindeutigen Diagnose führen, um gezielte therapeutisdre Maß-
nahmen einzuleiten, Abweidrungen im organisdren und psydrisdten Bereidr sollten
möglidrst vor Einsetzen der Behandlung diagnostiziert sein, da sie wichtige Hin-
weise für Ursadren und Beheben der Spradrbehinderung geben, Grenzen und Rü&-
sidrtnahmen einplanen.
Polyätiologisdre Faktoren können mit Hilfe einer gezielten Anamnese sidrtbar
werden. Ist aber die darin enthaltene In-formation mit Rüd<sidrt auf den Hippo-
krates-Eid der Logopädin oder dem Sprachbehindertenlehrer nidrt zugänglich, da""
wird eine Doppelanamnese notwendig, die für die Spradrbehinderten selbst und
ihre Angehörigen leidrt den Charakter des Unangenehmen oder des Peinlidren
annehmen kann. Eine gegerueitige öffnung sollte unter dem Gebot der Sdrweige-
pflid-rt beiden Seiten dienlich werden.
Die Eigenständigkeit der Spradrbehindertenpädagogik ist durdr die Einsidrt in die
organisdren und psydrisd-ren Befunde des spradrbehinderten Kindes, die darauf auf-
bauende Behandlungsmethode und deren didaktisdren Einbau in den Spradr-
behindertenunterricht mitbegründet,
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Die psydrologisdre Fundierung seiner Maßnahmen sollte weitgehend voll verant-
wortlidt mit Ausnahme spezieller Fragestellungen vom Spradlbehindertenlehrer
selbst geleistet werden sowie die vorläufige Diagnose und die verantwortlidre Be-
handlung der Legasthenie als einer sdrriftspradrlichen Behinderung.

VIII.

Hier wie im Gesamtbereidr der Spradrbehindertenpädagogik soll das ergänzende

Hand-in-Hand-Arbeiten von Phoniater, Spradrbehindertenlehrer, Psydriater, Psydro-
Ioge und Sozialarbeiter einsdrließlidr der Logopäden im Sinne einer paritätisdren
Teamarbeit befürwortet werden. Dabei könnte durch ein vorgängiges, sorgfältig
refektiertes Absted<en der Bereidre Übergriffen vorgebeugt und einem tragfähigen
gegenseitigen Informationsgewinn volle Unterstützung zuteil werden' In offener
D,iskussion sollte durchgesprochen werden, was jeder im Team arbeitende Fadrmann
vom anderen als tragfähige Hilfe erwartet. Die Gesprädrsebene könnte vom All-
gemeinen, Grundsätzlidren, Abstrakten ins Besondere und Konkrete überführt und
von der klärenden Aus- und Abspradre in frudrtbringendes Handeln gelenkt werden.
Freilidr wird hier kein völliges Novum propagiert. Das Tagungsthema in Berlin
besdräftigte sidr im ]ahre 1958 ausdrücklidr mit der "Notwendigkeit und Proble-
matik der Team-Arbeit bei der Therapie von Spradrstörungen«, ohne allerdings
im Tagungsverlauf streng bei diesem Thema zu bleiben. In der Podiumsdiskussion
in Mündren ist das Problem erneut grundsätzlidr angerissen, aber keineswegs zu
Ende d,iskutiert worden.r)

Wenn die verantwortlidle Leiterin eines prominenten Spradrheilheimes den Eltern
nadr deren Aussage rät, ihr stotterndes Kind vor der Spradrheilsdrule zu bewahren,
weil es dort das Stottern wieder lernen könne, dann gibt es - vorausgesetzt, die
Aussage ist von den Eltern des Kindes sadrlidr ridrtig wiedergegeben - immer
nodr Indikationen für einen soldren fadrärztlidren Rat. Die Frage ist allerdings zu
stellen, ob hier nidrt die Grenzsituation der Belastbarkeit von Teamarbeit erreidrt
oder übersd-rritten ist.
Das trifft audr für Bewahrbesdreinigungen zu, die dem Renommee der Sprad-r-
behindertensdrule abträglidt sein können, weil sie eine überweisung ex offfcio
unterbinden. An ihre Stelle könnte eine Beratung durdr das Team treten, das erst
in vagen Vorstellungen existiert.

Ix.
Innerhalb des Fadrbereidrs der Erziehungswissensdraften hat sidr die Behinderten-
pädagogik verselbständigt; innerhalb der Sonder- oder Behindertenpädagogik ver-
sudrt die Spradrbehindertenpädagogik, eigene Wege zu gehen; um Differenzierungs-
merkmale herauszuarbeiten, ist sie in Übereinstimmung mit anderen Sondersdrul-
bereidren auf eine möglidrst umfassende Intelligenz- und phasentheoretisdre Rei-
fungsdiagnose angewiesen.

Spredr- und Spradranbildung ist im Normalfall unseres Kulturbereidrs primär Sac{re
der Eltern, ihrer ausdrüddidren kommunikativen Zuwendung zum Kind. Die
Spradr- und Spredrerziehung wird implizit von Gesdrwistern, Großeltern, vom
Kindergarten und der Schule mitübernommen.
Das Beseitigen von Behinderungen, Störungen, Fehlem, Mängeln, die sich in der
Regel vor der Sdrulzeit eingenistet haben, ist nur in kleinen Gruppen, Klassen

§) Idr beziehe midr auf das
weise Einsidrt gewährte.
werden.

Tonbandprotokoll von München, in das Hen Sdrulze freundlidrer-
Die Diskussion soll im Tagungsbericht von Mündren abgedruckt
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und in spezialbehandlung zu erreidren. Die sdrulverwaltung und- -organisation

1.,| a;"'sdrulredrtlidr"rr"R"h*"r, abgested<t und Überweisungsbestimmungen

erlassen.
Für die Abklärung organisdrer Bedingtheiten wären aber der Phoniater für spradr-

,rrä Ho..torr.,g"i ,rid ä", Psydrl"i"r für Lernstörunggn fa&ärztlidr zuständig'

t, 1". vierserriestr:igen Zusatzausbildung sollten Behindertenlehrer aller Sonder-

.Jr"fayp"" lelernt fraben, Verdadrtsmorn'ente zu erkennen und betrofiene Kinder

,.rd 1'ogendlidr. de- ,rriändigen Fadrarzt mit einem entspredrcnden Erfahrungs-

beridrt 
"zuzuleiten. umgekehrt sind die sonderschullehrer auf die Ergebnisse der

fadrärztlidren Untersudrung angewiesen.

