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W erner Orthmann, Reutlingen

Beziehungen zwisdren spredrerziehu-ng und sondererziehung
für Spradrbehinderte

Die hier diskutierten Fragen wurd.en unter einer ähnlidren Thematik anläßlidr der

;'R;;i;;rläg;ng der in äe, Sti-*-, Spredr- und Spradrthoapie tätjgen I'ogopäden'

pfr."fäi"r, Spiadiheill"hrer, Psydrologen und Spredrerzieher Baden-Württembergs vom

12. bis 14. Februar 1971 in Inzigkofen vorgetragen'

Das Rahmenthema dieseilInzigkofener Gesprädre«: rDie Bedeutung der spredrwissen-

.A"fi ""J Spredrerziehung iür" di" Behandiung und Erziehung Stimm-, Spredr- unil

ipr"Äg".ttirtär" bot ,*ir!ä.den Anlaß, die zwar immer wieder postulierten, aber kaunr

;;;;*a aufgearbeitelen Beziehungen zwisdren diesen pädagogisdren Feldern zu

urtersudren. Darüber wird hier zusammenfassend ref eriert'

I.
Dnecns Bestimmung von sprecherziehung als einer Erzi-ehung zum und durch
Spredren (I) sowie ,",r"rJ D"firritionsversudre (2) heben uaausgesp_rodren auf

P;;;;;""'-it ,ror*rrrher Funktionsstabilität der Spradre ab' Die den spredr-

eJeherischen Lemzielen zugrunde liegenden Standardmuster phonemisdrer, morphe-

;;dr"; und syntaktisdrer Gästalt reidren von Srnss und DuonN (3) über die Gram-

*"1if. Ut zur Spradrstilistik. Im Spannungsfeld zwisdren Norm und Realisation

setzen sie an einer unteren Grenze gesellsdraftli& nodr akzeptabler Möglidrkeiten

verbalen Verhaltens an. Nidrt alle Normverfehlungen dieses unteren Grenzbereidrs

können indes eindeutig der Kompetenz des spredrerziehers überantwortet werden.

Sp"rifiri"rt" KorrektiÄaßnahmen (Logopädie) werden dort nötig, wo die Norm-

;;r};hl""g ein Durchsdrnittsmaß übersdreitet. Die Grenze zwisdren spredrerziehe-

,"Ä.- r"gä-"gildrer und logopadisdl indizierter spradrlidrer Störungssymptomatik stellt

sidr als 
"Ur"it", Streifen riif abgestuften Übergangsqualitäten dar. S-ie zwingt audr die

sord"."rri"h,rng für spradrbähinderte zu TeHüblrgreifenden Übedegungen, die

",*^ -rt 
den iroblemk eisen Isolation - Integration, Differentialdiagnostik, sc'hu-

lische Indikation (Einsdrulung, Umsdrulung) zu umreißen sind'

Somit wird festgestellt: Für die Sprecherziehung als normnahem Übungsfeld kom-

men nicht selten- untere Grenzbereiche spradtlidrer verhaltensnormen ins Spiel' Für

äi" §o"a".".riehung für Spradrbehinderte (Spradrbehindertenpädagogik) gilt die

Determination, BildLg - 
i.ri.h.rg - 

Beharidlung spradrbehinderter- Kinder und

Jugendlidrer, d. h. soldrer spradrgesdrädigten sdrüler, für die aufgrund ihrer sinnes-'

ä"jrt"r-, Körper- und Verhaltensausstattung weder Normalsdrulfähigkeit nodr ander-

;;itg;'So"aäa"fUedtirftigkeit ,.rg"rpro"h"t wird. Die zustehende Sondersdrul-

U"ätiiftigf."it erwädrst - zunächst äinmal - nur aus sdrwer oder nidrt zu ver-

f..rfi""aZ" Abweidrungen von spradrlidren Verhaltensmodellen und den hieraus

resultierenden Korr..qierrr"r. Dlagnostisdre Problematik kann nidrt übersehen

werden. sie führt in der Praxis zum screening-Ansatz (4), d. h. einem störungs-
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spezifisch und gleidrzeitig lemeffektiv angeordneten system von kindlidren Entwid<_
lung-sphasen, die als sie6- und Bewährtägsstufen_ so wenig sonderbescrrurung wie
möglidr, aber so viel wie nötig empfehlen.-Damit kommen i" 

"i""^-ü.Jt"., G.".,r_
streifen nidrt-eindeutig fixierbarer Behandlungs- und Sondersdrufiafi" rp."A".ri"n"-
risdre Bestandteile ins Spiel.
Die Beziehungen zwischen spredrerziehung und sondererziehung für sprachbehin-
derte bewegen sidr somit zwischen Abgrenzungen und fließendei üb"ffig"r. »i"
Position der Abgrenzung bezieht ihre Daten von der gesicherten Diignostik der
spracrstörung. sie berührt Kompetenzfragen. sie kenrleid-rnet Arbeitst.rrktu.e,
und. get-renate pädagogisdre Gebiete. In Anbetracht des hier ,r. D"butt"-.tehenden
Probandenkreises (Kinder) werden die Zonen der Eindeutigkeit Jr.d, schmale
Negativ- und breite Positivfelder repräsentiert, während für da-s breit auslewiesene
Feld fließender übergänge die Daten fortlaufender diagnostisdrlr r.ga"r"-"1"":ä", ^Beobachtung und siebender Stufungen gelten müssen, i,obei ,p."a".7i"t".isdre und
logopädische Bestandteile versdrmelzen.-
Es sollen zunächst beide wissensdraftsgebiete, das der sprecherziehung und das der
spradrbehindertenpädagogik,. nach grenzbezogeDen Besiandteilen uir.tt werden.
Absdrließend soll eine rehabilitative Arbeitshyfothese für ein *iatig"r-i"-iigebiet 

