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Aus der Poliklinik für Stimm- und Sprad:kranke
des Klinikums Steglitz der Freien Universität Berlin

(Komm. Leiter: Prof. Dr. med. O. v. Arentssdrild)

W olf gang W endlnnd.t, Berlin

Resozialisierung im Rahmen eines Selbsthilfeprojektes
erwadrsener Stotternder

Im folgenden wird über ein in Berlin erstmals realisiertes Selbsthilfeprojekt erwadr-
sener Stotternder beridrtet. Es soll unter dem Gesichtspunkt der Resozialisierung
diskutiert werden. Die Ausführungeu sollen einen Beitrag zur Erkennung der Not-
wendigkeit der Resozialisierung von langjährig stotternden leisten. Es wird eine
Methode zur Durdrführung gezeigt, die Anregungen für eine Nadrsorge der aus
einer Behandlung entlassenen Patienten vermitteln soll.

Entstehung, Ziele und bisherige Enttoid<bng

Seit Oktober 1970 besteht in West-Berlin ein Freizeit- und Kontaktzentrum für
Spredrgestörte, das als ein Selbsthilfeprojekt von Stotternden eingeridrtet wurde.
Die Idee hierfür war in zwei Therapiegruppen unserer Poliklinik entstanden, als
über Kontaktsdrwierigkeiten und die Unsidrerheit in der nadrtherapeutisdren Zeit
diskutiert wurde. Es handelte sidr anfangs um zehn seit der Kindheit stotternde
zwisdren 18 und 32 jahren, die teilweise mehrere Male ohne befriedigenden Dauer-

_erfolg behandelt worden waren. Nadrdem die Möglidrkeit einer Klubbildung
besprodren und die Genehmigu,g für die Benutzung eines Raumes in einern
städtisdlen Jugendheim+) für Dienstagabend erteilt worden waren, konnte die
Klubarbeit beginnen.
Nadr,den Aufgaben dieses sog. »Dienstag-Klubs" befragt, geben die poliklinisdr
zunädrst erfolgreide behandelten Patienten an, daß mit Hilfe der wöärentlidren
Treffen die neuerworbene spredrfähigkeit im Kontakt miteinander weiter geübt und
gefestigt werden könne, Außerdem lassen sich ihrer Meinung nadr die bei jedem
einzelnen vorhandenen sdrwierigkeiten bei der Aufnahme zwisdrenmensdrlicher
Beziehungen abbauen,

weiterhin wird angestrebt, Begegnungen mit nidrtstotternden Gleidraltrigen zu
ermöglidren. Der Klub bietet audr Informationen über BehandlungsmögliÄkeiten
und -formen in Berlin.
In einem Informationsblatt des Klubs, das interessierte ]ugendlidre ab 16 Jahren
anspredren soll, heißt es:

i) Haus der Jugend Anne-Frank, Bezirk Wilmersdorf.
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»Während unserer Treffen gibt es kein starres Programm. Jeder kann tun, wonadr ihm

zumute ist. Es kann Musik gehört oder Tisdrtennis gespielt werden. Wir madren Spiele

oder unterhalten uns. Es wirä über Probleme diskutiert, die mit dem spredren und der

Blg"grrng mit anderen Mensdren zusarnmenhängen. '.. Gesellige Abende lassen sidt

org-rriirierän. . , . Wir können audr Leute einladen, die über ein für uns aktuelles Thema

einen Vortrag halten."

Man erwartet audr Stottemde, die bisher nidrt den Mut fanden, Kontakte zu

Gleidraltrigen aufzunehmen, und soldre, die sidr nadr einer Spredrbehandlung
wieder alläingelassen fühlen. Man hofit aber audr, daß viele kommen, die nidrt
mehr unter ihrem Stottem leiden und Freude an Geselligkeit haben. Um einen

möglidlst großen Personenkreis über die neue Einridhtung zu informieren, wurden

Nadrridrtenmedien und Behörden eingesdlaltet.

Nadr mehrmonatigem Bestehen des Klubs zeigt sidr eiDe rege Aktivität. Man hat

die Gründung eiires eingetragenen vereins besdrlossen, um die Interessen der

Spredrbehindäten allgemäin wirkungsvoller vertreten zu können +. Der Klub bemüht

.i<*, 
",rd, 

um die Mitgliedsdraft von Fachkräften und plant Aufklärungsarbeit in der
öffentlidrkeit zur Föiderung des Verständnisses für Spredrgestörte. Zw Zeil wird
bei den zuständigen Behörden und Institutionen die Forderung nadr stationären
medizinisdr-psydrologischen Behandlungsmöglidrkeiten für Stottemde in Berlin
gestellt - "ir" an mandren anderen Orten sdron seit einiger Zeit besonders bei
Iangjährig Stotternden praktizierte und wahrsdreinlidr besonders wirksame Therapie-
form. Bei den einzelnen Trefien waren bisher bis zu 40 Personen anwesend. Da nur
ein Raum zur Verfügung steht, sind die Möglidrkeiten der einzelnen, untersdried-
lidre Interessen wähnend eines Trefiens wahrzunehmen, leider nodr eingesdrränkt.

Der KIub unter dem Cesidttspunkt der Resozialinerung

Das besdrriebene Freizeit- und Kontaktzentrum muß als eine Selbsthilfeeinridrtung
angesehen werden, in der stotternde für stotternde tätig sind. Die_Gruppe wird von

dei Akti*,itat ihrer Mitglieder getragen. Der Autor, der die Gründung des Klubs in
organisatorischer Hinsidrt unterstützte, hat nur beratende und ermutigende Funk-
tion. Die Organisation des Klubs und die Gestaltung der Abende werden von den
Mitgliedern selbständig durdrgeführt.

Mit der Tatsadre, daß die Stotternden bewußt ihre eigenen Probleme in der Gruppe
zu lösen versudren und im gegenseitigen Kontakt zu einer Verbesserung ihrer
sozialen Verhaltensmöglidrkeiten kommen, werden erstrebte Resozialisierungsansätze 

^erkennbar. Diese Funktion des Klubs läßt sidr unter folgenden Aspekten zusammen-

fassen:

1. Abbau inilioidueller Isolierung

Ein langjährig Stotternder kann durdr die Erfahrung, daß er nidrt an einem Einzel-
sdrid<sal leidet, durdr das Verständnis, das er in der Gruppe der Gleidrbetroffenen
vorffndet und durdr die ständigen Kontaktmöglidlkeiten in der Gruppe seinen
Bedürfnissen nadr mitmensdrlidren Beziehungen nadrkommen und ein ungezwunge-
neres Kontaktverhalten entwid<eln. Die angebotenen Möglidrkeiten zur Freizeit-
gestaltung bieten audr dem sdrwer Stotternden und Kontaktgehemmten über das
lvledium des Spiels einen Zugang zu den Gleidraltrigen.

* zar Zeil der Drud<legung ist der Verein boteits gegründet und unter dem Nameu
rSpredrbehinderten Selbsthilf€ s.V,< in das Veroiostegister eingetrageu worden.
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2. Abbau der gestörten Beziehung zur nichtstotternden Umuelt
Durdr die Kontakte zu nidrtstotternden Jugendlidren und Erwadrsenen im Klub, die
Auseinandersetzung mit den sog. »normal« spredrenden Besudrem des gleidren
Jugendheims und durdr Öffentlidrkeitsarbeit kann ein neues Verhältnis zur Umwelt
gewonnen und das Gefühl der gesellsdraftlidren Isoliertheit überwunden werden.
Damit wird für den Klub als Ganzem der Gefahr der Abkapselung der Gruppe von
der Umwelt begegnet, die bei jedem Zusammensdrluß von sidr als behindert und
gestört erlebenden Personen entsteht.

3. Hilfe bei akuten Persönlidtkeitsproblemen

Die Mitglieder des Klubs bespredren untereinander regelmäßig die belastenden
Probleme ihrer gegenwärtigen Lebenssituationen. Diese Gesprädre mindern den
Leidensdrud< und helfen bei der Beq,ältigung der Konfikte. Durdr die empfundene
Entlastung erhält der Gesprädrspartner eine positive Bedeutung. Mit dem erlebten
Wert, der den Gesprädrspartnern so zukommt, wird es isoliert lebenden Stotternden
leidrter fallen, sidr weiter um mitmensdrlidre Beziehungen zu bemühen.

4. U nter stützung und Er gänzung ambulanter Stotterther apien

Die Mitarbeit im Klub ermöglicht den Stotternden, die in der ambulanten Therapie
gelernten Spredthilfen in der unmittelbaren Auseinandersetzung mit den realen
verhaltensanforderungen anzuwenden und zu üben. Damit erfolgt eine sprachlidre
Übung in alltäglidren Konfiktsituationen, r,r,ie sie in einer klinikintemen oder logo-
pädisdr-ambulanten und damit weniger wirklichkeitsnahen Behandlungssituation
meist nur in Gruppensitzungen erreidrt oder provoziert werden können. Eine
Generalisierung symptomfreien Spredrens, das Hauptanliegen jeder Stottertherapie,
wird so begünstigt.

5. Sidterung des Therapieerfolges

Das Andauern der durdr eine Therapie oft mühselig erworbenen Verhaltensänderung,
die sidr in der Abnahme der Stottersymptomatik und Entfaltung der Persönlidrkeit
zeigen, ist nadr BehanClungsende häuffg in Frage gestellt. Gerade für einen lang-
jährig Stotternden besteht die Gefahr des Rüd<falls, wenn der Behandelte wieder in
die alten Bedingungen seines täglidren Lebens zurückkehrt und dann mit wieder
auftretenden Spredrmißerfolgen allein fertig werden muß.
Im Klub findet der Behandelte einen Kreis, in dem man sidr über die Notwendigkeit
einer nadrtherapeutisdren "Sprechpfege« einig ist. Hier wird der Sprechablauf
gegenseitig kontrolliert und geübt und es lassen sidr die aktuellen Sdrwierigkeiten
der einzelnen in Gesprächen klären. Ein Rü&fall in vortherapeutisdre Verhaltens-
weisen wird dadurdr oft verhindert werden können. Es ist zu erwarten, daß die
Fähigkeit der Mitglieder, sidr mit den Anforderungen der sozialen Umwelt situations-
angernessen auseinanderzusetzen, gesteigert wird.

6. Motioierung langiährig Stotternd,er zur Behebung ihrer Spredtsdtwierigkeiten
stotternde, die den Klub aufsudren und ohne Behandlung sind, werden hier in ihrer
Motivation bestärkt, etwas gegen das stottern zu untemehmen. Durch das vorbild
erfolgreidr behandelter Gruppenmitglieder und das Beispiel der spradrlidren Bemü-
hungen anderer kann ein neues Mitglied, das sidr z. B. mit seiner Spredrstörung
sdron abgefunden oder den Glauben an eine verbesserung der Sprechsdrwierigkeiten
aufgegeben hatte, zu einer Therapie bewogen werden.
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7. Red.uzierung der Sdnaiengkeiten, die si& lür therapiewillige Stotternde auf

Crund, des B ehand.lungsplatzmangels er geb en

Therapiewillige jugendlidre und erwadrsene Stotternde können in West-Ber'lin meist

keine sofortig:e i3ehandlung erhalten. Auf Grund des großen Mang.els an Behand-

lungsplätzen und an ausgebildeten Fadtkräften müssen sie meist Wartezeiten von

vielen Monaten in Kauf nehmen, ehe sie mit einer medizinis*r-psydrologisclen
Untersudrung und Diagnosestellung redrnen können, und selbst damit ist oft nodr

kein sofortiger Therapiebeginn verbunden. Diese Situation besteht' obwohl sidr in
der unserer Poliklinik angesdrlossenen Lehranstalt für Logopäden ständig etwa 20

studierende in Ausbildung beffnden, die danadr an Kliniken, sonder-Kindertages-
stätten usw. oder in freier Praxis tätig werden.

Mit den sehr langen wartezeiten ergibt sidr für die an sidr Therapiewilligen d-ie

Gefahr, daß ihre aktuelte Bereitsdraft zur Behebung ihres Leidens zunidrte gemadrt

wird. Die Frustrationen auf Grund der akut versagt bleibenden therapeutisdren

Hilfe können zu einem Rüd<fall in eine passive, resignierende Haltung führen und

damit einer endgültigen Isolation des Stotternden Vorsdrub leisten. Durdr die
Kontakt- und Freizeitmöglirhkeiten, die der Klub bietet, kann dieser Abkapselungs-
tendenz entgegengewirkt und die Zeit bis zum Therapiebeginn überbrüdct werden.

8. Einleitung therapeutisdt kontrollierter Resozialisierungsbemühungen

Durdr vom Klub an seine Mitglieder vermittelte Informationen über die in west-
Berlin vorhandenen Möglidrkeiten können die Stotternden Therapeuten ffnden,
unter deren Anleitung der Resozialisierungsprozeß systematisdr kontrolliert und
gefördert wird.

9. Verönd.erung sozialer Einstellungen und Verhaltenstl)eisen bei iLen Mitmensdwn
der Stotternden

Neben den besdrriebenen Resozialisierungsansätzen, die alle auf eine Verhaltens-
änderung der langjährig Stotternden abzielen, muß der Prozeß der Resozialisierung
aber audr eine Veränderung der Mitmensdren der Stotternden umfassen. Dieses zu
vernadrlässigen hieße alle jene repressiven Verhaltensweisen unberücksidrtigt zu
lassen, die der Stottemde in seiner Umwelt vorffndet und die als stotterauslösende
und stotterverstärkende Reize bekannt sind. Resozialisierung heißt hier also audr
Einwirken auf gesellsdraftlidre Verhaltensweisen, weldre sidrer dazu geführt haben,

daß sidr die Zahl der sog. »Gestörten. vergrößert.

Durdr die Beziehung der Nidrtstotternden zu den Stotternden im Klub und durdr
die Offenttidrkeitsarbeit können Vorurteile, Mitleidsreaktionen und intolerantes und
repressives Verhalten, mit dem die Umwelt auf das Stottern reagiert, abgebaut
werden. Falsdres Erziehungsverhalten von Eltern und anderen Bezugspersonen
kann, wenn es das Stottern verstärkt und eine Fixierung der Symptome begünstigt,
aulgezeigt und damit ein sadrgerechtes Eingehen auf die Probleme des Stotternden
vermittelt werden.

Es bleibt abzuwarten, ob das besdrriebene Selbsthilfeprojekt das leisten wird, was
sidr bisher in seinen Zielen und Resozialisierungsansätzen abzeidrnet.

Ansdrift des Verfassers: cand. psydr. Wolfgang Wendlandt, 1 Berlin 61, Kottbusser Damm 9
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Aus der Hirnverletztenklinik des Neurologisdren Krankenhauses Mündren-Sdrwabing
(Arztlidrer Leiter: Professor Dr. rned. Gerd Peters, Direktor des Max-Plandt-Instituts

für Psychiatrie, Münd-ren)

Helmut Ruge, Mündten

Erfahrungen mit einer programmierten Spradrtherapie
an Sdrwersthirnbesdrädigten *)

Eine Ausdrud<sform unserer tedrnisdren Zeit ist die Programmierung. Es program-
mieren die Wirtsdraft, die Industrie, die Verwaltung, die Technik und nun audr die
Sdrulen. Mit den konventionellen Nlethoden ist die Arbeit nidrt mehr zu bewältigen.
Überall wird der ]rödrste Wirkungsgrad angestrebt, mit einem Minimum an Kraft
die maximale Leistung. Wer sich dieser Entwi&lung entzieht, überfordert die
Arbeitskraft, so audr in der Sd.rule Lehrer und Sdrüler. Objekt des Programmierens
ist die Masdrine, in unserem Falle das Spradrübungsgerät mit einem übungspro-
gramm, im weiteren Sinne das Sprachlabor mit Budrprogrammen.

Die Programmierung ist zum tTnterridrtsprinzip in der Pädagogik geworden. Damit
sind der Didaktik neue, bedeutende Aufgaben gestellt. Keine andere Sdrulform
braudrt die Programmierung so dringend wie die Sprachheilschule, die zwei Auf-
gaben gleidrrangig zu erfüllen hat, nämlidr die Vermittlung des Lehrstoffes und
gleidrzeitig die Beseitigung der Spradrübel ihrer Sdrüler(innen). Die Lernprogramme
müssen hier audr Übungsprogramme sein. Man kann sie daher nidrt von der
Volkssdrule übernehmen. Wenn man bedenkt, daß die zumeist überfüllten Spradr-
heilklassen alle Arten von Spradrstörungen bei ihren Sdrülern aufweisen, so kann
man errnessen, daß es sdrwierig sein wird, Programmierungen zu schaffen, die für
alle Arten der Spradrbehinderungen gleidrzeitig Übungsprogramme sind. Die
Sdrwierigkeiten bestehen nidrt nur in der heterogenen Zusammensetzung der Schü-
ler, sondern in deren labiler Seelenverfassung. Man kann wohl eine Gruppenbehand-
lung bei gleid-rgelagerten Spradrstörungen durdrführen, also z. B. bei Stotterern,
man kann aber in diese Gruppe nidrt einbeziehen Dysgrammatiker und Dysphasiker.
Schwersthirnbesdtädigte im Kindesalter sind keineswegs eine Seltenheit. Der Ver-
band der Hirnverletzten Deutsdrlands beziffert ihre Zahl bereits auf über 10 000
und ruft zu ihrer intensiven spradrheilpädagogisdren Sonderbehandlung auf.