Die Begriffe »Heilen« unä ,Therapie. haben ihren Wurzelboden im medizini-

,dr"r, Wisserrsdraftsbereidr. Der Teäinus 'spradreo ist dort nidrt beheirnatet' Die

n"r"idrrrrrrg Spradrgesdrädigtenpädagogik ali Oberbegriff (i. S. von Orthmann) ist

mit Heilen 
"una^ fhÄpie niÄt belastät. Sdräden können ausgebe-ssert oder behoben

werden. Beim Begrifi »gesdrädigt« erhebt sidr die Frage, weldre Umstände oder

Personen ges&ädilt habän. Spradrstörungen, Spradrbehinderungen, Spradrauffällig-

keiten körinen auflelöst oder beseitigt *e.d"n. Hier liegt eine spezifisdre Au{gabe

des Spradrbehinde"rtenlehrers. Zwar ist das Wort "besdrädigt" von- der Sdrwer-

beschddigten- und Sozialgesetzgebung okkupiert. Es könnte aber darüber nach-

gedadrt i""rder, ob es nidrt geeigneter ist als der Begrifi »gesdlädigt«'

Die Frage, was die hier angestellten Überlegungen mit Eigenstä-ndig-keit zu tun

haberr, Jaie leidrt dahin gehend zu beantworten: Sie gehören in den Rahmen des

Bemühens um eine eigenständige, ,einheimisdte. und unmißverständlidrere Nomen-

klatur.
Seinen eigenen Bereidr ridrtiger einzusdrätzen, nidrt um die Grenzen zu Nadrbar-

disziplinei überdeutlidr zu irarkieren oder Tabus einer sanktionierten Standes-

ordn^rrrg aufzustellen, sondem um ein gesundes, verantwortungsbewußtes Selbst-

gefühl "zu erlangen, das sind weitere - wie mir scheint - beredrtigte Ziele des

üemühens um Eigenständigkeit. Nur wer sidr selbst ridrtig einsdrätzt, kann dem

anderen voll dienän ohne Bildungsdünkel, hierardrisdre Rüd<sic.htnahme oder stan-

desautonome Überheblidrkeit.
Die Fadrmedizin von der Behindertenpädagogik aus als einen artfremden Bereidr

anzusehen, wäre eine Fehleinsdrätzurrg, di. sidr niemand erlauben kann, der nadr

diagnostisÄer Absidrerung aus den Nadrbarbereidren Medizin und Psydrologie und

dariit nach notwendigen Hilfestellungen von außen für sein pädagogisdres Tun
unter ersdtwerten Bedingungen verlangt.

Der Sektor der Spradrbehinderungen sollte als eigenes Forsdrungsgebiet anerkannt

und in geeigneten wissensdtaftsmethodisdren Ansätzen in Abspradre und Zusam-

menarbeit mlt Fadrmedizin und Psychologie durdrforsdrt werden. Soldre neuen

Forsdrungsansätze sind in Examensarbeiten für das Lehramt an Sondersclulen für
Spradrbeümderte seit 1957 praktiziert worden. Sdrreibdrud< und Bewegungsmotorik

stehen mit spradr- und bewegungsphysiologisdren Vorgängen in enger Beziehung.
Das gilt für Stotter., Poltem und Stammeln. Forsdrungsprojekte sollten hier iiber
den Äahmen von Examensarbeiten hinaus geplant und in bereidrsspezifisdrer Form
und rnit entspredrender Zielridrtung durdrgeführt werden. Soziometrische

Forsdrungsansätze liegen im Sinne einer Pionierarbeit vor (Kanter, G.: Sozial-

psydrologisdre Untersudrungen an sprachbehinderten Kindern, In: Heilpädagogisdle
Forsdrung, H. I, S. 38-76).
Ein weiteres Speziffkum der Spradrbehindertensdrule besteht in der speziellen, die
Behinderung aL- ,nd das spredrvermögen und das spradrempffnden aufbauenden
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Auswahl und Zubereitung von Unterridrtsstoffen. Eine spradrsonder- oder sprach-
behindertenpädagogisdre Aufgabe liegt audr in der hier besonders widrtigen Eltern-
beratung durdr häufige intensiv vorbereitete Elternspredrstunden und Hausbesuche
durdr die Spradrbehindertenlehrer. Es ist leidrt einsidrtig, daß gerade in diesem
Sdrultyp ohne systematisdren Einbezug der Eltern nur halbe Arbeit geleistet wer-
den kann. Das trifft für die Behandlung des Stotterns zu, aber audr für die nadr-
operative Umbildung von Spredrgewohnheiten bei Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalte. Die Elternmitkontrolle spielt im häuslidren Spontanspredren nadr symptom-
freiem Spredren in der übungssprache beim Stammeln eine Rolle.
Die Intension einer allseitigen, umfassenden Behandlung von Sprachstörungen auf
sonderpädagogisdter Grundlage sollte den Einsatz von Logopäden und Logopä-
dinnen in öffentlidren sdrulen einer Diskussion näher bringen. Die Schwerpunkte
ihres Einsatzes könnten in besdräftigungs- und bewegungstherapeutisdren, sozial-
integrativen, heilgymnastisdren, gruppenspezifischen und kathartisdren Ridrtungen
liegen. Für eine psydrologisch intensivere Diagnostik wäre der spradrbehindertän-
lehrer freigesetzt, die spradrtherapeutisdr günstige stofiauswahl und ein didak-
tisdre Durdrdringung für behinderungs- und gruppendynamisdre Ansätze könnten
so in verantwortlidterem Ausmaß geleistet werden.
unter sowohl sdrulwirklid-ren und -praktischen als audr unter theoretisdren und
wissensdraftlidren Denkansätzen kann die positiv und konstruktiv verstandene
Eigenständigke-itsproblematik als eine formale ,Grundkategorieo für die Sprac]r-
behindertenpädagogik wirksam werden.

Ansdrrift des Verfassers: Josef Sdrultheis, Sondersdrullehrer (Richtung Lernbehinderte
und Spradrbehinderte), cand. phil., 355 Marburg/Lahn, Marbadrer Weg 13.