-die Elementarerziehung 
- als Verbundlösung ^vorgesdrlagen *".d".r]

Francis BecoNs Erkenntnis "pathologia ,li,rr,rr, physiologam. hebt auf den sach-
verhalt ab, daß ein differenzierendes Begriffsdenken für d-as studium des Normalendurdr das Beobachten des__Abnormen -gefördert wird. Für di" spr"ä".ri"rrr.g
bedeutet das: In weldrem umfang werdän spradrpathologird," BJ;;il;ir" i, di"
spredrerzieherisdre Ausbildung einbezogen ?

Knncu (5) hat soldre Ausweitung eindringlidr gefordert:
Zur spredrwissensdraft gehören nadr ihm physiologie und Hygiene sowie Ausspradre-
regelung, des weiteren Gesetzmäßigkeiten der Interpretation von Sdrriftspradre und derRhetorik' Zur »Kenntnis des Gesundenu fordert ei die ,unerlaßlidre- rür"Ät"ng a",Pathologisdren (Stimm- und Spradrstörungen)" (S. 10).

Zugrunde liegt dieser Forderung ei,-von der sprecherziehung seit je gewünsdrtes
Lernziel: Befähigung des spredrerziehers zum s^ogenannten ,IorktionelLn Hören..sie versteht hierunter die erlembare Fähigkeit, vorwiegend aus ektosemantischen
Bestandteilen des spredrakts (Atmung, stim;e, Akzentuierung, ar,ir."i^,i."rmodus)
Rü&sdrlüsse zu ziehen auf 

-zugrunde 
liegende ohysiologisäe eura"r"- 

""a a",
weiteren, audr auf psydrische Haltungen. siä ziert äamit eiä op".utiorriisi"rtes vor_
stellungsbild vom spredrakt an, welches - nach heutiger sidrt - die prinzipien der
Reversibilität (umkehrbarkeit) 

-und Assoziativität (vari;ble Gruppierbart"iiili"r"t.r".
Faktoren ins §piel bringt (nadr Ärar.r, s. r[) (6). Es kann ,ridrt .,r".*,r.rd"rn, daßa,s der sdrulung soldrer Fähigkeiten beadrtiiche spradrpathologisdre ,.,ä .p."a-
therapeutische Arbeiten entstanden, die ars quah?izierie v"ro-rr*tuÄ""gen im
Spradrgeschädigtenwesen gelten (7).

Daß darüber hinaus die Ausbildungsinstitute für spredrerziehung nicht nur eigeneAmbulan_zeinridrtungen unterhalten (um Beobadrtungsmateriar zu tra.-ben), .ord"., xo.-takt mit fadtmedizinisdren Kliniken pflegen, ist konsequent (g).
Einen sinnfälligen Ausdruck 

-für diesen Komplementärsektor der Spredrerziehung bildendie seit vier Jahren bestehenden iahrlidren ,inzigkofener G"rpradrä,, i, nu-ä".rlwti.,r",,_berg' sie stellen ein symposion zwisdren FaÄmedizinern, r.y*r.i"r"r;-logopaaer,
Sonderpädagogen und Spred.rerziehern dar (siehe diu".r" v";fi;,riä""L"f"i, ai"r".Zeitsdrrift).
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Innerhalb der Spredrerziehung sind allerdings Fragen der qualitativen und quanti-

tativen Ausweitung des patüologisc}en Komplements nidrt einderrtig abgeklärt'

Krechs Forderung iad' einer "unerläßlichen Betradrtung' stehen andere Meinungen

gegenüber. wrNrtro (9) will der sdruJis&en spredrerziehung unter der voraus-

Jet-zung von ,einigem guten Willen und Geduld. (also ansdreinend nidrt verpflich-

tend) fleilung .'roi pariiellem Stammeln zubilligen (S. 499), währerrd vor Behand-

Irrrgsv"rsrdrä .,or, 3tott"r"* aller Formen und Crade gewarnt wird.-Ebenfalls nidrt

IogJpädisdi gezielt sind die Spredrübung_en von I. WnrTlr.rss (10), deren einer

Afzänt auf g-enauer Kenntnis där Lautbildung, der hierbei auftretenden Gefahren

und ihrer Beieitigung, liegt (s.7). Auf die Gefahr einer Ausuferung spr-edrerzieheri-

scher Arbeit 1r".*"1.i-Gnisr.rnn (11), indem er ihren Cegenstandsbereidr als außer-

- ordentlidr weit kennzeichnet. Er versucht ihn in die Nähe von Kommunikations-

iorra""g, Spradrsoziologie, Anthropologie und Spradrphilosophie zu. rü&en, wobei

ak Gruälalen wiederrin Physiologie,-Pathologie, Akustik, Phonetik und Psydro-

linguistik gänannt werden. Iier Umfang der genannten _Grundlagen wird ntdrt

erllutert (§.38). LorzueNu (12) warnt vor therapeutisdren Äusweitungen und

empfiehlt eine kooperation mit logopädisdren Fadrkräften (S. S15). Die Satzung der