Es müssen Methoden entwickelt werden, die unsere Spradrgesdrädigten individuell,A und emotionell anspredren, die die Partnerarbeit herausstellen und das Persönlich-
keitsbewußtsein kräftigen. Nicht das Sprachübel allein soII behandelt, sondern die
ganze Persönlidrkeit umerzogen werden. Eine Aphasie im sdrulpflidrtigen Alter
kann nur im Einzelunterridrt behandelt werden, und zwar durdr einen regelrechten
Spradrheil un te rr i cht, während eine Aphasietherapie Erwadrsener eine Reha-
bilitation ist, d. h. eine Wiedererwerbung von bereits früher Erlerntem.

Was für die Spradrbehandlung von Kindern und ]ugendlidren gilt, findet im über-
tragenen Sinne bei Erwadrsenen Anwendung. Selbstverständlidr muß sich hier die
Behandlung nadr dem Bildungsniveau des Patienten ridrten. In meiner über 20jäh-
dgen Tätigkeit als Spradrheilpädagoge, insbesondere an der neurologisdren Fach-
klinik des }lirnverletztenkrankenhauses München, habe idr etwa tausend sdrwere
und sdrwerste Spradrstörungen - vor allem Aphasien - behandelt und auf der

r) Vortrag auf dem Kongreß der Ärbeitemohlfahrt im spradrtherapeutisdren Seminar des Sprach.
heilzentruru Wersdrerberg bei Osnabrück, November 1970.
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Grundlage einer audio-visuellen Spradrtherapie eine Programmierung zur Festigung
der Umgangs- und Verkehrssprache entwid<elt. Idr habe diese Me-
thode erstmalig 1966 auf dem Kongreß für Hirnpathologie und Spradrheilpädagogik
in Köln zusammen mit dem Language Master vorgestellt, den idr als nützlidres
Sprachübungsgerät in die Bundesrepublik einführte und in diese Methode einbaute,
300 bebilderte, besdrriftete, besprodrene Tonkarten habe idr dazu (in erster Linie
für die aphasisdr betroffenen Schwersthirnbesdrädigten) verfaßt, die - in 22 Serien
nadr Sprachsdrwierigkeiten aufgegliedert - dem Aufbau einer zügigen Umgangs-
spradre dienen.

Unter den zahlreidren auf dem Markt ersdrienenen ,Lernmasdrinen,. habe ich bei
meinen beiden Studienreisen 1962/64 nadr den USA zu den großen Instituten und
Rehabilitationszentren der Columbia-Universität und der Universität New York
diesen Language Master als geeignetes Spradrübungsgerät ausgewählt und die
Produktion eines Exportmodells mit deutsdren Stromspannungen bei der Hersteller-
ffrma Bell & Howell in Chikago forciert. Die ersten beiden 1965 in die Bundes-
republik importierten Geräte habe id1 ftu die Mündrener Klinik angesdrafft. Gleidr-
zeitig ist dazu die I. Auflage meiner Tonkarten im Drud< ersdrienen.

Meine kombinierte Spradrbehandlungsmethode (mit Gerät, Tonkarte und - für die
letzten vier Serien meines Programms - den vorzüglidren Wandansdrauungsbildern
der Lehrmittelanstalt Köster, 8 Mündren 90, die für das "mehrfachbehinderte" Kind
in »Spredreinheiten nadr Ruge« aufgegliedert sind) wird erfolgreidr von Heilpäd-
agogisdren Instituten, Spradrheilsdrulen, Sprachambulanzen, neurologisdren Kliniken
und HNO-Kliniken praktiziert. Insbesondere bewilligen die großen Kostenträger für
Sdrwersthirnbesdrädigte (Sozialhilfeverwaltung bei den Bezirksregierungen, Berufs-
genossensdraften, Versidrerungsanstalten u. a.) meine Lehrmittel als Eingliederungs-
hilfe nadr dem BSHG ftir eine nachgehende Sprachheilf ürsorge zu
häuslidren Spradrübungen. Die ersten nadr dieser (ohne fremde Hilfe möglidren)
Methode behandelten Sdrwersthirnbesdrädigten haben inzwisdren diese Lehrmittel
an ihre Kostenträger zum anderweiligen Einsatz zurückgegeben, weil sie durdr
täglidles feißiges Üben ihre Spradre innerhalb eines Jahres - manchmal schon nadr
einigen Monaten - restituiert haben, Sie sind nun in der Lage, sich eine zügige
Verkehrsspradre allein anzueignen.

So hilft die Programmierung in der Spraihgesd-rädigtenpädagogik bereits auch den
in ersdrred<endem Maße zunehmenden spradrgestörten Verkehrs- und Betriebsver-
Ietzten. In den Sprad-rkliniken ist sie ein Ersatz für den fehlenden Spradrheil-
pädagogen; in vielen neurologisdren Kliniken gibt es für die Spradrbehandlung nidrt
einmal das so dringend benötigte medizinisdre Hilfspersonal.

Aus meiner 20jährigen Erfahrung mödrte idr immer wieder betonen, daß nur die
Übungstherapie zu dauerhaften Erfolgen fiührt. Der Königsweg d,er Spradtbehand-
lung ist die übungstherapie. Deshalb sollten Spradrgesdrädigten aller Altersstufen
diese Übungsmöglidrkeiten gegeben werden, Sdrulkindern nattirlidr außerhalb der
obligatorisdren Unterridrtszeit - an Nadrmittagen -, und zwar durih Logopäden
oder "Sdrulassistentinnen,<, wie sie an Pädagogischen Hodrsdrulenbereits ausgebildet
werden. Auf alle Fälle kürzt die übung die Behandlungsdauer ab.

Die Programmierung zu einer ausreidrenden Umgangsspradre für Sdrwersthirn-
besdrädigte besteht aus keinem Lernprogramm, sondern einem Übungsprogramm.
Die Notwendigkeit zur Programmierung begründet die Spradrpsydrologie. Nach
Fnrronrcn Ke,rrvz'»Einführung in die Sprachpsychologie" besteht die Sprache aus dem
Spradrvermögen, dem Spradrsdratz mit seinem Regelgefüge - also der Grammatik
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- und dem spredrvorgang. Alle drei vorgänge sind kompliziert und hodrstruktu-
riert, sie erfordern neben einer angemessenen Intelligenz und einem syntaktisdren
Spradrgefühl ein normales und gesundes Geistes- und Seelenleben, das bei einem
Hirnv_erletzten sdrwer gestört ist. Er kann mit dieser hodrentwid<elten Kultursprache
zunädrst nichts anfangen, er steht ihr ratlos gegenüber.
Die ursadren einer Hirnscihädigung sind die versdriedenen Formen der Apoplexie
und der sdrweren Kopfverletzungen.
Auf dem Rehabilitationskongreß 1968 in Heidelberg wurde die Zahl der ]ung-
rentner in der Bundesrepublik auf 1,5 Millionen beziffert, beim Rehabilitations-
kongreß im oktober 1970 in Mündren die zahl aller Behinderten auf 4,7 Millionen.
Dabei darf nidrt übersehen werden, daß die Zahl d,er Verletzten durdr Verkehrs-
und Betriebsunfälle gegenwärtig jährlich um mehr als 400 000 zunimmt, worunter
sidr über 100 000 Sdrwersthirnbesdrädigte mit seelisdr-geistigen Ausfallsersdreinungen
beffnden. Bereits vor vier Jahren habe idr in dem medizinisdren Journal ,euromed.
(Heft 1/66) und im Bayerisdren Arzteblatt (Heft 8/66) die Zahl der aphasisdr betrof-
fenen sdrwersthirnbesdrädigten in der Bundesrepublik vorsidrtig mii zoo 000 bezif-
fert. Idr stützte midr bei dieser Dunkelzahl auf statistisdre Erhebungen in den usA.
Dabei habe idr berüd<sidrtigt, daß die Amerikaner zur Aphasie nodr andere Formen
von Spradrsdrädigungen zählen.
Bei meinem vortrag 1966 auf dem Kongreß in Köln wurden diese sdrätzzahlen
bestätigt. Die 1968 erschienene Brosdrüre »organisation der Behandlung sdrwerer
sdrädel-Hirn-verletzungen.. in der sdrriftenreihe "Arbeit und Gesundhiit« (Heft
79/68) von dem Fadrärzteteam Töulus, Fnowrru, Lorw, Gnorr, Hrulrca, Kluc und
Frmrrueyrn gibt erstmalig genauere Zahlen auf Grund statistisdrer Erhebungen
bekannt. Die Autoren bemfen sidr auf unterlagen der Krankenkassen, Klinikln,
Berufsgenossensdraften, des statistisdren Bundesamtes und des Bundesarbeits-
ministeriums. Danadr gibt es im Bundesgebiet pro Jahr 100 000 bis 200 000 Kopf-
verletzte, darunter 15 Prozent sdru'ersthirnbesdrädigte mit syndromen, die äie
psydrisdren Grundfunktionen betroffen oder ganz ausgesdraltet haben. Die Verfasser
weisen nadr, daß durdr Fehldiagnose und verspätete Behandlung die Heilung dieser
schweren sd-rädel-Hirn-verletzungen ungemein ersdrwert wird; sie legen deshalb
einen Organisationsplan für die rechtzeitige Behandlung dieser Unfallverletzten vor.
Die seelisdr-geistigen Ausfälle der Sdrwersthirnbesdrädigten manifestieren sidr bei
diesen 15 Prozent der Fälle in einer Beeinträdrtigung der Spradrfähigkeit bis zum
völligen Spradrverlust, einer Total-Aphasie. Bei weiteren 20 Prozent besteht eine
Minderung der Leistungsfähigkeit; der Antrieb und das Gedädrtnis sind gesdrwädrt,
die Konzentration ist behindert, die Auffassung eingeengt, das Denken durdr inko-
härente Störungen lü&enhaft und verlangsamq es besteht eine Hirnleistungs-
schwädre.
Unsere Sdrwersthirnbesdrädigten müssen daher angeleitet werden, Begriffe mit den
adäquaten sadrvorstellungen zu verbinden. Ihre worte sind zumeist inhaltlos und
leer. Sie sollen daher wieder zum spradrlichen Denken erzoge\ werden. Die Spradre
ist die hödrste seelisdr-geistige Ausdrud<skraft des Mensdren. Spontan gesprodren
ist sie das hörbare und spontan gesdrrieben das sidrtbare Ergebnis unseres Denkens,
Die Spradre und das Denken sind identisd'r. Wo das Denken zustande kommt, wird
audr die Spradre gebildet, Es ist ein Irrtum zu glauben, daß die Spradre im sogen.

"Sprad-rzentrum" lokalisiert sei. Dort befindet sich bei wERrrrrcKE im Gyrus temporalis
superior lediglidr das sensorisdre Zentrum für das Spradrverständnis und bei Bnocl
im Gyrus frontalis inferior das motorisdre Spradebewegungszentrum. Beide bringen
nodr keine Spradre zustande. Die Spradre beansprudrt ein synergetisdres Primat auf
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die Großhirnrinde, entsteht also in der "Spradrregion.. Hier werden die Gedanken
gebildet und die Intentionen für deren spradrlidre Formulierung gefaßt. Von hier
gehen die Sprad-rimpulse zum peripheren Ausdruciksfeld. Der seelisdl-geistige Vor-
gang ist das Primäre, der physiologische das Sekundäre.

Ein syntaktisdr einwandfreier Satz ist eine hohe Leistungseinheit, die nach rvuNors

Grundsatz von der sdröpferisdren Synthese mehr ist als die Summe ihrer Teile. Er
erfordert über das Wortsinnverständnis hinaus ein Satzsinnverständnis für Vor-
stellungsverknüpfungen. Diese Fähigkeit zur Apperzeption und zur Abstraktion ist
bei einem Hirnverletzten gestört. Llnsere Sdrwersthimbeschädigten besitzen nidrt
mehr die seelisdre Kraft für diese hohe Geistesarbeit. sie leiden an krankhaften
Veränderungen der sinneszentren, an geringer Kombinationsgabe, sdrwadrer Phan-
tasie, mangelndem Kausaldenken, vor allen Dingen aber haben sie ein sdrledrtes
Spradrhör- und Spredrbervegungsgedädrtnis, wie scrruErr und ;nxrtNs in ihrem
Siandardwerk »Aphasia in adults« naclgewiesen haben. Ihre Gegenstandsbegriffe
kommen deshalb nur unklar zustande, haften verschwommen und führen ein Traum-
Ieben. Die Abstraktion der Begriffsvorstellung zur Wortvorstellung ist für sie ein
sdrwieriger Denkvorgang, der sorgfältig geübt werden muß. Er soll genügend
Erinnerungsbilder an die Wortklang- und Wortbewegungsvorstellung deponieren.
sonst gelingt bei der signitiven Intention die Reproduktion der Begriffsvorstellungen
nidrt oder ist nur lüd<enhaft. Diese theoretisdren Erkenntnisse sind für eine gezielte
Spradrtherapie notwendig, um bei der Arbeit wendig zu sein, den Patienten nidrt
zu überfordern und die Sdrwerpunkte der Behandlung methodisdr ridrtig zu setzen.
Sie begründen, warum idr mein Übungsprogramm so und nidrt anders entwid<elt
habe.

Larrge Zeit soll deshalb der wirklidre Gegenstand oder sein gutes Abbild auf die
Sinne wirken. Das Ergebnis dieses planmäßigen Gegenstanddenkens wird die sinn-
volle Bereidrerung des Wortsdratzes mit bleibenden Sadrvorstellungen und dazu-
gehörigen Begriffen sein, die aber die Voraussetzung für eine lebendige Spontan-
spradre überhaupt erst ist. Wenn die wirklidren Objekte und guten Ansdrauungs-
bilder nidrt ausreidren, ist das Stehbild durdr den Bildwerfer das beste Ansdrauungs-
mittel. Es festigt die Dingbegriffe, stärkt das Wortsinnverständnis, beseitigt
Unklarheiten und Wortffndungsstörungen. Gleidrzeitig kann man mit ihm die
sdrmüd<enden Eigensdraftswörter und Mittelwörter wieder erwerben.

Hat der spradrgestörte Sdrwersthirnbeschädigte genügend Substantive wiedererwor-
ben, beginnt die andere große Spradraufgabe, und zwar die Wiedererwerbung der
Verben, die den meisten Aphasikern vollständig abhanden gekommen sind, weil der
Wiedererwerb der Verben etymologisdr eine viel gpößere Geistesarbeit erfordert als

derjenige der Substantive. Das Zeitwort habe idr als den Motor der Sprache bezeidr-
net, es ist »die Seele des Satzes« (sronz). Es ist »der Ordner des Satzes". Das echte
Zeitwort - nidrt das Hilfszeitwort - bestimmt die Stellung der Satzteile, es gibt
dem Satzgegenstand den Vorrang und bestimmt dessen Beugungsform, es zielt auf
den Nebensatz hin und beansprudrt darin den Ietzten Platz und das allerwichtigste:
es bringt Bewegung in den Satz, es gesdrieht etwas. Beim Substantiv gesdrieht
nidrts, es ist statisdr. Das Verbum ist dynamisch, lebendig, rhythmisdr, spracrhmelo-
disdr, es spridrt den Kranken emotionell an und belebt seine Spredrmotorik. Von
ihm geht eine ordnende Kraft aus, ein sinnvoller, handgreiflicher Vorgang. Es
kommt der spradrlidren Reaktivität des Mensdren am nächsten, denn Spredren ist ja
audr ein fließender Vorgang. Wenn wir sdron das gegenständlidre Denken zu einem
intentionalen Erlebnis führen sollen, wieviel mehr muß dies mit dem aussagenden
Denken in Tätigkeiten gesdrehen.

40



Für die wiedererarbeitung der verben mit allen ihren Tätigkeitsmerkmalen ist der

Sp.^"fttUungsf ilrri unerläßlidr, er leistet wertvollste Arbeit. Das Stehbild

isi statisch, der Slradrübungsfflm dynamisdr, er entspridrt der 'Weserrsart des Ver-

bums, dori gesdrieht fortgesetrt etwas, dort ist dauernd Bewegung. _"Der Film zeigt

einfad'rste H"andlungsverläufe in sinnfälligster Anschaulidrkeit, er führt Lebensnahes

und Lebenswahres unmittelbar vor Augen. (zÜnrwcr). "Audr beim Aphasiker ist die

Anschauung das absolute Fundament aller Erkenntniso (prsrer-ozzI). Das Gesdraute

erzellgt Spiedrreize, es fordert geradeztt zum Reden heraus. "Die Einzelgesd-rehnisse

könnä siradrlidr in kurzer, elndeutiger Aussage festgehalten werden. Die hand-

lungsträditigen Situationen fordern zum Gebraudr des Verbums in der besdrreiben-

d"riArss"gä heraus,. (Zürneck). Und das widrtigste beim Spredrübungsfflm: Man
gibt durch"Wiederholungen Apperzeptionsstützen, indem man Einzelszenen festhält

äder Einzelaussdrnitte, Jie eine in sidr gesdrlossene Spredreinheit darstellen, mehr-

mals nadr Belieben laufen läßt. Nach jeder Spredreinheit werden die erarbeiteten
Zeitwörter an die Tafel gesdrrieben und verarbeitet, z. B. im Sinnwandel des Verbs.

Eine der tiefsten Ursadren für die große Mühe zum Spradrwiederaufbau ist unsere

komplizierte Apperzeptionsspradre mit einer Fülle von krampfhaften Verdichtungen
und mehrfach zusammengesetzten Substantiven, substantialisierten Verben, Adjek-
tiven und sogar Präpositionen. Der Aphasiker - auch der akademisch gebildete -kann damit zunächst nichts anfangen. Es ist absolut unmöglidr, seine prämorbide
hochentwid<elte Spradre im Erststadium des Spradrwiederaufbaues zu restituieren.