(Jrnschau und Diskt. ssion
7. Internationaler Kongreß für Akustik

Budapest, 18. bis 26. August 1971

D-er 7. Inte-rnatio_nale Kongreß für Akustik wird vom 18. bis 26. Äugust lgTt in Budapest
(ungarn) abgehaltcn. sitzungsort des Kongresses ist das ZentralgeÜaude der BudapÄter
Tedrnisdren Universität.
Der Kongreß wird von der Internationalen Kommission der Akustik (ICA) unterstützt. Für
die organisation hat die ungarisdre Akademie der wissensdrafte, die sorge auf sidr ge-
nommen. Als Präsident wurde Professor Tamäs Tarnöczy aufgefordert.
Das Programm des Kongresses enthält alle Gebiete der Akustik. Ällgemeine Fortsdrritts-
vorträge werden über umfassende Themen von bekannten Experten der versdriedenen
Gebiete gehalten. Zu den Sektionssitzungen werden unveröfientlidrte wissensdraftlidre Vor-
träge gem gesehen. zeit der vorträge beträgt 15 Minuten. Diapositive von 5 x 5 cm und
Tonbänder von 19/9,5 cm/s sollen demonstiiert werden. Die offfziellen spradren des
Kongresses sind: Deutsdr, Englis& und Französisdr.
E_ine Ausstellung von akustisdren Geräten und produkten ist in verbindung mit dem
Kongreß vorgesehen. Äudr tedrnische Besidrtigungen, Damenprogramme und stadtrund-
fahrt werden organisiert.
Nadr dem Kongreß sind zwei Tagungen vorgesehen; ein Spredr-symposium in Szeged(I90 km südlidr von Budapest) und ein Geräusdr-symposium in Mi;koic (200 km östlidr
von Budapest). Beide werden am 27. und 28. August 1971 abgehalten.
weitere Informationen können von allen Interessenten eingeholt werden, die ihre Namen
und Adressen dem Kongreßbüro mitteilen:
7. Internationaler Kongreß für Akustik, Budapest VIIL, Puskin u. 5-7, Ungarn
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Wissensdraftlidre Sitzung der Deutsdren Gesellsdraft für Spradr- und Stimmheil-
kunde und Fortbildungweranstaltung des Zentralverbandes für Logopädie am

17. und 18. Mai 1969 in Mainz

Das Nadrmittagsprogramm der Deutsdten Gesellsdraft hatte drei Referenten, sieben Vor-
träge und eine Filmvorführung vorgesehen. so mußten trotz Einsdrränkung der Dis-
kusiionszeiten einige Programmpunkte auf den nädrsten Vormittag verlegt werden.

Prof. Leisdrner, Bonn, beridrtete über die Behandlung der Aphasien und bradrte dazu
statistisdres Material. Bemerkenswert ersdrienen seine Ausführungen über die Kompetenz
des Neurologen bei Sprad-rstörungen. Frau Dr. Köng, Bern, referierte über Spradrstörun-
gen bei infantilen Cerebralparesen mit grundlegenden Gedanken zur Therapie, über die ja

in der Fadrliteratur nidrt sehr häufig beridrtet wird. Kollege Lang, Hameln, spradt aus

der Sidrt des Fadrpädagogen über cerebrale Spradrstörungen. Prof. Orthmann, Köln, trug
diesem Kreis seine Konzeption über Besd-rulung und Behandlung spradrgesdrädigter
Kinder vor. Die Vorträge von Prof. Bauer, Münster, und Prof' Rethy, Budapest, bradrten
neue Gesidrtspunkte zur Therapie der Rhinolalia aperta. Frau Dr. Erdmann, Mainz, madrte
absdrließend mit einem neuartigen Dokumentationsverfahren für die Phoniatrie bekannt.

Da Frau Dr. Fernau-Horn am nädrsten Morgen wegen einer Erkrankung loider nidrt ersdrie-
nen war (vorgesehen: Prinzip der Übungsbehandlung bei funktionellen Stimmstörungen),
konnte nur ihr Film über die Stotterbehandluug vorgeführt werden, der vielen Kollegen
von den Tagungen in Paris und Mündren bekannt sein dürfte.

Prof. Biesalski, Mainz, referierte über die Erfassung und Behandlung sogenannter Risiko-
kinder mit Hör- und Spradrstörungen. Dr. Holm, Freiburg, beridrtete über Untersudrun-
gen der Ruhe- und Spre<hatmung mit einem Mehrfadrfunktionssdrreiber. Dieser Vortrag
wurde durdr im wesentlidren experimental-phonetisdre Ärbeitsergebnisse von Frl. Hartert,
Freiburg, und Frl. Patzke, Ludwigshafen, ergänzt.

Mit der Vorfühmng des in Mainz hergestellten eindrud<svollen Films "Die Logopädin -
Werdegang und Berufsbildu sdrloß die Veranstaltung am Sonntag.

Die Zeit für ausfuhrlidre Diskussionen und persönlidre Gesprädre ist bei einer Wodren-
endveranstaltung leider irnmer zu kurz. Der Veranstaltung des Sonntags hätte man weniger
theoretisdre Ausführungen als Bezüge zur praktisdren Arbeit der Logopädin gewünsdrt. Wi

Aus der Organisation

bei Koblenz legte Körber 1930 seine Zweite
Lehrerprüfung ab. Nadr Sdrließung dieser
Sd-rule (im Dritten Reidr) zog er mit Frau
und Kind in seine Heimatstadt Steele zu-
rüd< und fand dort eine Anstellung als
Hospitant mit einem Monatseinkommen von
nur 80,- RM!
Den ersten Kontakt mit Spradrgestörten
hatte Körber durdr seine Arbeit in den
Krüppelheimen. Nadr guter theoretisdrer
und praktisdrer Vorbereitung unter Leitung
von Herrn Rektor Rössler in Halle a. d.
Saale wurde Körber 1936 Spradrheillehrer
und gründete im gleidren Jahr in der Esse-
ner Kinderklinik eine Spradrheilklasse mit
zwölf spradrgestörten Kindern aus dem l.
und 2. Sdruljahr. Hiermit legte er den
Grundstein für die erste Spradrheilsdrule
in Nordrhein-Westfalen.
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Rektor W. Körber, Essen,
trat in den Ruhestand

Vor den großen Sommerferien trat der Rek-
tor der Essener Sdrule für Spradrbehinderte
in den wohlverdienten Ruhestand. Hier
einige Angaben aus seinem Werdegang:
W. Körber wurde am 13, September 1904

als Sohn eines Steigers in der Stadt Steele
a. d. Ruhr geboren und legte 1924 die Erste
Lehrerprüfung ab. Da man damals im Ge-
ger,salz zt heute einen Lehrerübersdruß
hatte, verbradrte er seine Junglehrerzeit als

Handlanger in einem Baugesdräft und spä-
ter audr als kaufmännisdrer Angestellter.
1927 fand er sdrließlidr eine Anstellung als
Lehrer und Ezieher in der Josefsgesell-
sdraft für Krüppelfürsorge. An der Handels-
sdrule für Körperbehinderte in Pfafiendorf



Infolge von Kriegseinwirkungen wurde lg43
die »Spla6hhslsdrule der Stadt Essen", die
inzwisdren vier Klassen beherbergte, vor-
übergehend gesdrlossen. Gegen Kriegsende
war Rektor Körber Lehret am Himverletz-
tenlazarett. Bis 1947 war er Sdrulleiter einer
verwaisten Volkssdrule. Ansdrließend konnte
er die Arbeit in der Sprad-rheilsdrule zu-
nädrst nur mit zwei Klassen wieder auf-
nehmen. "Seine" Spradrheilsdtule mußte im
Laufe der Zeit innerhalb Essens öfter den
Standort wedrseln: 1949 Umzug in die Bei-
singstraße (Ausbau bis zu sedrs Klassen),
1964 Umzug in einen Neubau an der Rau-
merstraße (Ausbau bis zu sieben Klassen),
1968 Umzug in die Hamburger Straße.
Rektor Körber hat in Essen viele lunge
Lehrkräfte für den Sondersdruldienst aus-
gebildet und - was er gern erwähnt -»gute Kräfte abgegeben«. Er nennt u. a.
Herrn Pannen, den früheren Rektor und
Begründer der Sprad-rheilsdrule Düsseldorf ,