Dei,tschen Gesellsciraft fti. Sp.echkrrrde und Spredrerziehung nennt'Erforsdrung
und Pflege der gesprochenen deutsdren Sprache. und eine "unterstützende. Rolle im

Ausbildungsgang von Studierenden für Spredrberufe als maßgebend'

Wir erkennen somit spradrpathologisdre Komplemente in der Spredrerziehung als

offene Forderrr.rg, diJ .,o, logopädisdrer Abstinenz bis zu beadrtlidren tp,?&-
therapeutische., Exkurse., ,eidren. Im wesentlidren sdreint sidr die Behandlung

leidrtär Ärtikulationsstörungen als Arbeitsfeld des Spreclerziehers herauszusdrälen.

3.

Die Ausweitung der Sondererziehung für Spradrbehinderte zur Spredrerziehung

kann als sadririmaneote Struktur gekennzeidmet werden. Wenn Spredrerziehung

als Erziehung zum und durdt sprechen bestimmt ist und Aufgabe _der sonder-

erziehung füLi Spradrbehinderte die Gesamtheit von Bildung - Erziehung - Be-

handluni ins Auge faßt, dann ergeben sich Gemeinsamkeiten zwangsläufig-, Dabei

muß daiauf ,".*i"r"r, werden, däß selbst in sogenannten reinen 'Behandlungs.-
verfahren (Logopädie) für Spradrgesdrädigte auf weiten Strecken verbal bestimmte

Verhaltensmuäei erlemt *"rä"r, Äürr"rr, älso immer Lernen und Erziehen im Spi-el

sind. Ohnehin rufen .Therapie. und 'Be'handlung für Spradrgesdradigte spradr-

liche Bedenken des Erziehers auf den Plan. Eine stringent pädagogisdre Nomen-

klatur im Sprachgesdrädigtenwesen sdrlägt Becn (13) vor. DaIJ also Lehren und

Lernen, Erziehunlsstll" ,rrd dld"ktisdre Modelle, Methodik und Motivation, Sozial-

formen und Indivlduation in hohem Grade verbal determiniert sind, gehört in den

Grundzusammenhang von ,sprache und Erziehung.; BorrNow (14)._Spredlerziehung

unter besonderen umständen wird dann Teil der Erziehung unter besonderen um-
ständen. Methodik und Begri{fsinstrumentarium der Spredrerziehung werden zum

Teil unverändert, zum Teil störungsspezifisdr modifiziert, in die sonderpädagogisdre
praxis übernommen. Durch die Sprädrerziehung werden dem Fadrpädagogen für
Sprachbehinderte in der Nutzung vielseitiger und kompensatorisdrer Hilfsmöglidr-

käiten Zugange zum ,Mensdrlidrsten des Mensdren. - der Spradre _- erleidrtert.

Die Auswäitu-ng der Sondererziehung für Spradrbehinderte zur Sprecherziehung ist

vielseitig nac}weisbar (15). 
4.

Nach der sdrwierigeren Aufgabe eigenständiger Abgrenzungen beider Wissensdlafts-

bereiche wurden die T.nderrren ko-plementärer Ausstrahlungen untersudrt. Sie
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werden als sadrimmanentes Anliegen von beiden seiten gefordert, wobei für dic
spredrerziehung die Pathologie ihre Grenzen setzt, für dü spradrtehindertenpäd-
agogik der weitere Aushqu höherer spradrleistungen (Rheiorik, Interpretaiion)
eigenständige sonderaufgaben anzeigt. verbundzonen sdreinen sidr im bäsonderen
dort zu ergeben, wo Behandlung und Erziehung zu einer Gesamtgestalt als Er-
ziehung unter besonderen Umständen versdrmelzen.
soldre Zonen gemeinsamen Arbeitsansatzes liegen bevorzugt in den phasen der vor-
und Frühsdrulzeit (Elementar- und-Grundschulphase). Ihie Bedeutung ist Gegen-
stand weltweiter Erziehungs- und Bildungsreformen unserer zeit. ztgÄde hegt"die
Einsidrt, daß die kumulative- wirkung früher Lem- und soziale-rfah.ungei dle
rveitere Reifung entsdreidend steuern. Als widrtiger steuerungsfaktor muß die
sprache gelten. Die Form des spradrgebraudrs ist ei, die Aufba;und Ausmaß der
kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklung beeinflußt; Ro"»nn, Npuneus,
PoHr,, BrcrnauN (16). sozio-kulturell bedingte ipradrlidre Restriktion und/oder
funktionell/zentralorganisdr ausgelöste negative standards mögen vereinzelt oder
verzahnt auftreten, die Auswirkungen sind in jedem Fall negativ, die diagnostisdre
Abgrenzung bietet sdrwierigkeiten. Die sondererziehung veieint sich mi[ der Er-
ziehungswissensdraft in der Forden'ng nach den Konsequänzen aus der Hospitations-
und Deprivationsforschung: verstärkte Zuwendung zum Elementar- und Grundschul-
bereidr. Genau an dieser Stelle muß audr die spredrerziehung einen sdrwerpunkt
setzen. Erziehungsaufgaben im Elementar- und Grundsdrulbereidr müssen audr
spredrerzieherisdr unterbaut sein, wenn der führenden Rolle der spradre im Leben
und Zusammenleben der Mensdren entsprodren werden soll (17).
In diesem Erziehungsbereidr und mit dieser Akzentuierung ergänzen sidr sprech-
erziehung und sondererziehun-g für spraihbehinderte auf der Basis ihrer wirliungs-
felder. So wie für bereits gefährdete Kinder in Sonderschulkindergärten Kindergäit-
n_erinnen mit logopädisdrer Zusatzausbildung arbeiten, so solltÄ in allgemeinen
Kindergärten Kindergärtnerinnen mit sprecherzieherisdrer Zusatzausbildun! wirken.
Der didrte Anschluß dieser prophylaktisdren Betreuungskette erfordert 

"rrä 
i1 d".