Mein Spradrübungsprogramm zum Language Master vermittelt deshalb bewußt eine
einfadre Assoziationssprache, die vertraute Heimspradre, die Umgangssprache des

Alltags, die seiner reduzierten psydrischen Leistungsfähigkeit und seinem geschwäch-

ten Äntrieb entspricht. Unsere Zivilisation bringt für den Aphasiker viel zuviel
unverarbeitete Sinneseindrüd<e. Mein Übungsprogramm mit seinen bebilderten und
übersdraubaren Spradrmustern verringert diese erdrückende Fülle, sie wirken auf
den Kranken beruhigend und wohltuend. Sie geben ihm das Gefühl einer gelenkten
Selbstbildung in einer seelisch-geistigen Geborgenheit.

Bevor jedodr der Language Master mit meinem Übungsprogramm angesetzt wird,
soll bei einem aphasisdr gesdrädigten Schwersthirnverletzten erst das Sprachver-
mögen wiedererweckt und der Spredtvorgang in Gang gebraiht werden. In den
schweren Formen einer optischen oder akustisdren Agnosie muß ja zunädrst das

Wiedererkennen wiedererworben werden. Uber eine Tatsadre darf keine Unklarheit
bestehen und dazu zitiere idr Howenp Rusx, den Direktor des nach ihm benannten
Instituts an der universität New York: »Die Aphasie ist eines der am wenigsten
verstandenen medizinisdren Probleme, das gilt in gleidrer Weise ftir Diagnostik und
Therapie. (publiziert bei Menrne Tevr,on in ,Understanding Aphasie", IJefr 2158,

Univeisity New york). Das gleidr schwierige Problem wie für die Neurologie ist die
Aphasie für die Spradrheilpädagogik. Didaktik und Methode haben sich danadr zu
richten. Für eine optimale spradrtherapie ist eine einwandfreie Diagnose nötig. zur
Ermittlung des logopädisdren Befundes dienen die Tests von Bev, WepuaN,
ScuUnlr-, Bu*ro*, VrcNor-o, Hre.», ErseNsoN, Hawrx; der Minnesotatest beßndet sich

no<ir im experimentellen Stadium.

Zur Kontaktaufnahme und Anspredrbarkeit beginne idr die Behandlung mit einem

heiteren Stummfflm, z. B. Der Wettlauf zwisdren Hasen und Igel. Einfachste
Lebenssituationen aus dem Sprechübungs-Stumm-Film erwed<en dynamisdre Im-
pulse. Bekannte Volkslieder erzeugen rhythmisdr-dynamische Reize, die- zum M i t -
i i ., g. n anregen. Es sdrließen an Nadrsprechen, Reihenspredren, Zählen, SBridr-
wortÄ, Benennung der notwendigsten Gebraudrsgegenstände des täglidren Bedarfes,
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die in meinem Behandlungsraum mit aufgedrud<tem Namen an einem wandbrett
hängen. Es folgt das Zuordnen von ged.rid<ten worttäfeldren zu den Bildern desT,e-selottos (verlag Kuhlemann-G9nri"se"). Das alles gesdrieht in einem standigen
"Vom-Munde-Ablesen". Zusätzlidr wird bei den schwersten Fällen einer Agnosie
oder sensorisdr-amnestisdren Aphasie der rTaktilgehalt. des Wortes i.r-die"hotte
gesunde Hand des Aphasikers gehaudrt. unerläßlidr ist die Tafelarbeit mit Bunt-
kreiden vor den Äugen des Betroffenen.
Danadr setzt die Bildbesdrreibu"g 9!", wozu unsere Klinik über s0 sorgfältig aus-
gewählte bunte Ansdrauungswandbilder besitzt. ]edes Bild stellt eine Lebässituation
aus dem Alltag, dem Berufsleben und dem Lebenskreis der patienten dar. Aus
jedem Bild spridrt viel Handlung. Insbesondere werden daraus die Verben erarbeitet.
Diese vorzüglidren Bilder eignen sidr besonders für das gelenkte spredren und für
das Frage- und Antwortspiel, Der visuelle Perzeptionsw=eg ist unirüglicJr, weil er
von einer optisdren Reizquelle ausgeht.
Bei den sdrweren Formen einer Dysarthrie oder Anarthrie müssen zusätzlich Laut-
bildungs- und Vokalisationsübungen betrieben werden, jedodr nidrt in einem öden
Formalismus, sondern im Rahmen einer ganzheitlidren Betradrtung eines Ansdrau-
ungswandbildes. Man wählt situationen, wo man mit der ersten und zweiten Arti-
kulationszone beginnen kann; z. B. nadr dem Ansdrauungswandbild ,soll es dir
audr so ergehen?" (ein Verkehrsunfall):
1 Sprecheinheit:
Das Mäddren blutet. (artikulieren: 

- da - mä - blu -)Die Mutter weint. (artikulisysn; 
- di - mu - wei -)2. Sprecheinheit:

Die Buben haben den Ball. (artikulieren: 
- di - bu - ben - ha - ben - ba -ball -)Die Polizei ist da. (artikulieren: 

- di - po - li - zei - da -)Diese Artikulationsübungen werden auf Blankokarten gedrud<t und die Tonband-
streifen phonetisdr einwandfrei besprodren. Der Patient erhält den Language Master
mit diesen Tonkarten auf sein Zimmer und übt. so werden Lautverbindungen in
allen Artikulationszonen geübt und eine Angleidrung an die Artikulatioisbasis
angestrebt.
von vornherein erziehen wir den Aphasiker zum Denken und vermeiden jeglidre
"Papageiendressur". ]ede Behandlung wird mit dem singen von Liedern äbge-
sdrlossen. Wenn die Texte nodr nidrt gehen, singt man .rrd, Silb"rr, z, B. la - Io--
la oder da - da - da in den Melodien bekannter Lieder, wie ,Das Wandern ist
des Müllers Lust«. Das sing,en kräftigt die spredrmotorik, den Rhythmus, die
spredratmung, die stimmungslage, das Gemüt; denn sdrwersthirnbesd-rädigte sind
labil, manr:he affektlabil, viele jedod.r apathisdr. In subjektiver Insufffzienz dämmern
sie dahin, weil sie von Kopfsdrmerzen und sdrlaflosigkeit bis zur dumpfen Ver-
zweiflung gepeinigt werden. Der Sdrwersthirnbesdrädigte soll deshalb in äer Klinik
seelisdr beheimatet werden, sonst verfällt er der Lethargie und Hospitalitis. Ein
Lied heitert ihn auf, ein Theaterbesudr lenkt ihn ab. v,rnäue und Grnir legen auf
das singen_großen wert. so muß man den Aphasiker aus seiner Einsamkeit bäfreien,
sein Kontaktbedürfnis stärken, ihn in die Gemeinsdraft eingliedern, ihm Mut ein-
flößen und die spradrlidren Anfangserfolge bewußtmadren. -
zur. Kräftigung der spradrmotorik dienen die rhythmisdren Freiübungen bei der
Heilgymnastin und die manuelle Besdräftigungstherapie. Die ,Hand-öist-Arbeit«
regt das Mitteilungsbedürfnis des spracrhgesdrädigten an und zwingt ihn fortgesetzt
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zu Fragen über den Arbeitsgang. E1 -muß 
reden, sonst gelingt sein Werkstüd<

"iat, äa sein Ehrgeiz treibl ihn, daß es nidrt schlechter ausfällt, als das seines

Nebenmannes. Es ist erstaunlich, mit weldrer Präzision Laien, halbseitig Gelähmte,

arbeiten können und was sie zustande bringen, wenn sie ridrtig angeleitet werden'

Dieses Werkeln, die Materialverwendung, däs ständige Vergleidren mit dem Modell

i- ."1""" Eirrr"lt"ilen bereidrern den wortsdratz und deponieren eine Fülle von

sachvorstellungen und Begriffen, die in der spradrheilbehandlung ausgewedet wer-

ä"". oi"." Beätigungstheiapie befreit den Aphasiker aus der psychischen Isolierung,

üU".*i"a"t seine"sdeu unä gibt ihm einen Ansporn zur geistigen Aktivität. Sie

erhöht das Mitteilungsbedürfnis in der "Berufsspradre''
Hat der Aphasiker durdr diesen Vorkurs genügend Begriffe erarbeitet, dann tritt auf

der Stufe äer übung, also am Ende jeder Behandlung, der Language l\tlaster mit
meinem spradrübungsprogramm in Tätigkeit. Der besondere wert des Gerätes

besteht darin, daß ". 
rid-, ," gleidrer Zeit an die nodr intakten Perzeptionswege des

Aphasikers wendet, an den visuellen, den akustischen und den taktilen. Der
gäsdrwädrte Äntrieb wird gekräftigt, Kommunikationsbahnen werden angeregt und

Ässoziationen aktiviert. Das Gerät ist audr für den halbseitig Gelähmten einfadr
handlidr und stets griffberoit. Der Sdrwersthirnbesdrädigte fühlt sehr bald, daß er

mit dieser audio-visuellen Methode endlidr eine edrte Lebenshilfe, einen "Sprach-
trainer<<, besitzt. Dadurdr wird sein Mitteilungsbedürfnis angeregt und sein "prä-
traumatisdres Interesse« gewed<t, wie Wrprr,l.lx empffehlt. Neue Sd-raltungen werden
mobilisiert, die bisher latent sdrlummerten. Das Gerät und die Spradrmuster sind
immer zur Stelle, es spridrt phonetisdr einwandfrei, stets mit der vertlauten Stimme
des Therapeuten. Ein .reo.. L"b".rsrhythmus erfüllt den Aphasiker. Es werden

Spredrimpulse entfadrt, die das Spradtvermögen anregen, zum peripheren Aus-

a1|I*.t"tä dringen und die Artikulaiionsbasis innervieren, Die Spredrreize erwecken

das syntaktisdre Spradrgeftihl und den Drang zur Modulation. Der Kranke sitzt

nicht mehr stumpf und dumpf herum, er empffndet ein neues Lebensgefühl. Er
bestimmt das Aibeitstempo, äas Arbeitsmaß, er wird wieder Persönlichkeit, nicht
mehr rler im Rollstuhl ,r".hätrdr"lte Leidende. Er selbst korrigiert am Gerät und an

den Tonkarten seine Fehlreaktionen, er selbst fängt Rüd<sdrläge ab, ja er kann

sogar seinen spradrlidren Fortsdrritt selbst testen, und zwar mit Blankokarten auf

dei zweiten Spur des Tonbandstreifens. In unserer Klinik nehme ic} die spradr-
therapeutisdre" E.folg" auf Blankokarten auf und füge diese Karten dem Behand-

lungsieridrt für das Krankenblatt bei. Natürlidt müssen die Angehörigen behilflidr
seinl idr halte deshalb engen Kontakt mit ihnen. Das Gefühl, daß der Sdrwersprach--

gesÄadigte im fortgesdrrittenen Stadium selbst Blankokarten besprechen darf,
ärhöht uigemerin sein Selbstvertrauen und kompensiert seelisdre Kräfte. Jede Ver-
frühung ist zu vermeiden, weil sie Sdraden anridrten kann. Bei Stotterern wirkt
diese Selbstkontrolle ausgezeichnet.

Das Üben am Language Master wird für den schwersthirnbesdrädigten zum freu-
digen Erfolgserlebn]s, äas Gerät wed<t sein tedrnisches Interesse. Meine Tonkarten
veihelfe. z,im Einprägen von Begriffen in der zentralen Hörbahn, sie ermöglidren

deren Einspeidrering- im Begrifiszentmm und erhöhen den wortsdratz. Sehen,

Hören und-sprechen-werden loordiniert und damit die akustisdre Aufmerksamkeit
gefördert. Gläidrgelagerte Fälle werden in kleinen Cruppen zusammengefaßt. Die

öruppenbehandhing 
-kräftigt das Selbstvertrauen, die Gruppe ,madrt stark" und

mutif, sie läßt das Gefühl für Besserungsmöglichkeiten aufkommen'

Die programmierte spradrtherapie mag oin Er_satz für den leider noch fehlenden,

auf ipüasiebehandlu-ng spezialisierten spradrheilpädagogen sein, Man kann es
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nidlt verantworten, von unausgebildeten, kurz angelernten Hilfskräften Aphasie-
therapie erteilen zu lassen. Mit dem vorgelegten piogramm halte idr den versuchfür durchaus vertretbar. Bei der praktiscten lrbeit werden sich neue Aspekte für
den Einsatz des Cerätes ergeben.

Mein^Übungsprogramm ist ein standardprogramm, das für Kinder und Jugendlidremodifiziert und ausgebaut werden k."". Z" diesem Zwed<e haben es üereits audr
spradrheil- und sondersdrulen angesdrafft, Bei den sprachmustern habe idr beson-
ders die verben aktiviert. sie reichen für den Aufbau der umgangsspradre aus.
Mein §tandardprogramm wird in der Hand eines erfahrenen Tf,eripeuten durch
zusätzlidre Serien individuell bereid-rert, um dem patienten stets ne'ues übungs-
material zu beschaffen, audr aus seiner ,beruflichen sphäre., wie LnrscnmrR emp-
fiehlt. Jeder sdrematismus ist zu vermeiden. Der sdrizoide reagiert anders als der
Zyllothyme, der sdrwersthirnbesdrädigte ist sdrwierig; er muß äeshalb das Geflihl
\"b-"1,- daß- er geborgen und bestens betreut ist. Man muß für ihn eine große
Geduld aufbringen, ihn loben, ihm Mut machen, seine Minderwertigkeitsgei'ühle,
seine Hemmungen und sperrungen überwinden helfen, seine spradrnoi lindärn, ihn
in einen Zustand freudiger Erwartungsspannung versetzen und ihm am Ende jeder
Lektion nadr couri bewußt machen, daß man wieder einen sdrritt vorwärts ge-
kornmen ist. Er darf die sd-rwere seines Leidens nidrt gar so tragisch nehmen, man
muß leicht darüber hinweggehen, jedoch Ieidrtfertige Prognosen unter allen um-
ständen vermeiden.

Wir sind in unserer Klinik sdron vor drei Jahren dazu übergegangen, den Language
Master nadr der stationären spradrheilbehandlung den patientän zur autodidak-
tischen Weiterarbeit nadr Hause zu vermitteln: das Gerät, mein übungsprogramm
und die Ansdrauungswandbilder. Die Kostenträger der Betroffenen (Soiiähllfever-
waltung, Berufsgenossensdraft, Landesversorgungsverwaltung, versicherungsanstal-
ten u. a. m.) bewilligen die Mittel zur Besdraffung der Lehr- und Lernmiitel und
unterstützen damit unsere, Arbeit. Idr empfehle für den Sdrwersthirnbesdrädigten
die Beschaffung des spradrübungsgerätes mit den dazugehörigen Lehrmitteh fB00
Tonkarten und vier Ansdrauungswandbilder), der behanäelnde Arzt stellt auf dem
roten Formblatt laut 39 Absatz I und 2 BSHG den Antrag auf Bewilligung der
Eingliederungshilfe, der zuständige Landesarzt befürwortet den Antrag urrä di"
Koste,nträger genehmigen die Mittel. Das Gerät und die Lehrmittel bleiben Eigen-
tum der Kostenträger und werden durdr einen Leihvertrag dem spradrgesdradilte"
überlassen. Es darf erwartet werden, daß audr ande.e Klinik"., ,rrr""."- Betliel
folgen_ und derr hartgetroffenen Sdrwersthirnbeschädigten die endlich geschaffene
edrte Lebenshilfe nidrt vorenthalten, zumal sie geeignet ist, die wiedereiigliederung
des Betroffenen in den Arbeitseinsatz zu fördern, wenn sie redrtzeitig argewendei
wird. Diese häuslidren spradrübungen sind erfolgreidr, weil der patient üüen kann,
wann er will und wenn er ausgeruht ist; er ist nidrt an eine festgelegte Zeit ange-
wiesen, wie bei der stationären Behandlung, die ihn durdr vielä anäere Behand-
lungen (Massagen, Heilgymnastik, Bäder, Besdräftigungstherapie) erhebridr strapa-
ziert.