Herrn Sdrulte, Professor in Heidelberg, so-
wie Herrn Sondersdrulrat Kremer, Begrün-
der der Spradrheilsd-rule Köln und Lehr-
beauftragter am Spradrheilpädagogischen
Seminar an der Abt. Heilpädagogik in Köln.
Wer Henn Rektor Körber kennt, weiß, daß
man es hier nidtt mit einem Mann der
Theorie, sondern mit einem erfahrenen
Praktiker zu tun hat. Sdrulrat Kremer
äußerte in diesem Sinne neulidr im An-
sdrluß an seine Vorlesung: "Idr bin stolz
darauf, ein Körber-Sdrüler zu sein.«
Auf Grund seiner reidren Erfahrung ist
Rektor Körber immer ein eifriger Verfech-
ter des Grundsatzes von der Einheit von
Therapie und Unterridrt gewesen. "EinUnterridrt mit spradrgestörten Kindern muß
zugleidr audr Therapie sein."
Seinen Praktikanten zeigte er gern prak-
tisdre Möglidrkeiten und Wege dazu auf.

"Wir braud-ren oine nodr bessere Zusam-
menarbeit zwisdren Ambulanz - Sdrule -Heim", sagte er an einer anderen Stelle.
Seit 1952 hat Rektor Körber in Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsamt der Stadt
Essen mit dazu beigetragen, daß es heute
in Essen 16 Ambulanzstellen für Spradr-
gestörte gibt, Monatlidr führt er als Logo-
päde in Teamarbeit mit zwei Arzten und
zwei Psydriatern Untersudrungen von
spradrgestörten Kindern durdr.
Alle, die Rektor Körber kennen, freuen sidr
mit ihm, daß er nun frei von allen beruf-
lidren Sorgen im Kreise seiner Familie

einen glü&Iidren Ruhestand erleben darf.
Dodr die Essener Studenten, die augen-
bli&lidr in Köln Spradrl-reilpädagogik stu-
dieren, bedauern sehr, daß die Spradrheil-
sdrule Essen nun einen Mann verliert, der
das Herz immer auf dem redrten Fle& hat.

G. Helnildts

Arbeitstagung der Landesgruppe Berlin
am 30. Mai lg69

Die Arbeitstagung fand in der Albert-
Gutzmann-Sondersdrule für Spradrbehin-
derte in Berlin-Wedding, Lüttidrer Straße
Nr. 4, statt.

Tagesordnung:

l. Begrüßung.

2. Herr Rektor Kühnel: Die Albert-Gutz-
mann-Sondersdrule (Situationsberidrt).

3. Herr Kleemann: Referat über das neu
ersdrienene Budr von Dr. phil. Helene
Fernau-Horn: "Die Spred-rneurosen(< -l. Teil Aufbaufomen.
Ansdrließend Ausspradre,

4. Versdriedenes.

Zt L: Der Vorsitzende begrüßte die anwe-
senden Kollegen und Gäste. Nadr einern
kurzen Überblid< über die Situation in der
Landesgruppe forderte er alle Kollegen zum
Zusammenhalt in unserer Gemeinsdraft und
zu erneuter aktiver Mitarbeit auf.

Zr 2: Der Rektor der Albert-Cutzmann-
Sdrule, Hen Kühnel, beridrtete über die
augenbliddidre Situation seiner Sdrule, de-
ren baulidre Verhältnisse sidr seit Jahren
versdrledrtern. Endlidr ist es dem Eltern-
aussdruß der Sdrule gelungen, nadl inten-
siver Öffentlidrkeitsarbeit einen Neubau für
diese Sdrule in die Dringlidrkeitsstufe zu
bekommen. Der in Fertigbauweise geplante
Neubau soll zum Ende des Jahres 1970 im
Bezirk hergestellt sein.

Zu 3: Herr Kleemann hielt ein Referat über
das Werk von Frau Dr. phil. Helene Fer-
nau-Horn: "Die Spredrneurosen". Nadr
einer allgemeinen Übersidrt über das ganze
Werk besdräftigte er sidr bewußt mit dem
ersten Tejl ,Aufbauformen«, um diesen
Teil in der zur Verfügung stehenden Zeit
eingehender behandeln zu können. Damit
war allen interessierten Kollegen für wei-
teres eigenes Studium nodr genug Span-
nung gelassen. Audr konnte der praktisdre
Teil »Prinzip und Methode der Behand-
lung« dulch einen vor Jahren erfolgten
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Lehrgang des verstorbenen Dr. med. Ä.
Sdrilling bei vielen Kollegen als bekannt
vorausgesetzt werden.

Im Überbli& besdräftigte sich der Referent
vor allem mit der Budrbespredrung des
Verlages, die beinhaltet, daß "die Autorin,
die in der Behandlung von Spredrneurosen
über reidre Erfahrung verfügt", für ihre
Therapie des Stottems völlig neue Wege
fand. Ihre Erkenntnisse basieren vor allem
auf der Neurosenlehre von Prof. Dr. J. H.
Sdrultz. Die Autorin erkannte, "daß das
früheste Symptom des Stottems und mit
ihm der Stimmgebung überhaupt kein
spradrlidres Symptom ist. Darauf baut sidr
diese in vier Jahrzehnten entwi&elte Be-
handlungsmethode auf".
In dem speziellen Teil besdläftigte sidr der
Referent eingehender mit den dort vermit-
telten Erkenntnissen und aufgeworfenen
Fragen.

Ln Ansdrluß erfolgte eine Ausspradre, in
der zustimmende und kritisdle Ansidrten
zu versdriedenen Aussagen der Autorin ge-
geben wurden. Audr wurden Fragen nadr
Äussagen über Erfolge und Mißerfolge ge-
stellt, soweit diese bereits statistisdl erfaßt
sind.

Zu 4: Unter diesem Punkt wurde vom
Vorsitzenden zunädrst ein Beridrt über eine
Tagung der Fadrgruppenvertreter im Ber-
liner Verband der Lehrer und Erzieher ge-
geben. Danadr erfolgte die Wahl eines
neuen Fadrgruppenvertreters für den nadr
West-Deutsdrland verzogenen Kollegen
Klaus Wegener. Herr Rektor H. Panten
von der Helen-Keller-Sdrule in Charlotten-
burg wurde einstimmig gewählt.