Grundsdrule die sprecherzieherisdre Ausbildung der iehrkräfte, wobei eine logo-
pädisdre Information mitverstanden ist.
Daß die selbstverständlichkeit der spradre lange genug zu einer unterbewertung
führte, hat audr die sprerherziehung immer wieder beklägt. Die heute vorliegenclei
Forschungsergebnisse sollten auch- für sie Anregung sein, neben der pflege weiter
entwid<elter und kultivierter Hodrleistungen des Spradrwerks fundamentale Bereiche
zu akzentuieren. Hier können sidr ihre Arbeitsweisän mit denen der Sondererziehung
zu einem breiten Verbundansatz vereinen.

Anmerkungen:
(t) E. Dradr: Spredrerziehung. Oberursel (I1) 19d9.
(2) H- Geißner: spredrwissens&aft (l). spradre und spredren, Bd. 2., wuppertal 1g6g.
(3)Th. siebs: Deutsdre Hodrspradre_. Hrsg. von H. de Bäor und p. Diels. n".ii" lrzy tsss.

Duden-Ausspradrewörterbudr. Bd. 6, bearb. von M. Mangold. Mannheim 1g62.
(4) W. orthmann: Zur Rehabi_litation der Sprachgesdrädigten. Die Rehabilitation, 2/196g.
(5) H. Kredr: Einführung in die deutsdre Spredrwissensdraft und spredrerziehgng. vEB

Deutsdrer Verlag der Wissensdraften, Berlin 1960.
(6) H. Äebli: Psydrologisdre Didaktik. Stuttgar 1920.
(7) In Auswahl seien genannt:

K.-L. Harth: Beiträge zur Therapie oraler sigmatismen. wiss. Zsd-r. päd. Hodrsch.
Potsdam, 1/1955.

E. Kurka: Zur ambulanten ubungsbehandlung des stotterns auf kombiniert-psydrolo-
gisd-rer Grundlage. Phoniatrie, hrsg. von H. Jakobi, Leipzig lg63.
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In: P. Biesalski, Phoniatrie und Pädoaudiologie, Stuttgart.
(14) O. F. Bollnow: Spradre und Erziehung. Stuttgart 1966.
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M. Kloster-Jensen u. H. Jussen: Lautbildung bei Hörgesdrädigten. Berlin 1970, S.83f.
Drebes: Versudr einer Wesensbestimmung der speziellen mutterspradrlidren Bildung

und Erziehung als logopädisdrer Wirkungsbereidr (Autoneferat). Die Sondersdrule,
4/t910.

G. Lotzmann: Stimme und Kommunikation im sonderpädagogisdren Feld. Zsdr. für
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Cudr un S dtuarz, D ar mst adt

Zur »kombiniert-psydrologisdren Ubungsbehandlungu
bei Stimm- und Spradrstörungen nadr KRECH*)

Im Institut für Spredrkunde der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg wurde
seit 1919 von Prof. Ridrard Wrrrsecx die Möglichkeit gesehen und praktiziert, die
Erkenntnisse der Spredrwissenschaft audr auf das Gebiet der Stimm- und Spradr-
heilkunde anzuwenden. In dem von ihm begründeten ersten Spredrkunde-Institut
ridrtete er eine "Sonderabteilung für Stimm- und Spradrstörungen. ein, die nadr
dem Prinzip der Übungstherapie arbeitete. Prof. Hans Knrcn, der Assistent von
Wittsad< war und nach dessen Tod Leiter des Instituts wurde, entwickelte die hier ^zu erläutemde kombiniert-psydrologische Übungstherapie zuerst für Sigmatiker-
gruppen. Er veröffentlichte aus dieser Arbeit "Die Behandlung gestörter S-Laute..
Im gleidren ]ahr wurde die kombiniert-psychologische Therapie auf das Gebiet der
Stimmstörungen, zuerst der psychogenen, übertragen, wo sie sidr seither besonders
bewährt hat. Prof. \Memer OnrnuaNN, damals wissensdraftlidrer Assistent, veröffent-
lidrte seine Ergebnisse in einer Dissertation, die 1956 unter dem Titel 'Spredrkund-
Iidre Behandlung funktioneller Stimmstörungen. als Budr ersdrien. Die umfassende
Veröffentlidrung von Kredr über seine Arbeit ersdrien in der Wissenschaftlidren
Zeitsdrrift der Universität Halle 1959 unter dem Titel "Die kombiniert-psydrolo-
gische Ubungstherapie..