In der nadrgehenden spradrheilfürsorge habe ich midr bei den Hausbesuchen in
München und bei wiederholter stationärer Behandlung von erfreulidren Fortschritten
überzeugen können. unser Ziel ist die alsbaldige Eingliederung der Betroffenen in
den Arbeitseinsatz nadr ihrer sprad-rliihen Restituierung, denn wir können nidrt
Taus.ende aphasisdr gesdrädigte Mensdren als nur konsumierende Mitglieder unserer
Gesellsdraft in ihrer Untätigkeit belassen. Die Rehabititationsstellei der Arbeits-
ämter sind in der Berufsberatung und umsdrulung der Betroffenen redrt erfahren.
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sie sdrätzen die Rehabilitationsfälle auf 50 Prozent aller Hirnsdrädigungen für
Lebensalter unter 35 Jahren.
In unserer Klinik stehen mir zwei Praktikantinnen zur verfügung, die in der

behandlungsfreien Zeit mit denAphasikern nadr meinen methodisdrenÄnweisungen
am Languäge Master mit meinem Programm üben. Das häuffge Nadrspredren der
bebilderten und bedru<kten Spradrmuster hilft die zumeist gleidrzeitig bestehenden
Wortffndungsstörungen, die Päraphasie und Paraphrasie, ferner die A I e x i e und
Agraphie allmahlidr überwinden.
Audr die Sdreib/Lese-Fähigkeit soll systematisdr wiederaufgebaut werden. So muß
das Sdrreiben von der gelähmten redrten Hand auf die gesunde linke verlagert
iverden. Das Lesen wird nadr der Ganzheitsmethode wiedererlernt. Hier können
neben Einzelbehandlung gleidrgelagerte Fälle in Gruppen betreut werden. Der
Lesekasten bietet wertvolle Hilfe.
Die Erfolge dieser audio-visuellen Spradrheilmethode sind um so nadrhaltiger, wenn
die Patienten redrtzeitig in Spradrbehandlung genommen werden. Auf die F r ü h -
erf assung lege idr den größtenWert. Mitunter setzt die Spontanrestitu-
t i o n sdron bald nadr dem Abklingen der Bewußtseinstrübungen ein. Man merkt
sie an den auftaudrenden Spradrresten boi Anwendung einer gesdrickten Spredr-
reiztherapie in einer gelod<erten Spredratmosphäre. Vor allen Dingen müssen der
Behandlungsraum und der Therapeut dieses Reizklima ausstrahlen. Die Wände
dürfen nidrt mit allzu viel Lehrmaterial überladen sein. Bei uns hängen stets zwei
gute, künstlerisdr hodrwertige Ansdrauungswandbilder mit Situationen aus dem
Lebenskreis des Patientenl an einer Wandtafel stehen die »Täglidren Spredrübun-
gen« in Drucksdrrift; an einem Wandbrett beffnden sidr Gebraudrsgegenstände des

täglidren Bedarfs, darunter ein großer Spiegel; die andere Wandtafel dient der

"Tafelarbeit", daneben hängt eine Landkarte, die Lehrrnittel wedrseln oft; es gibt
immer etwas Neues, Interessantes zu sehen, vor allem die beliebten Kurzfilme. Mit
aufmuntemden Worten wird der Kranke empfangen und entlassen. Mand-re ver-
langen nadr Hausarbeiten, sie erhalten einen Bildband des bunten Bilder-ABC von
Brod<haus oder ein geeignetes gutbebildertes Lesebudr, mandre wünsdren eine
Sdrreibaufgabe, alle Wünsdre werden vorbereitet und erfüllt.
In den USA erzeugen dieSpeedr-Volontärinnen dieses Sprech reizklima und
beginnen damit sdron wenige Tage nadr dem Krankheitsfall. Freiwillige Helfe-
rinnen, Studentinnen, künftige Speedrpathologistinnen und Speedrtherapistinnen
verridrten in der Howard-Rusk-Ktinik diese Arbeit ehrenamtlidr; sie wird ihnen auf
das Praktikum angeredrnet. Diese Volontärinnen überbrüd<en die Langeweile der
Patienten, sorgen für Äufheiterung, akLivieren Spradrreste und verhindern ein
Absinken des Patienten in Apathie und Lethargie. Idr hatte Gelegenheit, der
Spradrbehandlung einer optisdren Agnosie in einem der zahlreidren, bestens ein-
gerichteten Behandlungsräume beizuwohnen. Die Spee&rpathologistin Mrs. Luor-olv
(eine von den 10 000 ausgebildeten Spradrheilpädagogen in USA mit einem zehn-
semestrigen Fachstudium, abgesdrlossen durdr den Master Degree) demonstrierte
diesen FalI. Bei meiner 3. Studienreise 1969 nadr USA besudrte idr u. a. das Mont-
claire State College in New Jersey zur Ausbildung von Spradrheilpädagogen'

Wenn die Spontanrestitution verpaßt wird, verblaßt die geistige Erinnerung und
die Spradrmotorik versid<ert; der hilflose Aphasiker gewöhnt sidr im Wege der
Selbsthilfe eine agrammatisdre Spredrweise an, er sud-rt und tastet nadr dem fehlen-
clen Verbum, er perseveriert und plagt sidr mit dem Syntax ab, die Angehörigen
versudren zu helfen und madren ihn noch unsicherer. Klonotonisdre Randstockungen
sdrleidren sidr ein, inkohärente Störungen behindern ihn, die Gedanken eilen
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voraus, die spradre kommt nidrt mit, bis er sdrließlidr verlegen abwinkt und ver-
zweifelt aufgibt. Der Patient wird allmählidr wesensverändJrt. Diese wesensver-
änderung ist mehr als eine verhaltensstörung; sie ist ein tiefer Binbrudr in die
Persönlidrkeit, sie kann und muß abgewendet werden, denn sie führt zu verfalls-
ersdreinungen der Persönlidrkeit und zum Absinken des Persönlidrl<eitswertes und
der Intelligenz. Diese- Fehlleistungen und Fehlhaltung verhindert der Language
Master mit meinem übungsprogramm, wenn er redrtzeitig und sinnvoll angesetzt
wird.
Es existiert nodr keine Didaktik für eine sprachbehandlung von sdrwersthirn-
besdrädigten. Es wird experimentiert und improvisiert. An-- den Instituten für
spradrheilpädagogik fehlen den Dozenten die piaktischen Erfahrungen, ähnlidr ist
die situation an vielen neurologisdren Kliniken. Es fehlt der Fadrpädagoge für
Aphasietherapie, Es ist mein ernstes Anliegen, immer wieder auf dieien Nolstand
hinzuweisen.
wie nadr meinen früheren vorträgen, so appelliere idr audr hier an die mensdrlidre
Verpflidrtung aller Fadrpädagogen der Sonderpädagogik, Spradrheilpädagogik, Hör-
gesdrädigtenpädagogik, an die Psydrologen und an die erfahrenen-Logäpäden mit
langjähriger Praxis, sidr der in große seelisdre Not geratenen sdrwersthirnbeschä-
digten anzunehmen und sie in die mensdrlidre Gesellsdraft zurückzuführen.

Die Industriegesellsdraft greift bereits nach unseren Sdrulkindem. Tausende ver-
unglüd<en alljährlidr im Straßenverkehr und erleiden sdrwere Sdrädel-Hirn-Ver-
letzungen rnit seelisdr-geistigen Ausfallsersdreinungen.
Den spradrgestörten Schwersthirnbesehädigten gehört deshalb unsere besondere
fadrpädagogisdre Fürsorge. Dann heilen wir nidrt nur Spradrgebrechen, sondern
erfüllen eine wahrhaft soziale Aufgabe im Dienste der Humanität.

Literatur:
Siehe "Die Spradrheilarbeit.. Heft 1/1969. Weitere Literatur beim Verfasser.

Ansdrrift des Verfassers: Helmut Ruge, Realsdrul- und Sondersdrulrektor a. D., Fadrpäd-
agoge für Aphasietherapie an der Hirnverletztenklinik des Neurologisdten Kranken-
hauses, 8 Mündren 23, Tristanstraße 20.

Heinz Lang, Hameln

Der Spradr-Studien-Recorder (SSR)
(Zur Einführung eines neuen tedrnisdren Hilfsmittels

bei der Behandlung hirnorganisdrer Spradrstörungen Erwadrsener)

Einleitung

Die moderne Spradrtherapie ist ohne die Verwendung tedrnisdrer Hilfsmittel kaum
nodr denkbar, wenngleidl audr nodr nidrt überall davon der erwünschte Gebrauch
gemadrt wird. So gehört u. a. das Tonbandgerät und der Film mittlerweile zu den
Standardmitteln in der heilpädagogischen Therapie.
Eine bevorzugte Stellung im Rahmen der Sprachheilpädagogik hat sidr in wenigen
]ahren der Language Master (LM) erworben, da seine Konstruktion es erlaubt, audr
dem redrtsseitig Gelähmten die Bedienung mittels Ton-Bild-Karten einhändig zu
ermöglidren und so zu einem intensiven und kontrollierten Spradrtraining auch
ohne Anwesenheit des Therapeuten zu gelangen.
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Der LM hat sich hervorragend bewährt in der Frühphase der spradilidren Rehabili
tation besonders bei Aphäsikern. Seine Nachteile - wenn man das überhaupt so

nennen kann - zeigen sidr in zweifadrer Hinsidrt:

1. Ansdraffungs- und Betriebskosten durdr laufende Ergänzung der Tonkarten-
Sets sind * noa, daß Kostenträger und Privatpatienten nodr häuffg davor
zurüd<schred<en, wodurdr eine breitere Verwendung des Gerätes außerhalb kli-
nisdrer oder ähnlidrer Einrichtungen in der Hand der Patienten sehr ersdrwert

wird. Hinzu kommt der Umstand, daß das Gerät außerhalb der Therapiezwedie
im engeren spradrbereidr kaum allgemein im sinne eines gewöhnlidren Ton-
bandgerätes verwendet werden kann.

2. Die Wirkungsweise des LM besdrränkt sidr weitgehend nur auf die Sprach-

leistungen, wobei sidr infolge des Tonkartensystems vielfältige Übungen an
größeren Spradrtexten und über die Spradre hinaus naturgemäß weitgehend ver-
bieten. Dieser lvlangel tritt besonders bei leidrteren Formen der hirnorganisdren
Spradrstörungen und im fortgesdrrittenen Rehabilitationsstadium zutage.

D er Spradr-Stu.dien-Recorder (SSR)

Hier bietet sidr neuerdings durdr den von Philips entwid<elten Spradr-Studien-
Recorder (SSR) LCH 1001 - serienmäßig hergestellt ursprünglidr für das häusliche

Fremdspradrenstudium - eine preiswerte und vielseitige Ergänzung zum LM.
neben dem es und nadr dem es verwendet werden kann nadr dem Prinzip des

Audio-Aktiv-Comparativ-Verf ahrens (AAC)'

Besdrreibung des SSR (siehe Abb.)

Batteriegerät (mit Netzansdrlußmöglidrkeit durdr Vorsdraltgerät als Zubehör); Abmessungen:

270 x I9i x 60 mm; Gewidrt (ohne Batterien): 2,2 kg - Kassettenbetrieb, Philips-Einknopf-
Betriebssdraltung, Lautspredrer-, Tonhöhen- und Aussteuerungssdralter, Aussteuerungs- und
Betriebsspannungsanzeigi, serienmäßige Ausstattung mit Kopfhörer-Mikrofon-Garnitur und
überspielkabel.
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Terirnisdre Daten:
Speise_spannung: 9 V (6 il'{onozellen zu je 1,5 V)
Betdebsdauer der Zellen: etwa 40 Stunden
Konstante Bandgesdrwindigkeit: 4,75 cm/sec
Bandbreite: 3,8 mm, Anzahl der Spuren: zwei
Spieldauer: Kassette C--60 : 1 x S0 Min. bei Sprachtraining, sonst 2 x S0 Min.

Kassette C-90 : 1x 45 Min. bei Sprachtraining, sonst 2 x 45 Min.
(F-rir 4-as therapeutisdre spradrtraining ist die Kassette c-60 (g0 Min.) vorzuziehen.
sdrneller vor- und Rüdilauf: Kassette c-60 max. 70 sek., Kaisette cl90 -ax. roo s"t.
Ausgangsleistung: 800 mW
Zubehör (nid-rt im Preis inbegriffen):
Mikrofon mit Fernbedienungssdralter Start/Stop, Netzvorsdraltgerät,
Zusatzlautspredrer (5--{ ohm), verbindungskabel für ältere Rundfunkgeräte.

Mögli&,keiten des SSR

Die sudre nadr einem wirtschaftlichen übungsgerät, das audr für Einhänder leidrt
ohne fremde Hilfe zu bedienen ist (Preis etwa 840,- DM), preiswert in Anschaffung
und Betrieb ist und vielgestaltige Einsatzmöglichkeiten erlaubt, führte zum ssR.
Er hat den vorutg, über die therapeutisdr gericrhteten Zwed<e hinaus auch als nor-
males Kassetten-Tonbandgerät benutzt werden zu können. Infolge einer zusätz-
lidren Programmiersdraltung für den Therapeuten durdr Lieferung eines speziellen
Programmierschalters ist es möglich, eine Leerkassette mit beliebigen übungsarf-
nahmen zu programmieren und so die Therapie wie beim LM individuelf dem
jeweiligen Zustand des Patienten anzupassen. Durch den Trainingsbetrieb mit Kopf-
hörer ist die Möglichkeit gegeben, das Gerät mittels einer Einstellsdrraube auf
eine maximale Lautstärke von etwa 100 db zu bringen, wodurdr die Behandlung
audr sdrwerhöriger Spraclgestörter ermöglidrt wird. Diese Tatsadre ist insofern von
Bedeutung, als gerade bei vielerlei hirnorganisdren Krankheitsprozessen älterer
Patienten nidrt selten unabhängig davon Hörsdrädigungen vorhande, sind, die -in der Praxis vielfadr nidrt gewürdigt 

- bei der Behandlung der hirnorganisdren
Spradlstörungen von der Spradrimpression her eine nidrt zu untersdrätz"nd" Roll"
spielen können.

Ein_w-eiterer Vorzug ist seine Netzunabhängigkeit und leidrte Transportierbarkeit,
so daß der Patient völlig ungebunden vom Ort bleibt,
Über eine versudrszeit von etwa zwei Jahren ergab sidr dem LM gegenüber der
Nadlteil, daß der visuelle spradrfaktor nidlt in gleidrer weise wie dori dem Ton-
bild zugeordnet werden kann, ein Nachteil, der iidr jedodr ausgleichen läßt durch
die schaffung entspredrend zugeordneter visueller Mittel in Bild, Zeichnung oder
schrift, nadr ausreidrender und abgerundeter versudrsarbeit in einigen Jahren auch
durch- die Herausgabe serienmäßig hergestellter Bandkassetten mlt üegläitheften, so
daß das AAC-Verfahren jederzeit audr visuell ergärrzt werden kann.
Andererseits ergibt sidr gerade aus der Möglichkeit der Trennung der auditiven und
visuellen Faktoren beim ssR eine vielzahl von steigerung"r, ,rrrd variationsmöglich-
keiten im spradrlichen Training und darüber hinaui, die beim LM durch dieleste
verbindung von Ton und Bild auf der Tonbildkarte nidrt ohne weiteres durchführ-
bar sind.

lndikationsbreite iles SSR

Dyrdr jeweils modiffzierte Anwendung des SSR hinsidrtlidr der Methodik lassen sich
folgende schädigungen übungstherapeutisdr beeinflussen: Aphasien, Dysarthrien,
Lese- und sdueibstörungen, Redrenstörungen, störungen dJr KonzentÄtion, der
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Aufmerksamkeit, des Gedädrtnisses und der Merkfähigkeit, Agnosien, Dyspraxien,

zentralauditive Störungen (2. B. selektive Hörstörungen u. a'), Hörsdrädigungen,
Ablaufsverlangsamungen und Reaktionsverzögerungen.

Aus diesem Katalog der Indikationsmöglidrkeiten wird sidrtbar, daß das Gerät,
ridrtige und sinnvolle Programmierung vorausgesetzt, in seinen Möglichkeiten weit
über äie engere spradrtherapie hinauszugehen vermag, ja sogar bei einer Reihe von

organischen-Hirnläistungssdrivächen außerhalb des Sprachbereidts eingesetzt werden

kann im Verlauf der klinischen Therapie und bei der ambulanten Behandlung sowie
bei der allgemeinen Rehabilitation Hirngeschädigter.

Bei der sehr häufigen Vergesellschaftung der unterschiedlichsten Spradrstörungen
rniteinander und mit außersprachlidren Hirnleistungssdrwädren, die wiederum
sekundär auf die sprachfunktion wirken, erscheint die Mitwirkung und Beeinflus-
sung dieser Bereidre auch im programmierten Training der Spradtleistung um so

bedäutungsvoller, als gerade in der heilpädagogisdren Sprachtherapiebei aphasisdren

Syndromen die Spracrhfunktionen oft nodr zu isoliert von den übrigen Hirnfunk-
tionen gesehen werden.

W ei,tere Anwendungsbereidte des SSR

Bewußt wurde die Würdigung des SSR, der als Seriengerät zu günstigem Preis

geliefert wird, als Einführungsabhandlung eingeengt auf die hirnorganischen Spradr-
itö-rge., und ihre Begleitersdreinungen, weil gerade hier einmal erste Erfahrungen
aus dei Praxis vorliegen, zum andern auch ein ungeheurer Bedarf an Hilfsmitteln
vorliegt, die sich ergänzen und eine größtrnöglidre Differenzierung der Maßnahmen
bei aller Intensität und Ersdrwinglichkeit erlauben.

Hinzu kommt, daß - sofern nadr klinischer Stationärbehandlung ausreidtende
ambulante Weiterbehandlungsmöglichkeiten am Wohnort oder in erreidrbarer Nähe
des Patienten nidrt gegeben sind - die Behandlung über Programm von der Klinik
aus weitergeführt werden kann bzw. von dem Spradrheilpädagogen, der die Be-
handlung in der Klinik durdrgeftihrt hat.

Eine sogenannte ,Fembehandlung" über Bandprogramm ohne genaue persönliche
Kenntnii des Patienten und seines Leidenszustandes ist nidrt möglich - slsn5s-
wenig wie beim LM.
Natür1ich braudrt diese Kenntnis des Patienten nidrt während eines Stationäraufent-
haltes erworben zu sein. Eine eingehende persönlidre LTntersudrung des Patienten

_- oder eine voraufgegangene ambulante Behandlung sdraffen ebenso ausreidrende
A Grundlagen für 

"i"rr.*präg.u**ierte 
Weiterbehandlung.

Das Gerät dient selbstverständlidr auch als häusliches Hilfsmittel während und nadr
einer ambulanten Behandlung. Es sollte jedodr in keinem Falle den persönlichen
Kontakt zum Therapeuten ersetzen.

Andererseits bieten sidr, gerade wenn ein häuffger persönlidrer Kontakt zwischen
Patient und Spradrheilpädagoge aus räumlidren Gründen über längere Zeit nidrt
möglid:r ist, über die auf Band genommene freie Zwiespradle, die ja neben dem
Übungsprogramm möglidr ist, außerordentlich günstige Möglidtkeiten audr der
psydrischen Beeinflussung des Patienten bzw. der psychisdren Entlastung, da er sich

ieinem Therapeuten über die Entfernung hinweg mitteilen kann, wodurch audr
gleichzeitig eine Überprüfung des spontanen Ausdrucks ermöglidrt wird.