Der stellvertretende Vorsitzende Herr Rölke
beridrtete kurz über die letzte Sitzung des
Gesdräftsführenden Vorstandes der Deut-
sd-ren Gesellsdraft für Spradrheilpädagogik
e. V. in Hamburg. Außerdem gab er den
geplanten Neubau einer Ganztagssonder-
sdrule für Spradrbehinderte im Bezirk Neu-
kölln bekannt. Diese Sdtule soll 1974 fertig-
gestellt sein und die bisherige Sdrule mit
Halbtagsunterridtt ersetzen. R. Sdtüler

Landesgruppe Hamburg

Am 22. Januar 1969 hielt die Landes-
gruppe ihre Mitgliedetversamrnlung und
Arbeitstagung ab. Nachdem der bisherige
Vorsitzende, Hen Leites, gebeten hatte,
von seiner Neuwahl abzusehen, wurden
zum Vorsitzenden Herr Hahn, zum Sdrrift-
führer Herr Thorwarth und zum Redr-
nungsführer Herr Kruse gewählt. Dem Bei-
rat gehören an die Herren Dr. Kröhnett
(Päd. Inst. Universität Hamburg), Dr. Pa-
sdrer (HNO-Klinik Universitätskranken-
haus), Starcke (BDT Nordwest), Stolle
(Sdrwerhöri gensdrule).
Audr im neuen Vorstand arbeiten wieder
fünf Kollegen aus den versdriedenen
Spradrheilsdrulen als Beisitzer mit.
Herr Dr. Kröhnert referierte über die
Neuordnung der Ausbildung für das Lehr-
amt an Sdrulen für Spradr- und Hör-
gesdrädlgte. Nadr einem historischen Über-
blid<, in dem er die Vor- und Nadrteile
verglidr, stellte der Referent die Situation
dar, die sidr nadr dem Inkrafttreten der

"Ausbildungs- und Prüfungsordnung für
das Lehramt an Sondersdrulen" am 1. Juli
1968 ergeben hat. Thoraoarth

EINLADUNG
zur 19. Arbeits- und Fortbildungstagung

der Arbeitsgemeinsdraft
für das Spradüeilwesen
in Westfalen-Lippe

vom 19, bis 20. September 1969
in Dortmund

Reinoldi-Gaststätten, Reinoldistraße 7/9.

Tagungsthema:

Früherkennung - Früherfassung - Früh-
betreuung spradrgesdrädigter Kinder.

Teilnehmermeldungen erbeten bis zurn
10. September 1969 an die Ärbeitsgemein-
sdraft für das Spradrheilwesen in Westfalen-
Lippe, 44 Münster, Landeshaus.

Zimmerbestellungen bitte redrtzeitig beim
Dortmunder Verkehrsverein, 46 Dortmund.

Ansdrriftenänderungen unserer Bezieher
bitten wir in jedem Falle unmittelbar dem Verlag anzu-zeigen. Nur so kann
eine ordnrngsgemäße und pünktlidre Belieferung gewährleistet *'erden.

Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50 . Theodorstraße 41
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Elücher und Zeits c,f*iften
Spradrpädagogik Literaturpädagogik.

Festsdrrift für Hans Schorer. Hrsg.
von W. L. Höffe. Verlag M. Diesterweg,
Frankfurt a. M., Berlin, Bonn, Mündren,
1969, 288 Seiten, 35,- DM.
H. Sdrorers Name hat audr im sonder-
pädagogisdren Bereidr, insbesondere dem
für Spradrbehinderte, einen adrtunggebie-
tenden Klang. Im weitgespannten Rahmen
des mutterspradrlidren Prinzips in der
Pädagogik findet der Lehrer für spradr-
behinderte Sdrüler für seine Unterridrts-
gestaltung reidre Anregungen in Sdrorers
Veröffentlidrungen (2. B.: Das Gesprädr in
der Sdrule, 1957).

H. Sdrorer, o. Prof. für deutsdre Spradre,
Methodik des Deutsdrunterridrts und
Spredrerziehung an der Päd. Hodrsdrule
Rheinland, Abt. Bonn, beging am 25. M*z
d. J. soinen 65. Geburtstag. Die von W.
Höffe besorgte Festsdrrift enthält namhafte
Beiträge seiner Kollegen und Sdrüler zu
Problemen der Spradr- und Literatur-
pädagogik, insbesondere natürlidr des
Deutsdruntenidrts.
Neben persönlid-ren Würdigungen von A.
Banas<*rewski und vom Hrsg. widmet sidr
H. Helmers den Bemühungen um eine
neue, auf kritisdr-wissensdraftlidrer Re-
flexion beruhende Theorie des Deutsdt-
unterridrts. K. Doderer interpretiert die be-
kannte Sdrrift von Hildebrandt ,Vom
deutsdren Spradrunteridrt in der Sdrule
und von deutsdter Erziehung und Bil-
dung überhaupt.. (1867), und A. J. Gail
warnt vor einer einseitigen poetisdrJite-
rarisdren Einengung des Deutsd-runterridrts
angesidrts seiner politisdr-gesellsdraftlidren
Aufgabe.

Der Entfaltung der Spradrengabe und der
didaktisdren Problematik der (veränderten)
Gegenwartsspradre wenden sidr L. Weis-
gerber und K. Daniels zu. Speziffsdre son-
derpädagogisdre Fragen werden von W.
Orthmann für den Bereid-r der Spradr-
behinderten und H, ]ussen für den cler
Sdrwerhörigen aufgerollt.
A. Sdrorb und B. Weisgerber behandeln
konkrete Fragen des Zusammenhangs von
Unterlidrt und Spradre sowie Vorausset-
zungen und Ziele des Spradrlehreunterridrts

134

in der Hauptsdrule. Die Literaturpädagogik
wird dargestellt von W. Israel und W.
Helmidr (heutiger Stand, Dimensionen und
Grundbegriffe der Literaturdidaktik). R.
Sanner fragt nadr der literarisdren Bildung
im Spannungsfeld von Fadrwissensdraft und
Didaktik. A. Elsdrenbroid-r, M. Loewen, H.
Preuß, W. Pielow, W. Höffe, H. Vogeley,
Th. Rutt besd-räftigen sidr mit bestimmten
literarisdren Gattungen und Möglidrkeiten
der Interpretation und Darstellung (Ballade,
Lyrik, Hörspiel, Dialog, darstellendes Spiel,
Spiel mit der Spradre, Drama, Kurz-
gesd-rid-rte). über Spradrbau und Spredrart
von Sdrülern des zweiten Sr:huljahres refe-
riert I. E. Sarris. Die didaktisdre Bedeu-
tung von Sdrillers "Briefen zur ästhetisdten
Erziehung" für die Gegenwart arbeitet H.
Haller heraus, und B. Sdrulz untemimmt
es, die "Moralisdle Kinderklapper" (1794)
von Musäus historisdr auszuleudrten, ,im
gesd-rid-rtlidren Bli& wie in gegenwärtig-
zukünftiger Orientierung", Einen Beitrag
zur praktisdren Spredrerziehung liefert F.
Kiene&er (Rezitation als Interpretation).
Die meisten Beiträge führen reidrhaltige
Literaturangaben auf, weldre der Erarbei-
tung bestimmter Problemkreise dienlidr
sind.