Alle Ubungsbehandlungen im Sprechkunde-Institut Halle, dessen Leiter Krech bis zu
seinem Tode 1961 war, fußen auf einer engen Zusammenarbeit mit den einsddä-
gigen medizinisdren und psychologisdren Institutionen. So wurde grundsätzlidr jede
Behandlung durdr entspredrende Diagnosen und gegebenenfalls medikamentöse
Therapien abgesidrert und unterstützt.

Die Begründung einer ganzheitlichen Methode audr in der Therapie von Stimm-
und Spradrstörungen schöpfte Kredr aus zahlreidren Bestrebungen in der Medizin,
im Patienten wieder den Mensdren als eine Einheit zu sehen. Bei einer Krankheit
handele es sidr nidrt um sowohl leiblidre als seelische Faktoren, sondern um die
Störung der Person, zum Teil in der leiblidren, zum Teil in der seelischen Sphäre.
Zudem trifft es insbesondere für Störungen von Stimme und Spradre zu, daß eine
Krankheit nidrt nur ein individuelles und familiäres, sondern immer audr ein ge-
sellsdraftliches Ereignis ist, eine Funktion des Kulturmilieus (1). Kredr ist der über- ^
zeugung, daß "jede spradrlidre oder stimmlidre Fehlleistung mehr oder weniger
psydrisdr beeinflußt ist, so daß, unter Anerkennung wiederum der Ganzheit, durdr
Behebung der seelischen Fehlspannungen im Verlauf einer Therapie wesentlidr zur
Heilung beigetragen werden kann. (2).

Die Beuul3theit des Könnens

Ein wichtiger Faktor der kombiniert-psydrologischen Therapie ist deshalb die ,Be-
wulltheit des Könnens.. Kredr führt dazu aus: 'Dem Gesunden,fehlt nidrts,. Er
verfügt uneingesdrränkt über eine unverletzte Gesamtheit. Er kann sidr innerhalb
dieser Grenze ausleben, spürt sein Vermögen, seine Kraft, seine Fähigkeiten, er hat

') Vortrag während d,er 4. Regionaltagung der in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie tättgea
Logopäden, Phoniater, Sprachheillehrer, Psychologen und Sprecherzieher Baden-Württembergs
vom 12. bis 14. Februar 1971 iD Inzigkofen.
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die ,Bewußtheit, all dieser Gegebenheiten: die ,Bewußtheit des Könnens..
Einbrudr in dieses Gefüge zerstört die Harmonie der Ablaufe. Wenn wir
formulieren, bedingt jede Abweichung Veränderungen leib-seeliseher Art.

]eder
sdrroff

. . . In jedem Fall wird durdr Aufmerksamkeitshinlenkung die selbstverständlidrc
Bewußtheit des Könnens gesdrädigt und gemindert. Der Mensdr weiß nun, daß ihm
,etwas fehlt,. Die kombiniert-psydrologische Therapie greift aus dem vielschidrtigen
Komplex der Möglidrkeiten diesen Gedankengang heraus. Sie versudrt, den Verlust
an Kraft auszugleidlen und die Bewußtheit des Könnens wiederherzustellen. (8),

Daß gerade bei Sprach- und Stimmstörungen die gesdrädigte Bewußtheit des Kön-
nens eine starke soziale Komponente hat, liegt auf der Hand. Auf dem Gebiet der

,r. gesprodrenen Sprache bedeutet jeder Leistungsabfall eine Beeinträchtigung der ge-
sellsdraftlidren Leistung, eine Isolierung innerhalb der Sprachgemeinsdraft. Mit
diesen Gedanken fußt die kombiniert-psychologisdre Therapie auf der in der Neuro-
Medizin und anderswo beobadrteten Tatsache, daß die Gesundheit, die Unversehrt-
heit, nur wieder erreichbar ist, wenn beim Patienten die mehr oder minder tief-
greifend empfundene, immer aber vorhandene Depression beseitigt werden kann.
Dazu ist eine starke Suggestivwirkung aller an der Therapie beteiligten Faktoren
nötig, die eine notwendige verstandesmäßig gesetzte Überzeugung ergänzen und
durdrdringen müssen. Kredr betont jedodr: .Die Selbstsuggestion des Könnens oder
natürlidr aud.r des Nidrtkönnens ist wichtiger als ,der willkürliche Entsdrluß,.(4).
Als eines der überzeugendsten Hilfsmittel bei dieser Suggestiveinwirkung wird die
Sdrallaufnahme des ersten Erfolges angesehen. Sie ist ein Beweis, der unumstößlidr
ist, der als ,Bewußtheit des Könnens. erlebt und intensiv psydrisdr verarbeitet wird.

Die S &allauf nahme als T herapiemittel

Die Benutzung der Sdrallaufnahme im Verlauf einer Übungsbehandlung auf dem
Gebiet der Stimm- und Sprachstörungen ist seit der Entwiddung der modemen
technisdren Möglidrkeiten auf diesem Sektor sicher Allgemeingut. Sie wurde und
wird vornehmlidr aus dokumentarisdren Gründen und im Hinbli& auf pädagogisd-re
Belange eingesetzt.