Gerade hier liegen unsdrätzbare Vorteile des Kassettenbetriebes gegenüber dem
Tonkartenbetrieb, wie auch die Verschid<ung der Kassetten weitaus geringere

Sdrwierigkeiten bereitet als der Versand der Karten. Äber gerade die regelmäßige
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Kontrolle des vom Patienten- besprodrenen übungsbandes durdr den Heilpädagogen,
audr wenn er an einem anderen orte wohnt, 

".id-r"irrt 
unerläßlidr, *".- aiä i.o-grammierte häuslidre übung größtmöglidre Wirkung haben soll.

Es sei deshalb nodr einmal besonders betont: weder der LM nodr der ssR können
oder sollen den persönlidren Kontakt zwisdren Patient und Therapeut ersetzen, sie
sollen die direkten lvlaßnahmen nur ergänzen und die Alleiniibung intensiver
gestalten, wobei dem Patienten die Möglidrkeit eigener Kontrolle gegeb"en ist.
Zweifellos ersdröpfen sidr die Möglidrkeiten des SSR nidrt im Anwendungsbereich
bei hirnorganisdr sprachgestörten Erwadrsenen. Er ist auch bei stammelnäen, hör-
geschädigten und stotternden Kindern und ]ugendlidren von einem gewissen Alter
ab als vielzweckübungsgerät verwendbar, in der Ambulanz wie im -Heim 

oder in
der Sdrule. sidrerlidr gelten hier bei der Programmierung der Bänder ganz andere
Gesicrhtspunkte als bei den hirngesdrädigten Erwadrsenen, dodr davon ,o'il ir, di"r".
Zusammenhang nidrt die Rede sein.

In der Hand des erfahrenen spradrheilpädagogen ist der ssR, das sei nur am Rande
angedeutet, außerdem aud-r ein Mittel bei der Behandlung von stimmstörungen,
wobei durch die zwei spuren die Möglidrkeit der vertäubung während der stiÄm-
aufnahme gegeben ist, vorausgesetzt, das Band wird entspredrend präpariert.
Hinsidltlidl der Verwendung des Gerätes bei cerebralen sdrädigungen im Kindes-
alter (geistig Behinderte) liegen unsererseits bisher nodr keine Erf"hrung.r, vor, 

"sdarf jedodr angenommen werden, daß audr hier mit vorbehalten gewisse Anwen-
dungsmöglichkeiten bestehen.

LM und. SSR

Die Einführung des ssR in die spradrheilpädagogik bedeutet keinen Ersatz für den
bereits vielfarih bewährten LM. vielmehr stehen beide Geräte als hervorragende
tedrnisdre Hilfsmittel einander ergänzend gleidrberechtigt nebeneinander, -denn

audr der LNI kann keinen Ersatz für den SSR bedeuten.
Beide Hilfsmittel haben ihren begrenzten Anwendungsbereidr, der bestimmt wird
vom spradrzustand und der allgemeinen Hirnleistungsfähigkeit des patienten, wobei

- grob formuliert - mit Einsdrränkungen gesagt werden kann, daß der LM bei
sdrwerstsdrädigungen und in der Frühphase der Therapie vorzuziehen ist, während
bei lei*teren sdrädigungen und in spät".", Behandlungsphasen der sSh bessere
Möglidrkeiten bietet.
Beiden Geräten gemeinsam ist die relativ leidrte Bedienbarkeit audr für Nur-Links-
händer, was in Anbetradrt der häuffgen Halbseitenlähmungen in verbindung mit
hirnorganisdren Sprachstörungen von großer Bedeutung ist.

Ansdrrift des verfassers: Heinz Lang, Heilpädagoge für stimm- und spradrstörungen,
325 Hameln, Jägerpfad 43.

Mit freundlidrer Genehmigung der Deuts&en Philips GmbH, Abt. Tedmik in Unterridrt und Aus-
bildung, 2 Hamburg 1, Postfadr 1093.

Ansdrriftenänderungen unserer Bezieher
bitten wir in jedem^Falle unmittelbar dem verlag anzuzeigen. Nur eo kann
eine ordnungsgemäße und pünktlidre Belieferung"gewährläistet werden.

wartcnberg & söhne . Dru&erei und verlag . 2 Hamburg 50 . Thcodoretraße 4l
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H erb ert D ing, H eidelb erg

Sdrulversagen spradrbehinderter Kinder
unter sozialpsydrologisdrem Aspekt

7, S dtuhsersagen und. Spradtbehinderung

Bei einer unter ganz anderer Fragestellung an Spradrheil- und Normalklassen zweier
Großstädte in Baden-Württemberg durchgeführten Erhebung ffel eine relativ
große Zahl sprachbehinderter Sdrüler auf, deren Schulleistungen unter dem Niveau
lagen, das nadr den Ergebnissen von Intelligenzuntersudrungen zu erwarten gewe-
sen wäre.

In soldren Fällen andauernder schledrter Schulleistungen trotz durdrsdrnittlidrer
oder überdurdrsdmittlidrer intellektueller Begabung spridrt man von Sdrulversagern

- in der amerikanisdren Literatur »underadrievers<< genannt. Der Sdrulversager
wird vom Lehrer meist mit der Formel charakterisiert ,,Wenn der wollte, könnte
er<<; er ist der faule Gesdreite. Die Gründe, warum er nidrt will, oder aber nidrt
kann, sind mannigfaltig. Sie können entwicklungsbedingt sein - wir denken hier
vor allem an die Krisenzeit der Pubertät -, sie mögen sozialer Natur sein, sei es,

daß eine Störung des Eltern-Kind-Verhältnisses vorliegt, sei es, daß das autoritäre
Verhalten des Lehrers den Sdrüler verängstigt. Die Reihe möglidrer Ursadren
schulisdren Versagens trotz ausreidrender Begabung könnte fortgesetzt werden.

Hier interessiert die Frage eines Zusammenhanges zwischen Sdrulversagen und
Spradrbehinderung. Nadr unseren Beobadrtungen besteht ein soldrer. (Auf gegen-

teilige Feststellungen KlNrnns 1964 kommen wir an anderer Stelle zu spred-ren') Es
sdreint uns, daß die Häuffgkeit einer Diskrepanz zwisdren intellektueller Leistungs-
fähigkeit bei Intelligenzuntersudrungen (besonders bei spradrfreien Tests bzw. in
den Handlungsteilen spradrgebundener Tests) und Sdrulleistung, gemessen an den
Noten der Fädrer Redrtsdrreibung, Heimatkunde (in der Grundsdrule) bzw. Erd-
kunde (in der Hauptsdrule) und Redrnen, mit der Sdrwere der Spradrbehinderung
zunimmt. Dies würde bedeuten, daß eine positive Korrelation zwisdren Spradr-
behinderung und Sdrulversagen besteht.

Diese Hypothese soll und kann hier nidrt veri.ffziert werden. Wir möchten vielmehr,
ausgehend von unserer Beobadrtung einer verrnehrten Zahl von Sdlulversagern bei
spradrbehinderten Sdrülern, das Phänomen do'r Leistungsblod<ierung spradrbehin-
derter Kinder (KunN 1961, S. 35; WBcrNrn 1965, S' 495; Zucxnrcr. 1968 a', S. I44
und 1968 b., S. 250; Onrsl.renN 1968, S. 312 und 814; Scnrrrorn 1969, S. 225) einer
sozialpsydrologisdren Analyse unterziehen, wobei davon ausgegangen wird, daß das

spradrbehinderte Kind vor seiner Einsdrulung in eine Spradrheilsdrule eine Normal-
sdrule besudrt.

Wir wollen mit diesem Aufsatz die Aufmerksamkeit des Fadrpädagogen an Spradr-
heilsdrulen, der vielleicht einen oder mehrere soldrer "hoffnungsloser Fälle« in seine

Klasse bekommt, auf die möglidren sozialpsydrologisdren Hintergründe des Sdrul-
versagens lenken. Es sei jedoch 

- um Mißverständnissen vorzubeugen - gleidr
hier ausdrüddidr gesagt, daß die Ursadre eines Schulversagens Spradrbehinderter
zwar darin gesudrt werden kann, daß der behinderte Sdrüler Mitglied einer
Gruppe SpradrunauffäIliger ist, dies aber lediglidr eine von vielen möglidren
Ursadren des Sdrulversagens spradrbehinderter Kinder zu sein braudrt.
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2. Sozialpsgdtologisdter Erklörungsaersudr des Sdruloersagens spradtbehinilerter
Kind,er

2.1. Der dissonanztheoretisdre Ansatz

unsere Analyse des Zusammenhangs zwischen sprachbehinderung und Leistungs-
blockierung basiert auf Festingers Dissonanztheoiie (Frsrrmcrn rss4, die in ihren
Grundkonzepten von Heiders Balance-Theorie (Hrrorn lgSS) beeinfußt ist.
Festingers Grundannahme besteht darin, daß das Individuum nadr Harmonie seiner
Kognitionen strebt, d. h. daß sein Wissen, seine Wahrnehmungen, Meinungen und
Einstellungen und der daraus resultierenden verhaltensweisen sidr in überein-
stimmung (: Konsonanz) beffnden müssen. stehen Kognitionen in widersprudr(: Dissonanz), dann setzt das Individuum Mechanisme. ii.r, die zu einer Reduzie-
rung der Dissonanz und damit zu Konsonanz führen.

Bei einem Individuum als Mitglied einer Gruppe - dies ist, wie oben gesagt, d,er
Ausgangspunkt unserer überlegungen - kann Dissonanz unter folgenden Bedin-
gungen entstehen:
a) Bei erzwungener Übereinstimmung: Ein Gruppenmitglied wird beispielsweise

gezwungen, mit der Meinung (dem Verhalten usw.) der Gruppe konform zu
gehen.

b) Bei der Entsdreidung zwisdren gleidr attraktiven Altemativen: z. B. die Ent-
sdreidung, zu einer von zwei gleidr attraktiven informellen Gruppen gehören zu
wollen.

c) Beim Ausgesetztsein neuer Informationen: Ein Gruppenmitglied erfährt die
eigentlichen, bisher versdrwiegenen Interessen der Gruppe.

d) Bei Abweichung von der Gruppennorm: Ein Gruppenmitglied verhält sidr nicht
konform mit den von der Gruppe akzeptierten Normen.

e) Bei Rollenwechsel: Bei übernahme einer neuen position in der cruppe müssen
alte Verhaltensweisen abgelegt werden.

Die Größe der Dissonanz, so kann allgemein gesagt werden, ist im wesentlichen
abhängig von der subjektiven widrtigkeit der kognltiven Elemente, der Kohäsion
der G_ruppe und von der Größe des widerspruchs, in dem sidr kognitive Elemente
beffnden.
Entspredrend den Bedingungen der Entstehung von Dissonanz unterscheiden sidr
die Medranismen zur Dissonanzreduzierung, auf der.en ausführliche Erörterung wir ,-.
hier verzidrten. (wir verweisen diesbezüglidr auf die angegebene originalliteätur.)
Auf die in diesem Zusammenhange bedeutsamen Formen liommen wii im näctrsten
Absdrnitt zu spredren.

2.2. Das sprachbehinderte Kind in einer korrekt spredtenden Umwelt
Die Absd-rätzung der wirkung eines spradrfehlers im sinne der Dissonanztheorie
setzt eine !lr_l.kt spredrende umwelt (Gruppe) voraus. Dies ist, wie eingangs
gesagt, der Fall, wenn das spradrbehinderte Kind in der Normalsdrule unterrichtet
wird' Das spradrbehinderte Kind ist in dieser korrekt spredrenden umgebung auf-
fällig im sinne einer Abweichung,von der Gruppennorm, d. i. ein korrektes"spre-
chen. sprechen, das bedeutet für das spradrbehinderte Kind fehlerhaftes sprecüen,
kann so zur Entstehung von Dissonanz führen.
ob der spradrfehler eines Kindes tatsächlidr als Abweichung von der Gruppennorm
erlebt wird, hängt einmal von der schwere des spradrfehlÄ ab (stotte., *i.d -it
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Sidrerheit als Abweidrung erkannt!), zum anderen vom Verhalten des Lehrers (und
in dessen Folge audr vom Verhalten der Mitschüler) gegenüber dem sprad-rbehin-
derten Kind. Wir wissen aus soziometrisdren Untersudrungen (s. HönNiSrrorl 1969),
daß Sdrüler zur Beurteilung ihrer Mitsdhüler vorwiegend das Bewertungssystem
ihres Lehrers übernehmen. Die vorn Lehrer eines sprachbehinderten Kindes, be-
stimmt in der wohlgemeinten Absidrt, ihm zu helfen, immer wieder an das Kind
gerichtete Aufforderung "Spridr doch deutlidrer.. ist für die ganze Gruppe (ein-
schließlidr des spradrbehinderten Kindes) ein ständiger Hinweis auf die "Ver-letzung. einer Gmppennorm.
Gewiß spielen audr Mißerfolgserlebnisse beim ,,erzwungenen<< fehlerhaften Spredren
(der Lehrer ruft das Kind auf, die Mitsdlüler treten mit dem sprachbehinderten
Kind in Kommunikation) eine Rolle, die, werden sie vom spradrbehinderten Kinde
generalisiert, sich negativ auf das Leistungsverhalten (tatsächlidre Sdrulleistungen
und Leistungsmotivation) auswirken können. Wir mödrten diesen Aspekt hier jedoch
ausklammern und uns ganz auf die Gruppenprozesse besdrränken, die Ursache sein
können für das Schulversagen des spradrbehinderten Kindes.

Es sei am Rande erwähnt, daß die korrekt spredrende Umwelt audr die Familie
oder die peer group darstellen kann, die, wird korrektem Spredren Bedeutung zuer-
kannt, in der gleichen Weise Ursprung eines dissonanten Erlebens des Spradrfehlers
sein kann.

2.3. Das dissonante Erleben des Spradrfehlers

Erlebt sidr das sprachbehinderte Kind, gleidrgültig auf Grund weldrer Kognitionen,
wegen seines Spradrfehlers von der Gruppennorm abweidrend, bedeutet Sprechen,
sich Dissonanz aussetzen. Da Dissonanz für den Organismus auf die Dauer uner-
träglidr ist, müssen lUed-ranismen in Gang gesetzt werden, die die Dissonanz redu-
zieren. In unserem Falle scheinen uns zwei Möglidlkeiten gegeben:

a) Anderung des Verhaltens, so daß eine konsonante Beziehung zwisdren dem Ver-
halten (: unkorrektes Spredren) und den wahrgenommenen Informationen
("SpricJr ridrtig!" bzw. "Du spridrst falsdr!") entsteht.

Das sprachbehinderte Kind kann ohne fadrpädagogisdre Hilfe sein Spredren
nidrt verbessern. Wenn nun der Lehrer seine Forderung, korrekt zu sprechen,
aufredrt erhält (bzw. die Gruppe das sprachbehinderte Kind seine Außenseiter-
position spüren läßt), kann es zu einer konsonanten Beziehung dieser kognitiven
Elemente gelangen, wenn es Spredr-Aktivitäten unterläßt. Das würde bedeuten,
daß es sidr am Unterridrt (besonders bei Unterrichtsgesprädren, Lesen, Frage-
Antwort-Organisation des Unterrichts) nidrt beteiligt. Dies hat Konsequenzert,
auf die wir noch zu sprechen kommen.

b) Die Dissonanz wird reduziert durdr Anderung der Kognitionen oder Motiva-
tionen, so daß sie das Verhalten rechtfertigen:

1. Der Spradrfehler wird vom Kind als nidrt existent angesehen.
2. Die Informationen durdr die Gruppe, daß »falsctr gesprochen.. wird, werden

als nidrt existent angesehen.
3. Es wird nicht mehr als erstrebenswert angesehen, korrekt zu spredren.

Fnruo würde, dieser Hinweis sei gestattet, diese Mechanismen Verdrängung nennen.
Der Effekt dieser Form der Dissonanzreduzierung besteht darin, daß das spradr-
behinderte Kind Iustig drauflosplappert, als könne es genauso korrekt sprecrhen wie
seine Gesprädlspartner. Kinder, die in dieser Weise ihren Spradrfehler »redrtferti-
gen., werden wegen ihres Spradrfehlers nicht bei der Gruppe der Sdrulversager zu
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ffnden sein. Für Kinder jedodr, die Dissonanzreduzierung über Passivität zu errei-
dren versudren, besteht die Gefahr, zum Sdrulversaget ztt werden.

2.4. Folgen des Vermeidens von Dissonanz

Bei Kindern, die Dissonanz durdr Veränderung der Kognitionen und Motivationen
reduzieren, besteht zwar nidrt die Gefahr eines allgemeinen Sdrulversagens, es ist
jedodr ein anderes, ganz spezielles Versagen zu erwarten. Es muß u. E. befürchtet
werden, daß diese Kinder in der sprachtherapeutisdren Situation nidrt genügend
motiviert sind. Die Art und Weise ihres Vermeidens von Dissonanz hat demnadr
eine Verringerung der Lemmotivation, korrekt spredren zu lemen, zur Folge.