Festsdrriften versammeln meist eine Fülle
aktueller und kritisdrer Fragen aus be-
stimmten Bereidren, wie sie ansonsten sel-
ten in soldrer Didrte und Kompetenz anzu-
trefien sind. Wer sidr also kurz über den
neuesten Stand spradrpädagogisdrer und
literarisd-rer Forsdtungen einsdrließIidr
sonderpädagogisdrer Rüd<sidrten informie-
ren mödrte, dem kann dieses wertvolle
Sammelwerk empfohlen werden. orthmann

Kredr, H.: Die Behandlung gestörter S-
Laute. Spredrkundlidre Beiträge zur The-
rapie der Sigmatismen. 2., von E. M. Kredr
überarbeitete Auflage, I Abb., 6 Tab.,
VEB-Verlag Volk und Gesundheit, Berlin
1969, 119 Seiten.
Kredrs Monographie über die Behandlung
der Sigmatismen gehört zu den fundiette-
sten Abhandlungen über Wesen, Ersdrei-
nungsform und Behandlung dieser Sprec*r-
störung. Über ihre spezielle Bedeutung hin-
weg bildet sie den Ausgang zur ,kombi-
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niert psydrologisdren Übungstherapie", die
als bekannte Behandlungsmethode für
Stimm- und Spradrstörungen ihren ge-
sidrerten Platz im Katalog des Spradrheil-
u'esens hat.
E. M. Kredr hat sidr der zweiten Auflage
mit einigen durdr dle über zehniährige Ent-
wi<klung bedingten Ergänzungen angenom-
men. Sie beziehen sidr vorwiegend auf die
im deutsdren Spradrraum ersdrienenen Ver-
öfientlidrungen zum Gesamtgebiet der Arti-
kulation von Sibilanten. Die Sdrneidkanten-
und Reibetheorie hinsidrtlidr der ausströ-
menden Luft wird durdr die Turbulenz-
theorie (Meyer-Eppler) und weitere Modiff-
kationen (Meinhold-Reidrenbadr) ergänzt.

Einige Problematik ergibt sidr durdr die
Determination des »gestörten« S-Lautes'
Kredrs Meinung, daß er durdr "Klangab-
weidrung von der Nom" sofort auffalle
(S. 67), führt weiter in die Frage nadr der
Norm. Der Autor selbst weist auf das
,Umspredren. des S-Lautes hin (S. 64), wo-
mit wohl ein Aufweidren tradierter Aus-
spradrenormen gemeint ist (man denke z. B.
an die Entsonorisierung des stimmhaften S

im Silbenanlaut, z. B. Sdrid<sal). Ob also
wirklidr "letztlidr« das "akustisdre Ergeb-
nis« über eine Artikulationsanomalie ent-
sdreidet, müßte wohl dahin gehend erwei-
tert werden, daß der normdeterminierende
Hintergrund mitbedadrt sein muß. Van Ri
per erkennt z. B. erst dann eine Störung,
wenn die Aufmerksamkeit auf den Spradr-
körper selbst geridrtet wird und Kommuni-
kation und soziale Anpassung gesdlädigt
werden. Möglidlerweise kann sidr in soldrer
Sidrt eine elastisdrere und entwiddungs-
bewußtere Diagnostik von Ausspradre-
störungen - besonders bei Kindern - er-
geben.

Kredr selbst kommt diesem Aspekt insofern
entgegen, indem er entsdrieden die Früh-
behandlung »nodr kurz vor Sdruleintritt"
(S. 71) befüruortet. In dieser optimalen
Lernphase wird nidrt ein bereits einge-
sdrlifiener Funktionskreis "durdrbrodren",
so-dern ein neuer aufgebaut, der ona<h

und nadr unmerklidr an die Stelle des al-
ten" tritt (S. 84).

Der rrnbestrittene Wert des Budres ist vor
allem seine wissensdraftlidre Präzision als
Beitrag zur Gesdridrte der Sigmatismus-
Therapie. 'Wer immer sidr weiterhin über
Sigmatismen infomieren will, muß zum

"Krech" greifen. Etwas Sdröneres kann man

einem Budr nidrt wünsdren. Hier ist es

wohl erreidrt. Orthmann

Bedrer, R.: Die Lese-Redrtsdrreib-Sdrwädre
aus logopädisdrer Sidrt. VEB-Verlag Volk
und Gesundheit, Berlin 1967, 174 Seiten,
14,- MDN.

Die Autorin konstatiert im Vorwort, die
Weiter- und HöherentwirJclung eines jeden

Individuums sowie der Gesellsdraft hänge
weitgehend vom Grad der Behensdrung der
Mutterspradre, insbesondere der sogenann-
ten Kulturtedrniken Lesen und Sdrreiben,
ab. Die vordringlidre Zielsetztng einer in-
tensiven Pflege der Mutterspradre lasse sidr
jedodr nur eneidren, wenn in der Unter-
stufe auftretende Sdlwierigkeiten analysiert
und Sdrlußfolgerungen zu deren Überwin-
dung gezogen werden.

Im ersten Kapitel des Budres gibt die
Verfasserin eine klare Darstellung der
Symptomatologie und Atiologie der Lese-
Redrtsdrreib-Sdrwädre an Hand der inter-
nationalen Literatur aus Ost und West. Sie
verwendet den Ausdrud< Lese-Redrtsdrreib-
Sdrwädre (vgl. Kirdihofi). Viele Autoren in
West-Europa würden für die gleidte Er-
sdreinung den Teminus Legasthenie ver-
wenden. Wie es Ruth Bed<ers logopädisdre
Blid<ridrtung nahelegt, wird vor allem das
Augenmerk auf das Versagen der lese-
redrtsdrreib-sdrwadren Kinder bei der Auf-
lösung des Spradrkörpers, auf die analy-
tisdr-synthetisdre Sdrwädre dem Lautwort
gegenüber (Thiele) sowie auf artikulatorisdr
unsdrarfe, verwasdrene Ausspradre unal
ähnlidre Symptome gelenkt. Audr die Fra-
gen der Lateralität (Augen, Hände, Füße)
bezieht die Autorin in die Betradrtung ein.
Um in der Wesensbestimmung der Störung
über den gestaltpsydrologisdren Ansatz (op-
tisdre und akustisd-re Gliederungssdrwädre)
hinwegzukommen und die psydrisdren Män-
gel aufzuded<en, ersdteint es der Autorin
als notwendig, die LRS in ihrer Abhängig-
keit vom Aneignungsprozeß der Sdrrift-
spradre und von der Lautspradre (Inhalt,
Form) zu sehen.