Neu ist bei Kredr die Verwendung der Sdrallaufnahme beziehungsweise deren
Wiedergabe als zentrales Therapiemittel. Voraussetzung für den Erfolg dieses Mit-
tels ist ein möglidrst "naturgetreues Abbild, eben ein Spiegelbild der Spredr-

z< weise" (5), und zwar sowohl des Patienten als audr des Therapeuten. Mikrophone
und Aufnahmegeräte waren ab Anfang der fünfziger ]ahre so weit verfelnert, daß
mit tedrnisdr befriedigenden Aufnahmen geschnitten und wiedergegeben werden
konnte. Krech verwendete die Tonbandaufnahme als Therapiemittel audr zuerst bei
Sigmatismen (6), bevor er generell für alle Stimm- und Spradrstörungen die Sdrall-
aufnahme erprobte. Bei dieser Methode darf nie vergessen werden, daß das erst-
malige objektivierende Hören der eigenen Stimme, zumal wenn das in Gegenwart
eines anderen, in unserem Fall des Therapeuten, gesdlieht, für den Patienten immer
einen mehr oder minder großen Schock bedeutet.

Die entsdreidenden Anregungen bezog Kredr in diesem Zusammenhang aus der
Psychotherapie, wo in der Behandlung von Neurosen positive und negative Er-
fahrungen bei der unverhüllten Begegnung mit der eigenen Stimme belegt sind. Mit
der zunehmenden Verbreitung von Tonbandgeräten und Miluophonen in Privathand
wird die reine Tonqualität der eigenen Stimme zwar bekannter sein als früher, aber
all das, was unbewußt an Innerem, Verborgenem in seiner Stimme enthalten lst,
wird nun erst, beim kritischen Abhören, für den Patienten offenbar.

l0l



Kredr übemimmt audr für die gestörte Stimme und Spradte Beobadrtungen aus der
Psydrotherapie (7), da nämlidr mit dem objektivierenden Anhören der eigenerr
Stimme eine Selbstkorrektur einhergeht. Das Bild, das man sidr von der eigenen
Stimme und Spredrweise und damit von sidr selbst gemadrt hat, stimmt nidrt. Diese
Erkenntnis ist so gravierend, weil wohl jeder die Erfahrung gemadrt hat oder es
unbewußt fühlt, daß die Stimme und die Art zu spredren die wahrhaftigste und
am wenigsten zu maskierende Ausdrucksweise des garr;zefl Mensdren ist. So steht
für die kombiniert-psydrologisdre Therapie nicht allein die Wiederholbarkeit der
Wiedergabe im Blid<punkt des Interesses, sondem ,die gezielte Selbstbegegnung
mit der eigenen Stimme" (8).

Kredr sdreibt: 'Die Sdrallaufnahme ist ein Mittel zur Selbsterkenntnis, und diese
ist Bestandteil nahezu jeder Therapie. Der Mensdr steht hüllenlos sidr selbst gegen- 

-über, er erlebt die Ersdrütterung der nun offenbaren Aussage seiner Stimme. Diese
Gegenüberstellung und die Meinung des Menschen von sidr selbst treten in Wirkung
zueinander. (9). Es ist deshalb davor zu wamen, Negatives zu früh und zu gedan-
kenlos vorzuführen. Erst wenn bereits ein Beweis der Besserung vorliegt und die Be-
wußtheit des Könnens gestärkt ist, läuft der Therapeut nicht mehr Gefahr, seinen
Patienten in die Isolierung zurüd<zudrängen.

Der Therapeut
Kredr stellt für die kombiniert-psydrologisdre Therapie erheblidre Anforderungen
an den Therapeuten, der helfend auf einen anderen Mensdren einwirken soll. Er
übernimmt in diesem Zusammenhang Gedanken von Sr,evsoN: "Die Funktion des
Therapeuten ist es, Hindernisse, die dem Leben in der Gemeinschaft entgegen-
stehen, zu beseitigen und innerseelisdre Spannungen zu lod<em" (10).

Letztlidr entsdreidet die psydrische Einwirkung des Therapeuten auf den Patienten
den Erfolg der Behandlung. Diese Übertragung von Mensdr zu Mensdr geschieht
wesentlidr durdr das Mittel der Spradre; ihre gesprochene Form ist das Mittel zur
Begegnung. Es ist also wichtig, was und in weldrer Art mit dem Patienten ge-
sprochen wird. Darüber hinaus, und das ist eine wesentliche und neue Komponente
bei Kredr, muß sich jeder Therapeut im klaren darüber sein, daß er und sein Wesen
sich für den Patienten im Klang seiner Stimme spiegeln. ,Darum muß er (ein)
Mensdr sein zuallererst, der mit sich im klaren ist, nichts verbergen will, der sich,
von innen her frei, ganz öffnen kann ... Er überträgt diese Gelassenheit, diese Be-
freiung durch die strömende Stimme auf den anderen Mensdren, der hilfeheisdrend
zu ihm kommt" (11).

Dabei ist nidrt eine ,sdröne. Stimme gemeint, sondern eine unverstellte, edrte,
dem Therapeuten als Person kongruente. Allerdings ist meiner Ansidrt nach dafür
in jedem Fall eine spredrerzieherisdre Ausbildung für alle in der Stimm- und
Spradüeilkunde tätigen Therapeuten Voraussetzung. Ein physiologischer Stimm-
gebrauch und eine optimale Artikulationsbasis im Sinne der Hodrlautung sind darin
eingesdrlossen.