Die Folgen des Vermeidens von Dissonanz sind für die Gruppe von Kindern, denen
es nidrt - wie den eben genannten - gelingt, ihren Spradfehler zu akzeptieren, ,A
umfassender. Der Verzidrt auf aktive Beteiligung am Unterridrt hat eine doppelte
Wirkung.
Einmal kann es nidrt ausbleiben, daß das vorwiegend passive Verhalten tatsäd-rlidr
zu sdrulisdren Mißerfolgen führt, sei es, daß die Sdrulleistungen auf Grund mangel-
hafter Beteiligung allmählidr sinken, sei es, daß der Lehrer passives Verhalten als
Indikator sdrledrter Sdrulleistungen annimmt. (Zur Erklärung dieses Lehrerverhal-
tens verweisen wir auf den Halo-Effekt!) Zum anderen besteht die Gefahr einer
Generalisierung des für den Unterridrt gewählten passiven Verhaltens auf andere
Gruppenaktivitäten, sei es im Rahmen der Übemahme von Aufgaben innerhalb der
formellen Gruppe (Tafel- und Ordnungsdienst usw.), sei es, daß auf die Zugehörig-
keit zu informellen Gruppen verzicihtet wird,
Diese Tendenzen führen zu Isolation und zu einem, wie die Experimente Bales'
zeiger1' niedrigen soziometrisdren Status. - Balrs (zitiert nadr Srcono und Blcr-
rraer 1964, S. 314) nimmt eine kurvilineare Beziehung zwisdren Beliebtheit (die in
soziometrisdren Untersudrungen in Sdrulklassen in der Regel aufgeded<t werden
soll) und der Häuffgkeit der Kommunikation an. Das bedeutet, daß sowohl die
»überaktiven" als audr die passiven Gruppenmitglieder zu den Unbeliebten zählen.

Zwisdren soziometrisdrem Status und Sdrulleistung besteht, wie soziometriscihe
Untersudrungen zeigen (s. Höhn/Seidel 1969, S.39I), eine hohe Korrelation, was in
diesem Zusammenhang bedeutet, daß audr aus den - wenn audr nur in der subjek-
tiven Beurteilung des Lehrers (die jedodr von den Mitsdlülem übernommen wird)

- sinkenden Sdrulleistungen ein niedriger soziometrisdrer Status resultiert. Läßt
man persönlidrkeitspsydrologisdre Aspekte bei der Analyse der Situation des Spradr- a
behinderten außer adrt (wie die aus den Mißerfolgen eines auffällig fehlerhaften
Spredrens vermutlidl resultierenden Minderwertigkeitskomplexe, oder aber audr die
Gefahr der Entstehung von Neurosen als die Folge der mit dem Spradrfehler
gegebenen und nidrt verarbeiteten Konfikte) und besdrränkt sidr konsequent auf
den sozialpsydrologisdten Aspekt der Spradrbehinderung, so ist im Sinken des
soziometrisdren Status eine Voraussetzung für das Sdrulversagen spradrbehinderter
Kinder gegeben.

Mit dieser Aussage beffnden wir uns in gewissem Gegensatz zu den Untersudrungs-
ergebnissen Kanters (1964), auf die deshalb kurz eingegangen werden muß.

2.5. Zum soziometrisdren Status sprachbehinderter Sdrüler in Normalklassen

Kewrrm. führte als eine Wiederholungsuntersuchung zu den Erhebungen Mör,lrns
(1961; nidrt veröffentlidrte Prüfungsarbeit; s. Kanter 1964, S. 75) soziometrisdre
Untersudrungen an 15 Klassen der Volks- und Mittelsdrule durdr, in denen sidr 21
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spradrbehinderte Schüler befanden. Er fand hierbei den von Möller festgestellten
niedrigen soziometrisdren Status Spradrbehinderter zwar in der Tendenz (s. hierzu
Tab. 5, S. 46) bestätigt, meint aber, daß neben der Spradrbehinderung nocrh andere
Variablen den soziometrisdren Status sprachbehinderter Sdrüler determinierten. Er
gibt deshalb die Verteilung der IQ für die untersudrte Stidrprobe (Tab. 9, S. 51)
und die Sdrulnoten (Tab. 10, S. 52) wieder, ohne aber die für seine Aussage, "daß
die spracJrbehinderten Sdrüler durdrsdrnittlidr nicht zu den Sdrulversagern gehören"
(Kanter 1964, S. 53), notwendige Verteilung seiner Stidrprobe nadr den beiden
Variablen IQ und Sdrulleistung wiederzugeben. Mit anderen \Morten: Er stellt
die Beziehung zwisdren bestimmten Intelligenzintervallen und Sdrulnoten gar nidrt
her.

So bleibt dem Leser nur folgende Feststellung: Aus den Tabellen 9 und 10 (Kan-
ter 1964) geht hervor, d,aß {2alo der spradrbehinderten Sdrüler durchschnittlidr bis
überdurdrsdrnittlidr begabt sind, und daß im Gegensatz hierzu nur rund 40 0/e der
Sdrüler eine durdrsdrnittlidre Sdrulleistung (die Noten 3 oder besser) haben,

Kanter kann die Aussage, sprachbehinderte Schüler in Normalklassen gehören nidrt
zu den Sd-rulversagern, aus den im Artikel dargestellten Ergebnissen nidrt ableiten.
Ahnlidres gilt für die bei der Diskussion der Ergebnisse (S. 69-73) gemadrten Aus-
sagen, wie "Wirklich abgelehnte oder isolierte Kinder weisen fast durdrweg sdrwere
geistige Behinderungen, körperlidre Mängel oder erheblidre Milieusdüden auf...
Dies stellt eine überaus starke Verallgemeinerung dar, die mit den im Artikel ver-
öffentlidrten Methoden und Ergebnissen nidrt geredrtfertigt werden kann.

Besieht man sich die Ergebnisse der soziometrisdren Erhebung (Kanter 1964, S. 43
und 44; Tab. 2) hinsidrtlidr der für die absolute Beliebtheit bedeutsamen Differen-
zen (»droice-rejection-status"), so zeigt sidr, daß sidr je nadr Wahlkriterium jeweils
9 Sdrüler (von 21) unter den 250/o der unbeliebten Schüler befinden. Diesen g Un-
beliebten stehen nur 2 bzw. 4 Beliebte gegenüber. Damit werden die Ergebnisse
der soziometrisd-ren Untersudrungen Möllers (Kanter 1964, S. 40) bestätigt.

2.6. Soziornetrisdrer Status, Schulleistung, Lernmotivation

Der niedrige soziometrisdre Status des spradrbehinderten Kindes und das Lehrer-
urteil über dessen Sdrulleistungen stellen die Basis dar, auf Grund derer die Gruppe
sidr eine Meinung über den Leistungsstandard des spradrbehinderten Kindes bildet:
Die Sdrüler einer Normalklasse erwarten dann keine guten, sondern nur mittel-

^ 
mäßige oder sdrledrte Sdrulleistungen. Diese Leistungserwartungen nehmen allmäh-'lidr 

den Charakter von Leistungsnofinen an, besonders dann, wenn sie von der
Majorität der Gruppenmitglieder oder von Mitgliedem mit hohem Sozialstatus
(inklusive des Lehrers) vertreten werden. - Dies zeigen die Experimente Smnrrs
zum sog. autokinetisdren Effekt (s. Secord und Bad<man 1964, S. 325).

Je geringer das Selbstvertrauen des spradrbehinderten Kindes ist, desto eher ist es
bereit, sidr gruppenkonform zu verhalten: Es beugt sidr dem Konformitätsdrud<,
lernt und leistet nidrt mehr, als von ihm eruartet wird, d. h. sein Leistungsniveau
pendelt sidr tatsädrlidr entspredrend den Erwartungen der Gruppe ein (audr dies
läßt sid-r bei den oben angeführten Experimenten Sherifs beobadrten). Aus spora-
disdren Mißerfolgen entwid<elt sidr unter dem Drud< der Gruppe ein permanentes
Versagen.

Wie soziometrisdrer Status und Sdrulleistung, so stehen audr Sdrulleistung und
Lernmotivation in interdependentem Verhältnis (s. hierzu Hncrorausrrv 1969). Bei
Konstanz aller Bedingungsvariablen der Sdrulleistung (wie Intelligenz, speziffsdre
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Begabungen, Lernstofi, Methode usw.) kann eine um so höhere Sdrulleistung erwar-
tet werden, je größer die Lernmotivation ist und umgekehrt. Mit negativen Vor-
zeidren gilt aber auch: Geringe Sdrulleistungen und niedrige Lernmotivation beein-
flussen sich wedrselseitig.

Die Variablen soziometrisdrer Status, Sdrulleistung und Lernmotivation bilden ein
eng verfochtenes Variablenbündel gegenseitiger Abhängigkeit. Der niedrige sozio-
metrisdre Status und der damit verbundene Konfonnitätsdruck hinsidrtlich der zu
erwartenden Sdrulleistungen bedingen beim spradrbehinderten Kind eine mangel-
hafte Lernmotivation (s. a. Schneider 1969, S. 227-225). Schulversagen ist demnach
als eine Folge geringer Lernmotivation zu sehen, deren Ursadre - unter der hier
gewählten Betrachtungswsiss - in den Leistungserwartungen der sozialen Gruppe,
in Gruppennormen also, gesehen werden muß.

3. Pädagogäsd"re F olgerungen

3.1. Notwendigkeit einer Umsdrulung

Daß die Sprachheilsdrule in der Regel die adäquate Institution zur Unterridrtung
spradrbehinderter Kinder darstellt, bedarf keiner sozialpsychologisdren Begründung.
Ob sie in ihrer derzeitigen Organisation alle (spradr-)therapeutisdren und unterridlt-
lidren Möglidrkeiten zur Rehabilitation Sprachbehinderter voll nützen kann, wird
nodr diskutiert (s. Orthmann 1968 und Zuckrigl 1968 a.).

Aus sozialpsydrologisdrer Sidrt bedeutet die Einsdrulung eines spradrbehinderten
Kindes in die Sondersdrule für Spradrbehinderte einen Gruppenwedrsel und in
dessen Folge andere Gruppennorrnen: Unkorrektes Sprechen ist hier kein Abweidren
von der Gruppennorm. Die unmittelbaren Folgen sind Veränderung des soziometri-
sdren Status und Befreiung von einem Konformitätsdrud< hinsichtlidr des Leistungs-
standards und der negativen Beeinflussung der Lernmotivation. Eine unmittelbare
Steigerung der Lemmotivation als Folge der Umscrhulung ist jedodr nur in geringem
Maße zr.r ervr'arten. Der Fachpädagoge an Spradrheilschulen steht in solchen Fällen
vor der sdrweren therapeutischen Aufgabe, die Lernmotivation eines Sdrulversagers
zu verbessern (s. hierzu a. Scuul-ze 1967, S. 47). Um Möglidrkeiten der Einfluß-
nahme auf die Lernmotivation aufrißartig aufzeigen zu können, seien kurz die
widrtigsten Variablen der Lernmotivation genannt.

3.2. Variablen der Lernmotivation

Vorweg eine Klarstellung: Lernmotivation und Leistungsmotivation sind begrifilich -r
zu untersdreiden. Nadr Heckhausen (1969, S. 194) versteht man unter Leistungs-
motivation "das Bestreben, die eigene Tüdrtigkeit. . . zu steigern«; sie ist als eine
wenig geridrtete Strebung eine der Bedingungsvariablen der spezifisdreren Lern-
motivation.
Wir wollen uns hier auf die widrtigsten der von Hed<hausen (1969) in einem Modell
dargestellten Variablen der Lernmotivation beschränken - eine ausfuhrliche Dis-
kussion würde über die Intention dieses Aufsatzes hinausgehen. Bei den die Lern-
motivation beeinflussenden Variablen müssen wir nadr diesem Modell zwei Gruppen
von Variablen untersdreiden, d. s. die Gruppe der extrinsisdren (: sadrfremden)
und die der intrinsischen (: sadrbezogenen) Variablen.
Der an einer dauerhaften Steigerung der Lernmotivation interessierte Lehrer sollte
vor allem die intrinsisdren Variablen zu beeinflussen versudren. Das sind: Die
Leistungsmotivation und das spezifische Interesse, das der Schüler einem bestimmten
Sachbereich entgegenbringt (dies,e beiden Variablen sind relativ situationsunabhängig);
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der Anreiz, den eine Aufgabe auf den Schüler ausübt, und die Wahrscheinlichkeit,
mit welcher der Sdrüler eine erfolgreiche Lösung der Aufgabe erwarten kann. -Leistungsmotivation, Anreiz einer Aufgabe und Erfolgswahrsdreinlidrkeit sind nach
Hed<hausen (1969, S. 196) multiplikativ verknüpft, was bedeutet, daß der Einfuß
dieses Variablenbündels auf die Lernmotivation gleidr Null ist, wenn eine der
Variablen Null ist. - Als letzte intrinsisdre Variable ist der Neuigkeitsgehalt eines
Lernstoffes zu nennen,

Eine effektive, d. i. eine dauerhafte Steigerung der Lernmotivation, muß u. E. die
situationsunabhängigen Variablen zu beeinflussen versuchen, das sind die Leistungs-
motivation und das Interesse für einen bestimmten Lemstofi.

3.3. Steigerung der Lernmotivation

Es ist nach unserer Erfahrung ein erfolgversprechender Weg, zuerst bei den Variab-
len Neuigkeitsgehalt und Interesse mit unseren Bemühungen zu beginnen. Durdr
athaktives Darbieten und Bearbeiten eines Lernstoffes kann das Interesse geweckt
und gelenkt werden. Von dauerhafter Wirkung ist diese allererste Steigerung der
Lernmotivation jedoch nidrt (außerdem überfordert ein soldres Vorgehen auf die
Dauer den Lehrer und stumpft die Sdrüler ab!).

Eine effektive Steigerung der Lernmotivation ist u. E. nur von einer Steigerung der
Leistungsmotivation zu erwarten. Wegen der multiplikativen Verknüpfung der Lei-
stungsmotivation mit den Anregungsvariablen Anreiz und Erfolgswahrscheinlichkeit
ist hierbei gleichzeitig darauf zu adrten, daß keine der beiden letztgenannten
Variablen gleich Null ist (s. oben). Aufgaben müssen für den Schüler von ihrer Lern-
strukur und von ihrer Sdrwierigkeit her einen Anreiz besitzen, sie anpa&en und
lösen zu wollen.
Da die mangelhafte Lernmotivahion des sprachbehinderten Kindes vorwiegend aus
Mißerfolgserlebnissen resultiert, müssen die spradrtherapeutisdren und unterridrt-
lidren Maßnahmen anfänglidr mißerfolgsvermeidend sein. Mit der Vermittlung von
Erfolgserlebnissen kann der Fadrpädagoge am effektivsten auf die Leistungsmoti-
vation Einfluß nehmen (s. hierzu a. Orthmann 1965, S. 74).

Erfolgserlebnisse werden die Leistungsmotivation jedodr nur dann positiv beein-
flussen, wenn die gelöste Aufgabe nidrt zu leidrt war. Das heißt mit anderen \Mor-
ten: Von zu niedrigen Anforderungen und der damit verbundenen ,Garantie auf
Erfolg. ist keine positive Beeinflussung der Leistungsmotivation zu erwarten. Auf-
gaben mit hoher motivierender Wirkung sind Aufgaben mittleren Schwierigkeits-
grades, bei denen also Erfolg oder Ir{ißerfolg etwa gleidr wahrsdreinlidr sind.

Von großem Nutzen für die schwere Aufgabe der Steigerung der Lernmotivation ist
es, daß der Lehrer die Lernziele eindeutig und in Form beobadrtbaren Verhaltens
deffniert (s. Mecrn 1965). Weiß der Sdrüler, noch ehe er zu lernen beginnt, was er
nadr erfolgtem Lemen tun muß, um dem Lehrer und sidr zu beweisen, daß er
erfolgreich gelernt hat, dann wird der Anreiz einer Aufgabe und damit die Lem-
motivation in ganz besonderem Maße erhöht (s. hierzu a. GlcNf 1969, s. 171 tr.).

4. Zur ind.ioid.trellen Planung des Lernens in der Spradth.eilsdrule

Es ist eine Selbstverständlichkeit für den Fachpädagogen, daß er seine spradrthera-
peutischen Maßnahmen auf die jeweilige Spradrbehinderung abstimmt. Nicht weni-
ger individuell müssen jedodr auch die Maßnahmen ausgerichtet sein, die zu einer
Steigerung der Lernmotivation führen sollen. Der Lehrer sollte die Interessen,
Erfolgs-, Mißerfolgserwartungen, die Anstrengungsbereitscrhaft, kurz die wichtigsten
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Bedingungsvariablen in ihrer jeweiligen Ausprägung beim Sdrulversager kennen,
um die Lernmotivation effektiv steigern und ein weiteres Sdrulversagen verhindern
zu können.

Zusammenfassung

Unter sozialpsydrologisdrem Aspekt kann das Sdrulversagen spradrbehinderter
Kinder bedingt sein durdr deren gemeinsame Besdrulung mit sprachunauffälligen
Kindern in Normalsdrulen.
Auf Grund gruppendynamisdrer Prozesse wird der Leistungsstandard des behinder-
ten Kindes von der Gruppe niedriger eingesdrätzt, als es dem tatsädrlid-ren Lei-
stungsvermögen entspridrt. Dies wirkt sidr negativ auf die Lernmotivation aus.
Geringe Lernmotivation führt zu Sdrulversagen. Aufgabe des Fadrpädagogen an ^Spradrheilsdrulen ist es, durdl Beeinflussung der Leistungsmotivation die Lern-
motivation dauerhaft zu steigern und dadurdr dem Sdrulversagen entgegenzuwirken.
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Landesgruppe Niedersadrsen

Ein seit langem fälliger Beridrt aus der
Arbeit der LG Niedersadrsen wird an dieser
Stelle erst jetzt gegeben. Trotz der Stille
nach außen sdreint sidr innerhalb der Lan-
desgruppe dodr ein bestimmtet Arbeits-
rhythmus entwid<elt zu haben.