Unter Berüd<sidrtigung dieses Aktionszu-
sammenhanges wird als Wesen der LRS
angesehen: eine ungenügende Entwi&lung
der phonematisdr-kinästhetisdren und
spredrmotorisdren Funktion. Die Autorin
grenzt die Störung ab von peripher beding-
ten Seh- und Hörstörungen, von erworbe-
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nen Störungen des Lesens und Sdrreibens
(Alexie, Agraphie), von Sdrwadrsinn, von
allgemeinen Lemsdrwierigkeiten, von mi-
lieubedingten Störungen und von allgemei-
nen gesundheitlidten Beeinträdrtigungen.
Bei der Wesensbestimmung der LRS hält
sidr Ruth Bed<er an die in iler psydriatri-
sdren Literatur herrsdrende nosologisdre
Betradrtungsweise. Auf die pädagogisdre
Praxis läßt sidr dieser Standpunkt nur
sdrwer übertragen (vgl. die Abhandlung
von Spiel und Gloning im Handbudr der
Legasthenie über legasthenisdre Störungen
aus psydriatrisdrer Sidrt).

Im zweiten Kapitel der Arbeit besdrreibt
Ruth Bedrer die diagnostisdren Verfahren
und unterzieht sie einer kritisdren Betradr-
tung. Ferner madrt die Autorin über das

Vorkommen und zur Häuffgkeit der LRS
Angaben, die durdr empirisdre Untersudlun-
gen in der DDR gewonnen wurden. Sie

bezieht Untersudtungen in Spradrheil-
sdrulen, in Sdrulen für Seh- und Hörge-
sdrädigte ein. Bei einer nadt dem Verfahren
von Sdrenk - Danzinger durdrgeführten
Untersudrung von 3524 Sdrülern stellte die
Autorin einen Prozentsatz von vier ]ese-
redrtsdrreib-sdrwadten Kindern fest. Eine
zweite Untersudrung an 829 Sdrülern nadr
dem Verfahren von Kossakowski ergab eine
Zahl von 3,3 Prozent.

Das Kapitel über die Behandlung der LRS
beginnt die Autorin mit einem historisdren
Rü&bli& und mit einem Referat über inter-
nationale Erfahrungen. Sie besdrreibt fer-
ner Einridrtungen in der DDR zur Förde-
rung der lese-redrtsdueib-sdrwadren Kinder,
die von Spradrheillehrern betreut werden.
Es wird von einer LRS-Klassenarbeit und
einer ambulanten bzw. einer Fördergrup-
penbetreuung beridrtet.
Im Absatz über die allgemeinen Betreu-
ungsmaßnahmen besdrränkt sidr die Autorin
darauf, die didaktisdren Prinzipien, die leg-
lidre Unterridrtstätigkeit begründen, akzen-
tuiert zu besdrreiben. Än dieser Stelle
wäre eine Ausweitung des Themas auf heil-
pädagogisdre und moderne lernpsydrolo-
gisdre Einsid-rten wünsdrenswert gewesen,
um der starken Entmutigung dieser Kinder
und der Therapieresistenz der Störung ge-
redrt zu werden.
Die Sdrilderung der speziellen Maßnahmen
vermittelt subtile Einbli&e in eine spradr-
heilpädagogisdr ausgeridrtete Lese-Redrt-
sdrreib-Methode. Einen relativ breiten Raum

nimmt die Bespredrung von Differenzie-
rungs- und Gliederungsübungen ein. Daran
sdrließen sidr Hinweise zur Steigerung der
Lese- und Redrtsdrreib-Sidrerheit an. Das
Kapitel wird mit einem Beridrt über die
Arbeit in einer LRS-Klasse abgesd-rlossen'
Das Budr ist sowohl den theoretisdr als

audr den sdrwerpunktmäßig praktisdr inter-
essierten Pädagogen und Psydrologen zu
empfehlen. Es stellt eine notwendige Er-
gänzung der in der Bundesrepublik Deutsdr-
land über die Lese-Redrtsdrreib-Sdrwädre
(Legasthenie) veröfientlidrte Literatur dar.

Helmut Tamm

Lohmann, ]. (Hrsg.): Gesamtsdrule - Dis'
kussion und Planung. Texte und Beridrte.
Pädagogisches Zentrum, Veröffentlichungen.
Reihe B: Diskussionsbeiträge, Band 6' Ver-
lag Julius Beltz, Weinheim 1968. 327 Seiten,
r5,- DM.
Die Diskussion um die Gesamtsdrule be-
rührt die Sondersdrullehrer durdraus nidrt
nur am Rande: Überlegungen zum Pro-
blem "Sondersdruhvesen und Gesamtsdrule"
rüd<en heute audr immer mehr in den Vor-
dergrund. Deshalb ist es nötig, über die
bisherigen Debatten ausreidrend infomiert
zu sein und über die Pläne und derzeitigen
Gesamtsdrulversudre Näheres zu wissen.
Lohmanns Budr bietet das notwendige In-
formationsmaterial. Es bringt zahlreidre
theoretisdre Abhandlungen für und wider
die Gesamtsdrule. Besonders widrtig aber
sind die Beridrte über die sdron längere
Zeit laufenden Sdrulversuche in der Bun-
desrepublik und in West-Berlin. Dabei wer-
den die verschiedenen Organisationsformen
besdrrieben und unter dem Aspekt der Ko-
operation und Integration zu deuten ver-
sucht. Lohrnann gestattet somit gute Ein-
blicke in die Entstehung dieser Sdrulversudre,
vor allem aber in ihre Sdrul- und Unter-
rithtsorganisation. Audr von den versdrie-
denen Schulbauten bekommt der Leser
einen Eindrud<, und selbst die Einzugsge-
biete der emähnten Gesamtsdrulen werden
ihm bekanntgemadrt. Eine umfassende Bi-
bliographie erhöht den Informationswert des
Werkes nodr beträdrtlidr.
Das Budr kann sidrer auch die Organisato-
ren eines modernen Sondersdruhvesens anre-
gen, sidr beispielsweise weitere Gedanken
darüber zu ma<*ren, wo etwa eimelne Son-
derschultypen ihren Platz im Rahmen einer
Gesamtsdrule ffnden könnten. Amo Sdtulze
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Die orthopäd. Kinderklinik Asdrau im Chiemgau mit Behandlungszentnrm
für cerebralgesdrädigte Kinder sudrt zum baldmögli&en Eintritt oine

Logopädin
Das CP-Zentrum umfaßt eine Sondersdrule mit etwa 40 Kindern.