Der Patient

Alle Patienten in unserem Bereidr sind Menschen, die sidr in einem gefährlidren

"Circulus vitiosus< befinden. Psydrisdre und physisdre Faktoren einer Krankheit
sdraukeln sich gegenseitig auf, Es entwickelt sidr in iedem Fall eine egozentrisdre
Stellungnahme, die aus der zwangsläufigen, mehr oder minder großen Isolierung
innerhalb der Sprachgemeinsdraft und damit jeglidrer sozialer Bindung herrührt.
Widrtig ist die Feststellung, daß sidr der dabei auftretende Pessimismus oder eine,
oft unbewußte, "Lebensangst" somatisch als veränderter, meist erhöhter Tonus zeigt.
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DlegenerelleLösungstherapieundihreMethoden,diespäterbesdrriebenwerden,
zielen darauf ab.

schon die Aufnahme des Patienten und der erste Kontakt des Therapeuten mit ihm

muß wie die garrre ih"rupi" zwei Gesidrtspunkte _genau beadrten. Der Patient

kommt sowohl als 
""fg"r-AfL,*""er, 

weil hilfÄuchendär, als audr durch seine Miß-

erfolge und 
"r"rrtrrat" 

?,iolglgt" n"U""dJungen verhärteter Mensdr zu uns' Anderer-

,":tr-U"ritx g"*a"-a".-f.ä"[", a"t siih ii Behandlung-begibt, einen erheblidren

lä"r,rrra..rrrg.io.r"rA..-Wi. r"[i"r, ,rr,. bewußt sein, daß vielleidrt der widrtigste

s"gg"rä""rin,rß la.rge .,o. alrlig""ttichen Therapie liegt, bei der Überweisung des

patienten vom Faclärzt, seiner sästigen inneren Vorbereitung und der ersten Kon-

iuktrr"h-" bei der Äuinahme. Wir iollten uns keinesfalls den Weg zur eigenen

.Gesundungsarb"it. d". Patienten verbauen, zumal es im Bereidr der stimm- und
A

:iprachrherapre "r. ,Lft"" eine völlige Hoifnungslosigkeit in der Prognose gibt'

Anamnese, Diagnose und' Prognose innerhalb der

k o mb ini e rt - p s y dtolo gis ch e n T he r ap ie

Das therapeutische Gespräch sollte-sdron- während der Anamnese-' Diagnose- und

r..g.ä.".i"rr"rg, ,lro Üäi4". Aufnahme des patienten, beginnen. Aus den hallesdren

nrlifr*"g"" *ill ri" ihrer Atmosphäre nadr sdron ein Teil der Therapie, also in sie

einbezogJn seir. Aiier, was diese 
^At*o_tphär" ausmaclt, ,der Ruf des Therapeuten,

die Einrichtung d;är;;"r, in dem da^s Gesprädr sJattfindet, der Empfang 
-durdr

teeignete Mitalrbeiier, die dialogische_Begrenzung oder das Dabeisein eines Proto-

kollanten, aus trrrt.rÄ"ntarium 
"und die 

-Kleidung" (12) erzeugen das "Aufnahme-
gefühl" des fatienie.r, 

-das 
unbewußt_positiv odei negativ ganzheitlidr einwirkt' In

Halle wurde d"r ir;ii";- in eine- Giesdräftszimmer empfange:r urrd karteimäßig

erfaßt. Bei a"- ,""ar"-atischen" Aufruf nach einer eventuellen Wartezeit sollte

,Äon di" stimdiJe Kontaktsituation vorbereitet werden. Bei Aufruf über Laut-

;;;;e". ,ont"" ""iä"g"; 
J". ,rrei.te, praktiken stärkestufe und Intensitätsgrad

darauf eingestellt sein.

Das Gesprädr für die Anamnese fand in einem hellen, freundlidren Raum statt, der

iür"p";i ,rß d"- puti"rrt"r, g"g"t tiber. Meist saß ein Protokollant zum Abnehmen

der störenden SÄrelbarbeitä"und ,or Diagnoseabsidrerung -seitlidr, ebenso

ä"g"U"r".rf"tls Angehörige. Bei intensiver Gespiäclsflihrung wurden beide erfah-

rungsgemäß bald vergessen'

vor Beginn des Gesprächs wurde von einem Mitarbeiter in Gesprädrssituation eine

Anfangsaufnat *" gärä"itt"r, *"il oft sdron während der Anamnese sidr Anteile

der Fehlleisturrg"rr-rr"a Fehlspannungen_ einebnen, so daß die spätere therapeu-

tische Kontrastwirkung beeinträdltigt würde'

Für die kombiniert_plychologisdre Therapie empfiehlt g-idr_kgin Anamnesesdrema.

Ohne bestimm,. i;'lh;f"lCe- soll das Gäspräch-über alle Faktoren der Krankheit

und der Umwelt ä". p"tt"it." Auskunft gäben, die für die Diagnose widrtig sind'

Ohne in oft"r,.idrtlicl, wissensdraftliche, 
-B"frrg"r, zu fallen,- muß das Ges,p-rädr

vom Therapeut"o-""""tiattig gesteuert werden.- Im übrigen dürfte ein geduldiges

Zuhören zu den Eigensclrafä"g"hor"rr, die am besten die für die Therapie nötige

vertrauensvolle Haltung des Patienten hervorrufen'

während des Gesprädrs findet eine möglidrst sadrlidre Beobadrtung statt; der Proto-

kollant übernlr"-i-"i" U"rä**tes Teil"gebiet dabei. Die Diagnosestellung, die sidr

im wesentlidr." ;.g* Ende des Gesfrädrs abzeidrnet, kann dann aus der Ge-

rplaarrii"",." fräät dem Patienten mitgeteilt werden' Die medizinisdre Diagnose
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lag möglidrst vor. Für die, übersidrtridre Notierung der Diagnose wurde in Haile195o eine sp"zielle Karteikarte entwid<ert, ail rgss von w. orthmann um einpraktisdres Lokalisationssdrema ergänzt *r.a".- So konnte während der Anamneseauch ohne Protokollant durch nichlstörende unterstreidrungen das wichtigste fest_gehalten werden. Die vervorständigung geschah in di;sä- r*ri ,"iäpi,rri"."ra.
{i&Jig ist für Kredr auch die Art der Mitteilung eines negativen Befundes, deralerdings bis auf sertene Fälle 