Bevor darauf näher eingegangen wird, sei
nodr kurz etwas über den Mitgliederstand
und seine Struktur gesagt. Die LG Nieder-
sadrsen sei mit Abstand die zahlenmäßig
stärkste (130 Mitglieder), bestätigte uns im
Februar d. J. Hen Reuter in Hamburg. Die
Mitgliederzahl weist zudem eine gewisse
Vielfalt in sidr auf. Als "ordentlidre Mit-
glieder" zählen zu unserer Landesgruppe a)

in Hamburg ausgebildete Fadrpädagogen
mit Lehrbefähigung für Gehörlosen-,
Sdrwerhörigen- und Spradrheilsdrulen und
b) in Hannover ausgebildete Fadrpädagogen
mit Lehrbefähigung für Spradrheil- und
Lernbehindertensdrulen; als "außerordent-lidre Mitglieder" gehören zu unserer Lan-
desgruppe a) Logopädinnen, b) Spradrthera-
peutinnen, c) frei praktizierende Ätem-,
Stimm- und Spradrtherapeuten (innen) und
d) die Atemsdrule Sdrlaffhorst-Andersen in
Eldingen/üb. Celle (korporativ).

Die Äktivität innerhalb der LG ridrtete sidr
während der letzten drei Jahre vor allem
auf das Bemühen um den weiteren Aufbau
des Spradrheil- und Sdrwerhörigenwesens
im Land Niedersadrsen. Zu einem nunmehr
festen Bestandteil dieser Arbeit und zu
einem geradezu stehenden Begriff haben
sidr die "Oerreler Gesprädre" - dank dem
Engagement unserer Landesgruppenvorsit-
zenden, Frau H. Sdrneider - herausgebil-
det.
Regelmäßig im November eines jeden Jah-
res trifft sidr seit 1968 ein beadrtlidrer Teil
der Mitglieder unserer Landesgruppe (Nie-
dersadrsen ist immerhin ein weiträumiger
Flädrenstaat) an einem verlängerten Wo-
drenende (Freitag bis Sonntag) im »Haus
Niedersadtsen. (Erholungsheim des DPWV)
in Oerrel bei Hankensbüttel/Lüneburger
Heide zu einer,Fortbildungstagung«.
Als Gäste aus Niedersadrsen waren auf die-
sen Tagungen wiederholt Yertreter der
Sdrulbehörde, des Landessozialamts, der

Aus der Organisation

Gesundheitsbehörde und anderer Verbände
(2. B. GEW, VDS). Der Teilnehmerkreis
wies außerdem regelmäßig über die Gren-
zen Niedersadrsens hinaus. Es kamen Gäste
aus anderen Landesgruppen (2. B, Berlin,
Bremen, Hamburg, Köln). Im Austausdr von
Meinungen und Erfahrungen führten die
,Oerre1er Gesprädre" sdron auf Grund der
Vielfalt innerhalb des Teilnehmerkreises zu
gegenseitiger Anregung und teils zu neuen
Impulsen.

Tagungsthemen in Oerrel waren:

1968:"Rehabilitation der spradrkranken
Kinder und Jugendlidren" (mit einem
Grundsatzreferat von Prof. Dr. G.
Heese, Hannover).

1969: "Bildungsmöglidrkeiten für sdrwer-
hörige und spradrgesdrädigte Kinder"
(mit zwei Referaten: »Bildungsmög-
lidrkeiten in der Sdrwerhörigensdruleo
von Rektor G. Hinzmann, Hamburg;

"Psydrologisdre Arbeit mit Stotterern
im Vergleidr zu anderen Methoden"
von TOL und Psydragoge H. Bokel-
mann, Hildesheim).

1970: "Organisationsformen zur Versorgung
hör- und spradrgesdrädigter Kinder in
Niedersadrsen" (mit sieben Kurzrefe-
raten zu Fragen der Erfassung und
Betreuung hör- und sprad-rgesdrädig-
ter Kinder; z. B. in stationären Ein-
ridrtungen, in Sdrulen, in Kindergär-
ten, ambulant in Kursen und in Ein-
zelbehandlung).

Bestreben der Oerreler Tagungen ist es, in
sadrlidrer Diskussion der Tagungsthemen
und im Gesprädr mit den Vertretern ver-
sdriedener Behörden, Verbände und Ein-
ridrtungen Wege der Zusammenarbeit ztr
ffnden und so den Aufbau des Spradrheil-
und Sdrwerhörigenwesens in Niedersadrsen
voranzubringen.

Alteren Datums als die Oerreler Gesprädre
sind die ebenfalls jährlidr abgehaltenen Ta-
gungen nadr Himmelfahrt (jeweils am Frei-
tag und Sonnabend nadr Himmelfahrt). Sie
tragen mehr den Charakter von Exkursionen
und gewähren den Teilnehmern einen »Bli&
über den Zaun«, audt in benadrbarte Fadr-
bereidre:
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1968 in Hamm und Münster (wesentlidre
Programmpunkte: a) Westf. Institut
für Jugendpsydriatrie und Heilpädago-
gik in Hamm; b) Westf. Landeskur-
heim für Spradrgesdrädigte in Hamm;
c) Vortrag von Prof. Dr. W. Orth-
mann, Köln: "Überlegungen zar
Struktur des Spradrheilwesens.; d)
Phonetiscl-re Sammlung der Universität
Münster; e) Vortrag mit Dias von Doz.
Dr. Dt. Lehnert, Münster, über "Qps-rative Behandlung der Lippen-, Kie-
fer-, Caumenspalten").

1969 in Sdrleswig und Flensburg (wesent-
lidre Programmpunkte: a) Landesge-
hörlosensdrule in Sdrleswig; b) Landes-
krankenhaus in Sdrleswig, Psydrothera-
peutische Abteilung; c) Spradrkranken-
sdrule in Flensburg).

1970 in Travemünde (angesdilossen an die
Fadttagung der »Deutsdren Gesell-
sdraft für Spradr- und Stimmheil-
kunde" und HNO-Arzte).

Um den Charakter der Kontinuität weiter
zu wahren, sind beide Tagungen audr für
1971 wieder ins Auge gefaßt: Die »Himmel-
fahrtstagung« voraussidrtlidr in Bonn-Ober-
kassel (Landeskurheim für Sprad-rgeschä-
digte) und die "Oeneler Gesprädre" an ge-
wohntem Ort, aber unter neuen Gesidrts-
Punkten. H. wegnet

Landesgruppe Hamburg

Die Themen für die letzten beiden Arbeits-
tagungen wurden unter dem Gesid-rtspunkt
ausgewählt, Anregungen für eine mehr-
dimensionale Therapie an Spradrheilsdrulen
zu geben.

Am 9. September 1970 referierte Herr Heil-
mann, Studienrat a. S., über "Musikthera-pie, Grundlage und Methoden - mit De-
monstrationen bei sprad-rbehinderten Kin-
dern". lp seinen Ausführungen stand die
rhythmisdt geordnete Bewegung im Vorder-
grund, Insbesondere wurden die Vorlagen
Magdalene Heermanns für entwi&lungsge-
störte und neurotisdre Kinder unter dem
Aspekt der Therapie von Stotterern durdr
ausdru&stherapeutisdre Spradr- und Spredt-
spiele und gesonderte Atemübungen erwei-
tert. Am Anfang der komplexen Spradrbe-
handlung standen z. B. übungen zur Atem-
regulierung durdr sdrwungvolles Malen vorr
fallenden Regentropfen mit tiefer Aus-

atmung in gelod<erter Körperhaltung, bei
denen zunädrst das Lösen der gestauten
psydrisdren Energien beabsidrtigt war. Die
Übungen führten über das Auffangen des
Übermaßes an Bewegungen durdr sinnvolles
Straffen mit gleidrzeitiger Lösung und Bin-
dung zu komplizierteren koordinierten Be-
wegungs- und Spredrabläufen, die ein hohes
Maß an Konzentration verlangen. Um die
Sdrüler sdrreib- und atemtherapeutisd-r nidrt
zu überfordern, begannen die übungen im
Viervierteltakt ohne Musikbegleitung. Die
hödrstmöglidle Straffung der Bewegungs-
führung (Opponieren der Finger, Heben
und Senken der Füße) und die Sidrerheit
im Spredren der begleitenden Texte wurden
trotz der anfangs erheblidren Sdrwierigkei-
ten bei Stotterem von allen adtt sdrwer
stottemden Sdrülern der 5. Klasse und
einem Sdrüler mit starker Spredrangst er-
reidrt. In der Ausspradre kamen überein-
stimmend die Bedeutung der rhythmisdr-
musikalisd-ren Erziehung in ihren vielfältigen
Formen sowie die graphotherapeutisdten
Möglidrkeiten bei der Sdrreiberziehung zum
Ausdrud<.

Für die Arbeitstagung am 27. Januar 1g7I
konnte Herr Prof. Sdreuerl (Spredrer des
Fa<fibereidrs Erziehungswissensdraft an der
Universität Hamburg) für ein Referat über

"Spiel und Erziehung" gewonnen werden.
Da die Beurteilung des Spiels nod-r
sd-rwankt, war die umfassende Gesamtsdrau
eine willkommene Orientierungshilfe. Herr
Prof. Sdreuerl verglidr in seinem Referat
die Thesen zur Spieltheorie u. a. von
B. Otto, M. Montessori, G. Kersd-rensteiner,
K. Groos sowie K. Bühler, F. J. Buytendijk,
|. Huizinga und G. Bally und gab damit
einen Überbli& über die Veränderungen,
die sidr in der Betradrtung des Spiels seit
der Psydrologie der zwanziger Jahre voll-
zogen haben. Er stellte den entsdreidenden
Wandel heraus, wie er sidr bereits im Wort-
gebraudr der neueren Literatur (A. Rüssel,
Das Kinderspiel) zeigt: Freiheit und Selbst-
disziplin - Spielethos, Hingabe und Ge-
staltung, also Kategorien, die uns als Päd-
agogen mehr angehen als Funktion, Lust
(Bühler) oder Trieb (Groos). Am Beispiel
komplizierter Spielabläufe konnte darge-
stellt werden, daß Spielniveau und Spiel-
etllos nidrt "naturhaft« von selbst entstehen
und nidrt Ausfluß und Nebenprodukte rei-
fender Entwiddung sind, sondern ebenso
audr Sadre der Pflege und Kultivierung in

60



langen Prozessen. »'Wo auf die Frage nadr
dem Verhältnis von Spiel und Erziehung
pädagogisdr eine Antwort gesudrt wird,
sollte man immer sogleidr audr die Frage
nadr der objektiv gegebenen Spielstruktur
und dem Spielniveau stellen." In der An-
spradre wurde vorwiegend auf die Bedeu-

tung des Spiels für die therapeutisdre Arbeit
an der Spradrheilsdrule eingegangen.
Auf der Mitgliederversammlung am 27. la-
nuar wurde der bisherige Vorstand wieder-
gewählt: Vorsitzender: Hen Hahn; Sdrift-
führer: Herr Thorwarth; Kassenführer: Herr
Kruse. Thoruarth

(Jrnschau und Diskr.ssion

Arbeitstagung
im AW-Spradrheilheim Wersdrerberg

"Erziehung und Behandlung spradrgestörter
Kinder und Jugendlidrer" war das Thema
einer Arbeitstagung, zu der die Arbeiter-
wohlfahrt vom 19. bis 21. November 1970
in das Spradrheilheim Wersd-rerberg bei
Osnabrü& eingeladen hatte. Mit beiden
Aspekten, sowohl Fragen der Erziehung als
audr der Sprad-rtherapie, befaßten sidr die
Referenten, wenn auch das Gewicht jeweils
stärker auf einem der beiden Aspekte lag.

Einen ansdraulidren und fundierten Beridlt
über die operative Behandlung der Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalte und den kosmetisdren
und phonetisdren Erfolg untersdriedlidrer
Operationsverfahren gab Privatdozent Dr.
Dr. Lehnert (Göttingen). Lehnert be-
tonte vor allem, daß die drirurgisdre Be-
handiung Hand in Hand zu gehen habe mit
einer logopädisdren und kieferorthopädi-
sdren Therapie.

Ausgehend von Betradrtungen über pro-
grammierte Lern- und Übungsverfahren
trug Fadrpädagoge Helmut Ruge (Mün-
dren) seine Erfahrungen aus der Aphasie-
therapie mit dem Language Master vor.
Frau Dr. med. Schürer (Warstein)
spradr über die Hirnorganisdre Atiologie
der Spradrentwid<lungsstörungen.

Die am meisten beadrteten Referate dürften
die der beiden Hamburger Dozenten Dr.
Fittkau und Dr. Bastine über

"Untersdriedlidres Erzieherverhalten und
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche"
bzw. über die Gesprädrspsydrotherapie ge-
wesen sein. Nadr der Darstellung unter-
sdriedlidren Erzieherverhaltens (per Video-
Recorder) und dessen Diskussion legte
Fittkau aus sozialpsydrologisdrer Sidrt dar,
wie eiue vom Erzieher zu aktivierende

Modiftkation individuellen Verhaltens er-
reidrbar ist.

Besonders große Untersdriede in den Er-
fahrungen mit versdliedenen Formen der
Stotterer-Therapie wurden aus dem Ver-
gleidr der Gesprädrspsydrotherapie (D..
Bastine) mit der von Privatdozent Dr.
Kittel (Erlangen) vertretenen Hypnothe-
rapie deutlidr. Während bei der Gesprädrs-
psydrotherapie, die sidr von der Psycho-
analyse dadurdr untersdreidet, daß sie ein
Vorgang des Lernens mit dem Ziel einer
Veränderung ist, teilweise über 150 Sitzun-
gen für den Lösungsprozeß erforderlich
sind, stellt sidr, so Kittel, in der Hypno-
therapie der Erfolg in der Regel sdron nadr
etwa 15 Sitzungen ein. Die Hypnose, meist
medikamentös unterstützt, soll die Verän-
derung beim Patienten in kurzer Zeit dauer-
haft bewirken.

Über die psyöagogisdre Arbeit mit Stotte-
rern beridrtete Taubstummenoberlehrer und
Psydragoge Bokelmann (Hildesheim).
Der Psydragoge widmet sidr nur Stotterern,
die eine neurotisdre Fehlentwiddung zei-
gen.

Den Absdrluß der Tagung bildete ein Re-
ferat von Dipl.-Psydr. Schulte (Mün-
ster) über "Stottern und seine Behandlung
aus der Sidrt der Verhaltenstherapie". Das
Stottern, u'ie alle Neurosen, wird, so
Sihulte, als eine Folge fehlgelaufener Lern-
prozesse angesehen. Diese Lernprozesse sol-
len durdr Umkonditionierung oder Extink-
tion rüd<gängig gemadrt werden.

Interessantes am Rande: Bei einer einge-
henden Besidrtigung des Spradrheilheims
Wersdrerberg konnte sidr jedemann von
der eindru&svollen Ärbeit, die hier vor
allem in der Spradrverzögertenabteilung ge-
leistet wird, überzeugen. Rosenberg
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Zeitsdrrift für Heilpädagogik. Hrsg.: Ver-
band Deutsdrer Sondersdrulen; Verlag
W. Reßmeyer, 307 Nienburg/Weser, 22.Jg.
1971.

Heftl: Willi Kraft: Lautgebärden im Erst-
leseunterridrt der Lernbehinderten- und
Geistigbehindertensdtule. Eine verglei-
drende Untersudrung der bisherigen Ge-
bärdenmethoden, S. l-tg; Alfred Sander:
Erfahrungen mit der Lektüre von Ganz-
sdrriften in der Oberstufe der Lernbehin-
dertensdrule, S. 19-36; Klaus-D. Müller:
Wege zur Lektüre für Lernbehinderte aus
der Sidrt einer Jugendbüdrerei beim Er-
ziehungsheim, S. 36-39; Peter Müller:
Lese-Redrtsdrreib-Sdrwädre und Sonder-
sdrulbesudr, S. 40-45; Ulridr Bleidid<:
Bilanz und neuere Ergebnisse der Lega-
sthenieforsdrung. Neue Büd-rer von M. An-
germaier und R. Valtin (kritisdre Rezen-
sion).

Heft2: Heinz Sdrrader: Madrt die Gesamt-
sdrule Sondersd-rulen überflüssig? S.73 bis
84; Ulridr Bleidid<: Die Struktur der Ge-
samtsdrule im Hinbli& auf Unterridrt und
Erziehung von Behinderten, S. 85-99;
Rudolf Pohl: Der Lernbehinderte im
gegenwärtigen Sdrulsystem, S. 99-114.

Die Sondersdrule. Volkseigener Verlag Volk
und Wissen, Berlin, 15. Jg. 1970.

Heft 6: Gerhart Lindner: Artikulationsunter-
ridrt nadt dem Bewegungsprinzip, S. 321
bis 334; Gertraud Petermann: Äus der
Praxis der mutterspradrlidren Erziehung
bei Stotterern, S. 340.-345; W. Mauer:
Bemerkungen zur Differenzierung aus
logopädisdrer Sidrt, S. 374-878; J. Gen-
zel u. a.: Vergleidrende Untersudrung der
Konzentrationsleistungen von Normal-
und sondersdrü'"'* 

"::[nn rnu^n,

Eva Zeller: Der Stotterer. Westermanns
Monatshefte 10/1970.