Außerdem sind nodr etwa 20 Kinder zur Frühbehandlung in Betreuung.
Die Logopädin wird für die Teamarbeit mit den Sonderschullehrkräften
und den Krankengymnastinnen benötigt.

Asdrau liegt am Alpenrand zwisdren Mündren unil Salzburg in der Nfie
des Chiemsees.

Berverbungen mit Gehaltswünsdren werden erbeten an: Chefarzt Dr, med.

R. Penners, 8213 Asdrau im Chiemgau, Postfadr 40.

ARBEIT IM DIENST DER WISSENSCHAFT

Wir arbeiten unter der Leitung eines Phoniaters, der als Privatdozent
der Universitätsklinik Mündren die Ergebnisse seiner Forsdrung in unse-

rem Heim auswertet.

Für diese Aufgabe sudren wir eine kontakdreudige

Logopädin
die die spradrheilpädagogisdre Sdrulung geistig norrraler, aber spradr-
gestörter Kinder im Alter von ftinf bis adrt Jahren in eigener Verant-
wortung übernimmt. Die Position soll entsprechend ihrer Bedeutung und
der erwarteten Einsatzbereitsdraft gut bezahlt werden' Anfangsvergütung

nach BAT V b.

Bei einer aufgesdrlossenen Heimatmosphäre erleben Sie einen angeneh-

men Privataufenthalt in unserem großstadtnahen Sommer- und Winter-
kurort. Ein separates Wohnappartement steht zur Verfügung.

Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf. Wir informieren Sie eingehend
über die Vorteile Ihrer Mitarbeit in unserem Hause.

KINDERHEIM HAUS VOGELSANG
Hinisches Privatheim

für stimm- und spradrbehinderte Kinder

8166 Neuhaus/Sdüiersee
Walds&midtshaße 5 a - Ruf (0E026) 73 08



Srhrillenreihe der Deulsrhen Oeselkrhall lür §prathheilpädagogik e.ll.

erfolgt vomVerlag & Söhne 2 Hamburg 50, Theodorstr. 4l

ilci Direktbestellung ab 50 Stück Ubungsblätter in beliebiger Sortierung der Folgen gewähren
wir 10 Prozent MenBenrabatt.

Preise ob l. Jonuor I969
einschl. Mehrwerlsteuer

3.
4.
5.
6.
7.

1. Folge *
2. Folge *

Folge t
Folge +

Folge *
Folge *
Folge t
Folge *
Folge *

Folge *

Übungsblätter zur Sprachbehandlung

Wulff: Für Lispler. 16 Seiten .

Wulff: Für Sch-Stammler und Sch-Lispler. 16 Seiten
Wulff: Für K- und G-Stammler. '16 Seiten

J. Wulff: Für R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-R). 16 Seiten
.1. Wulff: Für Kinder mit Sprachverzögerung und Stammeln. 32 Seiten ....
J. Wulff: Für Heisere und Stimmschwache. 28 Seiten .

J. Wulff: Für die Behandlung des geschlossenen Näselns. 12 Seiten ...,..
J. Wulff: Für die Behandlung des offenen Näselns. 24 Seiten
H. Staps: Spiele und Übungen zur Sprachbildung (LehrganS für agram-
matisch sprechende Kinder). 48 Seiten
.1. Wulff: Für die Erziehung zum gesunden und mühelosen Sprechen.
56 Seiten

11. Folge Eingegangen.
12. Folge Arno Schulze: Die sprachheilpädagogische Spielserie. Spiel-, Beschäfti-

gungs- und Übungsserie für stotternde Kinder und .lugendliche. 32 Seiten
13. Folge * Emil Rees: Für Kehlkopfektomierte, Sprachlehrgang zur Ausbildung der

Ru ktussprache. 28 Seiten
14. Folge J. Wulff: Für die Beseitigung von Stimmbildungsfehlern und die Er-

ziehung zur gesunden und mühelosen Stimmgebung. 28 Seiten
15. Folge .1. Wulff: Für die Beseitigung von [autbildungsfehlern.4S Seiten
16. Folge J. Wulff: Anregungen zur Stottererbehandlung. 20 Seiten
17. Folge * j. Wiechmann: Hilfen {ür die Behandlung von Stotterern A l) ....
18. Folge *.1. Wiechmann: Hilfen für die Behandlung von Stotterern B 2) ....
Die mit Stern bezeichnelen Folgen entholten vorwiegend übungsmoteriol für Lehrer und Ellern.

1. bis 'lB. Folge der Übungsblätter als Sammelband, Ganzleinen

1,- DM
1,- DM
1._ DM
1,- DM
1,BO DM
1,80 DM.I,- DM
1,60 DM

9.

10.
3,40 DM

3,60 DM

2,60 DM

3,- DM

3,_ DM
3,40 DM
1,30 DM
3,60 DM
3,60 DM

41,- DM

l. Wulff: Wenn ein Kind nicht richtig spricht. Hinweise für die Eltern. I Seiten +

M. Friedländer: Ratschläge für die Eltern eines stotternden Kindes.4 Seiten + ...
P. Lüking: Lautstreifen zur Registrierung des Stammelns ....
P. Lüking: Merkblatt zum Lautstreifen ......
P. Lüking: B-Streifen (Lautstreifen zur Registrierung des Stotterns)
P. Lüking: Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung (Der B-Streifen) .

P. Lüking: Tabelle der Randsymptome

t
I

J

O,5O DM
0,25 DM

O,O7 DM
1,20 DM
O,O7 DM
2,- DM
0,25 DM

Untersuchungs- und Behandlungsbogen für Sprachgeschädigte - Preise auf Anfrage.

Tagungsberichte

Cemeinschaftstagung für allgemeine und angewandte Phonetik, Hamburg 1960,
244 Seiten, kartoniert . . 8,- DM
Die Rehabilitation der Sprachgeschädigten und das Bundessozialhilfegesetz, Marburg
1964,164 Seiten, kartoniert...... ........ 1B,7SDM
Sprachheilpädagogische und hirnpathologische Probleme, Köln 1966,204 Seiten,
kartoniert ... . 24,- DM
Die Eigenständigkeit der sprachheilpädagogik, München 1968, 164 seiten, kartoniert 29,60 DM
Cebührenordnung Sprachheilpädagogik .. 2,- DM
Literaturhinweise zum Thema Hirnschädigungen (294 Titel) 1,- DM
Denkschrift über öffentliche Fürsorgeeinrichtungen für Sprachkranke 0,70 DM
5ldl15llsche Angaben über Einrichtungen des Sprachheilwesens in der Bundesrepublik
Deutschland,mitAnhangDDR,österreichundSchweiz,'l12Seiten,kartoniert...... g,- DM
t) fÜr Kleinkinder und Grundschüler 2) für Schüler und Jugendliche + in größeren Mengen verbilligt

-/
T.
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