Die Autorin, verheiratet und Mutter von
vier Kindern, ist durdr mehrere Büd-rer und
Hörspiele bekannt. Ihre Kurzgesd-ridrte "Der

Stotterer" ist von erregender Eindringlidr-
keit. Der Spradrheillehrer muß die Sadr-
lidrkeit der Darstellung anerkennen und
wird dodr immer wieder zu Einwendungen
und zur Kritik provoziert.
Es handelt sidr um den Beridrt über einen
Jungen, bei dem das Stottern in der Puber-
tätszeit zum Durdrbrudr kommt. Sehr genau
werden die auftretenden Symptome und die
Stationen seines Leidensweges erfaßt. Die
Vorgesdridrte wird dargestellt, das Verhal-
ten und die Einwirkungen der Umwelt
werden registriert: Der korrekte, fordernde,
autoritäre Vater, die mitfühlende, liebe-
volle, behutsame Mutter, die spradrgewand-
ten und übermütigen Sdrwestem, Lehrer
und Sdrule, Verwandte und Bekannte. Fad-r-
literatur ist der Verfasserin ebenso bekannt
wie der Katalog aller möglidren Behand-
lungsverfahren. Klassisdre Beispiele Spradr-
gestörter werden angeführt, die Dieffen-
badrsd-re Operation ist erwähnt. Begriffe wie
Entwid<lungsstottern, traumatisdres Stottern,
organisdr bedingtes Stottem werden ge-
braudrt, die vielen guten Verhaltensregeln
fehlen ebensowenig wie der Ratsdrlag des
Hausarztes "Das gibt sidr.. Der Fadtmann
hätte es nidtt genauer, sdron gar nidrt bes-
ser darstellen können.
Und dann die Maßnahmen, die der Stotte-
rer über sidr ergehen lassen muß und die
dodr ohne Wirkung bleiben, wenn man
nidrt das Resignieren des Jungen als soldre
bezeidrnen will: Das Entfernen der Wudre-
rungen, die klinisdle Untersudlung mit
Tests und EEG, Atemtherapie, der Einsatz A
von Spredrplatten, rhythmisdre Gymnastik,
Spredrablauftraining, verzögerte Spradrrü&-
kopplung (das Gerät wird von den Eltern
gekauft!), das ästhetisdre Therapeuticum,
ambulante Behandlung in einer Spradrheil-
sdrule durdr ein Team - bestehend aus
Fadrarzt, Psyd-rologen und Logopädin -,zuletzt ein Versudr mit der Tanzstunde. Das
ist viel. Ist es zuviel oder ein Vielerlei?
Dodr es ist alles umsonst. Woran kann das
Iiegen? Waren Erwartung, Ungeduld, For-
derungen zt gtoß? Setzte alles Bemühen zu
spät ein? War die Therapie überhaupt
ridrtig und wurde sie über eine genügend
lange Zeit durdrgeführt? Lag es an den
Therapeuten?
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Die Frage bleibt im Raum stehen. Hilfe
erfährt der Junge auf eine ganz andere
Weise, nidrt geplant und nidrt gesteuert,
durdr die Begegnung mit einem stotternden
Mäd&en. Gemeinsam tragen beide ihr
Sdrid<sal, und es wird ihnen leidrt. Sie
stottern frisdr drauflos, weidren auf sinn-
lose Wortreihen aus, weil sinnvolle Sdrwie-
rigkeiten bereiten, und können sidr dodr
alles sagen. Das Leben ist wieder sdrön!

Das Ganze ist ein ersdrütternder Beridrt
über einen ]ungen, dem man nidrt geholfen
hat, vielleidrt nidrt helfen konnte. Der
Spradrheillehrer ffndet viele Ansatzpunkte
für eine Diskussion und wird die Frage
stellen, ob dieses Sdrid<sal bestimmt und
unausweidrlidr war. Idr bin sidrer, daß
mandrer sie verneinen wird.
Eine kurze Gesdridrte, die der versteht, der
den Stotterer in seiner Spradrnot kennt,
ganz anders als der Sdrisdryphusdr von
Bord-rert, aber von gleidrem Rang.

Die Autorin erhielt dafür den Georg-Mak-
kensen-Preis 1970 für die beste in deutsdrer
Spradre gesdrriebene Kurzgesdridrte.

loadtim Wiedtmann

Leisdrner, A. (Hrsg.): Die Rehabilitation der
Aphasie in den romanisdren Ländern nebst
Beiträgen zur Aphasieforsdrung. 2. Sympo-
sium über Spradre und Spradrstörungen,
veranstaltet von der Äbteilung Gesundheits-
pflege des Landsdraftsverbandes Rheinland
am 26. und 27. April 1968 in Bonn. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1970. I04 Seiten.
Kartoniert 22,50 DM.
Der Beridrt umfaßt eine Reihe bedeutender
Vorträge, die den heutigen Stand der Apha-
sieforsdrung und -behandlung darlegen. Die
Referate besdräftigen sidr überwiegend mit
der wissensdraftlidren und praktisdren Situa-
tion in Frankreidr, Belgien, Italien und der
französisdren Sdrweiz, aber audr Beiträge
zur Äphasieforsdrung aus dem deutsdren
Spradrbereidr fehlen nidrt. Hervorgehoben
seien nur Beridrte über die Tätigkeit eines
Rehabilitationszentrums für Aphasiker
(R. Lhermitte, Paris), die Behandlung der
Aphasien in Belgien (Y. Lebrun, Brüssel)
und das Aphasierehabilitationszentrum in
Mailand (L. A. Vignolo, Mailand). Von den
deutsdren Referenten spradren u. a.

A. Leisd-rner, Bonn, über »Seitendifferente
Sdrreibleistungen bei Agraphien" und H. A.
Lind<, Bonn, über "Ein Beitrag zur Behand-
lung der Äphasien". Wer sidr einen Ein-

bli& in den gegenwärtigen Stand des
Aphasieproblems versdraffen will, greife zu
diesem Bericht und beadrte die in einem
zweilährigen Turnus geplanten weiteren
Veranstaltungen des Landsdraftsverbandes.

Amo Sdulze

Agranowitz, Aleen, und McKeown, Milfred:
Aphasia Ilandbook for Adults and Children.
Charles C. Thomas, Publisher, Springffeld/
Illinois, USA. 319 Seiten, 47,60 DM, 3. Auf-
lage 1968.

Das Aphasie-Handbud-r für Erwadrsene und
Kinder wendet sidr an Spradrtherapeuten,
Lehrer, Studenten und an Familienangehö-
rige aphasisdrer Patienten und stellt eine
Zusammenfassung von Therapiehinweisen
und Erfahrungen, die bei der spradrlidlen
Rehabilitation von Aphasikern gewonnen
wurden, dar, Auf die Erläuterung medizi-
nisdrer Sadrverhalte wurde in diesem Bud-r
verzidrtet.
Der erste Teil des Budres ("Aphasie bei
Erwadrsenen") stützt sidr auf ein Kranken-
gut von über tausend Patienten, die im
Laufe von zehn ]ahren an der Aphasia
Clinic at the Veterans Ädministration Ho-
spital in Long Beadr/California behandelt
wurden. Neben einer allgemeinen Orien-
tierung über das Aphasieproblem werden
vor allem konkrete und praktikable Be-
handlungsvorsdrläge bezüglidr der Wieder-
herstellung des Spradrverständnisses und
der Spredrfähigkeit geboten. Non-verbalen
Übungen sind - wie audr dem Lesen,
Sdrreiben und Redrnen - eigene Kapitel
gewidmet.

Der zweite Teil ("Aphasie bei Kindern") ist
das Ergebnis einer siebenjährigen Erfahrung
von A. Agranowitz bei der Behandlung
aphasisd-rer Kinder an der Lakewood Speadr
Clinic. Zunädrst wird ein Überblid< über
die speziellen Probleme der Aphasie im
Kindesalter gegeben, dem sidr Behand-
lungshinweise ansdrließen. Besonders ange-
sprodren werden hier die Feststellung des
Ausmaßes der Spradrsdrädigung in Form
einer genauen Leistungsanalyse des verblie-
benen Spradrvermögens mittels des Lan-
guage Capacity Tests, das Training des
optisdren und akustisdren Erkennens, das
Benennen und Formulieren, die Artikula-
tion sowie Lesen, Sdrreiben und Redrnen.

Besondere Anerkennung verdient die über-
sid-rtlidre Gestaltung des Budres. Das in
deutsdrer Übersetzung leider nidrt vorlie-
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gende Aphasia Handbook stellt durdr seine
Fülle von Behandlungsvorsdrlägen eine
wertvolle Hilfe dar für jeden, der mit der
spradrlidren Rehabilitation von Aphasikern
in Berührung kommt, zumal an die Eng-
lisdrkenntnisse des Lesers keine unzumut-
baren Anforderungen gestellt werden.

Dieter Hetzel

Maria Hess: 1. Stotternde Kinder, 2. 4ufl.,
1968, 32 Seiten, SFr. 2.10. 2. Stammelnde
Kinder, 2. Aufl., 1969, 52 Seiten, SFr. 2.80.
3, Der Rhotazismus und seine Behandlung,
1970, 84 Soiten, SFr. 9.60. Alle S&rriften im
Antonius-Verlag Solothurn/Sdrweiz.
Die beiden erstgenannten Sdrriften sind in
der Reihe »Dienen und Helfen" ersdrienen,
die vom Seraphisdren Liebeswerk Solothurn
in Zusammenarbeit mit dem Institut für
Heilpädagogik Luzern herausgegeben wird,
und stellen umgearbeitete Neuauflagen dar.
Sie sind Aufklärungs- und Beratungssdrrif-
ten für Eltem und Erzieher und unterridr-
ten den Laien auf hervorragende Weise in
einfadrer Spradre über Spredrenlernen,
Spredrvorgang, Spredrstörungen mit Ursa-
dren und Folgen, fadrgemäße sowie falsdre
Behandlung und über Verhaltensregeln.
Die Monographie über den Rhotazismus
(Heft 27 der Reihe »Formen und Führen",
herausgegeben vom Institut für Heilpädago-
gik Luzem) mit Kapiteln über den R-Laut,
den Rhotazismus und die Therapie des
Rhotazismus versudrt, Auffassung und Me-
thoden versdriedener Verfasser darzustellen.
Der Anhang bringt systematisdr geordnet
eine Fülle von Übungsmaterial. Der Fadr-
mann begrüßt das Literaturverzeid-rnis und
die Hinweise auf andere Autoren im Text.
Die Arbeit füllt eine LücI<e in der Fad:-
literatur aus.

Alle Veröffentlidrungen werden ohne Ein-
sdrränkung empfohlen. loadrinwedtmann

Atzesberger, M.: Spradraulbauhilfe bei gei-
stig behinderten Kindern. 2., durdrgesehene
und ergänzte Auflage. Carl Marhold Ver-
lagsbudrhandlung, Berlin-Charlottenburg,
1970. 162 Seiten. Kartoniert 20,40 DM.
Das in der zweiten Auflage vorliegende
Werk erfüllt durdr die vorgenommenen Er-
gäuungen nodr besser die Aufgabe, Hin-
weise und Ratsdrläge zur Spradranbildung
und Verbesserung der Redefertigkeit haupt-
sädrlidr Imbeziller zu vermitteln. Die Über-

arbeitung madrt sidr besonders in den Aus-
führungen zur pädagogisdren Frühhilfe und
im Literaturverzeidrnis bemerkbar, das eine
Fülle für die Praktisdr-Bildbaren-Pädagogik
relevanter Titel aufführt. fm ersten Haupt-
absdrnitt wird den Grundfragen des Spradr-
erwerbs nadrgegangen, der zweite beridrtet
vom Sprad-rgebraudr bei geistig behinderten
Kindem, und der dritte besd-räftigt sidr
dann eingehend mit den Spradraufbauhil-
fen. Gut ist, daß die Erörterungen nidrt nur
einen breiten theoretisdren Hintergrund
haben, sondern in Zusammenarbeit mit
hervorragenden Praktikern entstanden sind
und so das alte Wort "Aus der Praxis -für die Praxis« in bestem Sinne wahr-
madten. Arno Sdtulze

Edel, H., und Katharina Knauth: Grund-
züge der Atemtherapie. Eine Darstellung
der Atemtherapie im Rahmen einer Kom-
plextherapie drronisdr unspeziffsdr brondro-
pulmonaler Erkrankungen und in der Lun-
gendrirurgie für Arzte und Physiotherapeu-
ten. Verlag Theodor Steinkopf, x 8053 Dres-
den, Losdrwitzer Straße 82, 1969. 280
Seiten, mit 50 Abbildungen und 26 Tabellen.
Leinen 31,60 M. (DDR).

Audr wenn sidr das Budr hauptsädrlidr an
Arzte wendet und bestimmte Erkrankungen
in den Vordergmnd stellt (siehe Untertitei
des Budres), so ist es für den Spradrthera-
peuten und Sondersdrullehrer für Spradr-
behinderte durdraus nidrt uninteressant, da
unter dem Begriff "Atemtherapieo alle
physikalisdr+herapeutisdren Maßnahmen
zusammengefaßt werden, die der Verbesse-
rung der Funktion der äußeren Atmung
dienen, Maßnahmen also, die audr bei der
Behandlung von Spradrstörungen (etwa bei ,A
Stottern) eine Rolle spielen können. Hier ist
es besonders der Absdrnitt 4 des Budres
(Krankengymnastisd-re Methoden der Atem-
therapie, von Katharina Knauth), der widr-
tige Hinweise audr für unsere Leser bietet
(Grundsätze im Behandlungsaufbau, Übungs-
zusammenstellungen, Entspannungsmaßnah-
men, Koordination von Haltung, Bewegung
und Atmung, Gleidrgewi&rtsübungen, opti-
male Ein- und Ausatmung, Kräftigung des
Zwerdrfells u. a.). 278 Literaturangaben
madren darüber hinaus das Budr zu einer
guten Infomationsquelle nid-rt nur über
Atemtherapie, sondern u. a. audr über Be-
wegungs-, Haltungs-, Hydro- und Klima-
therapie, Arno Sdtulze
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Anzeigenwünsche
bitten wir unnrittelbar an den Verlag der ,Spradrheilarbeitr heranzutragen.
Annahmeedrlu{} ftir Anzeigen ist der 7.2.,7.4.,1.6., 1.8., 1.10., 1.12. für die
jeweils irn gleidren Monat ersdreinende rSprachheilarbeit..
Stellenanzeigen werden mit 1.20 DM je Nlillimeter Höhe berechnet.
Gewerbliche Anzeigen:
r/1 Seite 250,- DM, r12 Seite 125,- DM, 1,,a Seite 65,- DN{.

W'artenberg & Söhne . 2 Han,burg 50, Theodorstralie 41

Für das ärztlidr - psydrologisdr - therapeutisdre Te^m
des im Aufbau beffndlidren

KINDERNEUROLOGISCHEN ZENTRUMS MAINZ

- Ambulanz und Klinik für behinderte Kinder -
Institut für soziale Pädiatrie des Landes Rheinland-Pfalz

Direktor: Med.-Dir. Dr. ]. Pedrstein

werden zum 1. Juli 1971 nodr folgende Mitarbeiter gesudrt:

2 Logopädinnen
möglichst mit Erfahrungen in der Spradranbahnung bei jungen Kindern

Audiornetristin
Einstellung nach BAT. AIs Sonderleistungen werden geboten:
Essenszuschuß, Weihnachtszuwendung, Umzugskostenregelung,

Trennungsentsdrädigung, Hilfe bei Wohnraumbesdrafrung, Teilnahme an
Fortbildungs zeranstaltungen.

Interessenten werden gebeten, ihre Bewerbung mit den üblidren
Unterlagen einzureidren an das:

Sozialministerium Rheinlanil-Pfalz

- Abteilung I -
6500 Mainz ' Bauhofstraße 4



, Wir sudren zum.baldmöglidren Dienstantritt ftir unser Heilpädago$sdres
Zentrum.Krefeld, gemeinnützige GmbH, 4154 Tönisvorst 2, Darderhöfe 18,
eine

Logopädin,
die im besonderen fnteresse an der Arbeit mit spastisdr gelähmten Kindern
hat.

Die Tagesstätte für clie Betreuung geistig und körperlich behinderter
Kinder liegt außerhalb der Stadt Kre{eld in reizvoller Parkanlage.

Vergütung erfolgt auf der Grundlage des BAT in Verbindung mit den
Ridrtlinien des Landsdraftsverbandes Rheinland nadr Qualiffkation,
Erholungsurlaub jährlidr vier zusammenhängende Kalenderwodren inner-
halb der großen Sdrulferien und zehn rveitere Arbeitstage.

Die Gesellsdraft wird bei der Vermittlung der Unterkunft behilflicl sein.
Für den Transport von Unterkunft zur Tagesstätte und zurück können die
eigenen Transportbusse in Ansprudr genommen werden.

Bewerbungen sind zu ricrhten an: Heilpädagogisches Zentrum Krefeld,
gemeinnützige GmbH, 4154 Tönisvorst 2, Darderhöfe 13.

SÜDWESTDEUTSCHES REHAB I LITATIONSKRANKENHAUS
LANGENSTEINBACH . 7so-l- Langensteinbadr bei Karlsruhe

Im Rahmen der Erweiterung unserer Aufgaben suchen wir eine

Logopädin
mit Erfahrungen in der Aphasiebehandlung.

Unsere Rehabilitationsklinik ist eine in der BRD bisher einmalige
Modelleinrichtung. Langensteinbadr ist sehr schön im nordwestlichen
Sdrwarzwaldrandgebiet gelegen, hat Straßenbahnschnellverbindung
zum Zentrum von Karlsruhe und Autobahnanschluß.

Die Vergütungen erfolgen nadr dem BAT, Ortskl. S, mit Alterszusatz-
versorgung. Wir haben Cafeteriasystem ohne Verpflegungszwang.
Für gute Unterkunft wird gesorgt. Das vor zwei |ahren erbaute
Krankenhaus besitzt ein Hallenschwimmbad ftir das Personal.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen erbittet die
Pers o n al s t e ll e. Telefon (ozzoz) tgt