-nicht 
in cle. spredrriiss"";"h;ftiiÄ;;; räiä"- i, d",medizinisdren Dil*nose zu finden ist, z. B. üei vorliegend;; ü;;ir;;i Verä.,de_rungen oder Mißbirdungen des_ Larynx, die therapeutisdr nicl-rt beeinflußt werdenkönnen. Man sollte nidrt versdrreiein und nicht bagatelrisieren. Der patient muIJwissen, daß seine Krankheit ernst genommen wird; ä ".*u.t* .i* ir"ä Antwort.

Die Prognose, audr in diesem Gespräch enthalten, sollte bei unerläßlicher positiver .^^Grundhaltung nicht zu viel versprechen. Der reale wissenschaftlidre Stand wird auf-gezeigt, die Möglidtkeiten der Therapie und die Notwendigkeit einer Mitarbeit desPatienten umrissen. Zeitangaben für äie Dauer einer Behandrung werden möglichstverrnieden, eine Fixierung darauf könnte den Erforg "t";; il;;?;iJ'tJi'r.,rro.t 
".-gesehener Verlängerung in Frage stellen.

Ist auf diese Art ein zwisdrenmenscl-rricl-rer Kontakt im positiven sinne angebahnt,also die -Bewußtheit des Könnens. vorbereitet, hat äieses 
".rt"--ä"Jpra"r, ,r,Anamnese, Diagnose und prognose einen eigentherapeutischen Wert. 

--l

Die charakteristisdzen methodisdten Bestandteile d.er
kombini,ert-p sg cholo gischen T herapie

l. Die "Kaumethode" (Chewing Approaih) nach Fnorscuur_s
seit 1952 wurde in Halle in zunehmendem Maße die ,Kaumethode. nach Emil Froe_schels auf ihre Anwendbal|er! i1 der Therapie hin erprobt. sie ist eine Jo *"rrg",ganzheitlidr ansetzenden Methoden, die, ohne an ein Instrume.rta.rum gebunden zusein, in jedem Behandlungsraum durchgeführt werden k""". 19t;-i;*ä W. Orafr-mann seine Dissertation vor, die die Anwendu_ng der Kaumethode bZi hyperkine_tisdren stimmstörungen untersucht. Die Methode g"rrt u"r 

"i"ä-irriupä"üra ""ar_bar gemachte Beobachtung von Froeschers zurü<k, ä^ß ,,,r.,;;;;i;ffi;äit kauenund spred-ren kann. unter B_ezugnahme auf die These, daß .'rorr" a"-r"tu"n organnidrt_zwei rätigkeiten zur gleidren Zeit geleistet werden können, schloß er daraus,daß Kauen und sprechen weitgehend identisch sein müssen. Der Anfang für dieEntwiddung einer ebenso einfadren wie verbrüffe"a *i.t""!r"oii"""rraliioa" *", ^damit gegeben.
vom 'Kieferschütteln" zur Entspannung war Froeschers rg3g bereits zu versudrengekommen, die Kaubewegungen mit Jer Stimmgebr.,g Lopp"ld.- Bi ,u.,rt" 

",.Atemessen" oder "Atemspielq Mit Kaugut werdei fßbä*"g""g"., prorrori"rt, a"r,wird phoniert, während die Bewegungän weitergehen. üb"er är.rtr" situ".r, ai"sich aus den Kaubewegungen der^A-rtikirraiio.rrorgär" ergeben, *rrcr i., a". gleichenentspannten Haltung des genießenden, serbstvä.g"rr"rd"n Essens die- spontan_spradre entwickelt.
Parallel zu.Froesdrels glbi 

.es in der spredrwissensctraft zahrreidre Hinweise, daßeine entwid<lungsgesc}ichtrich ärtere Funktion, nämhch aie vorgzinge tä'ä", Nuh_rungsaufnahme, einer jüngeren Funktion, clem sprechen, "i"";-;-;;;f-.it"., ,.rdtrainierten- R_ewegungsmedranismus,zur verfügung^stettt. iuit d", K;;;-;thode wirdalso umgekehrt die höher entwid<erte sp.achfinkt"io., auf einen arto-ati' gert"rr".-ten, älteren, unwillkürlidren Grundvorgaig der Lebens".rrh,""g ,".üäärinia.
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Dazu kommt ein widrtiger Gesichtspunkt, der vor allem in Halle herausgearb-eitet

wurde: Essen ist ftir ile"meisten Mänsc,hen ein Lusterlebnis. Bei einer entspredterr-

Jer, srggertiren Einflußnahme löst das tatsädrliche und bald schon das vorgestellte

GenießenvonNahrungeineEntspannungssphäreaus'dieder-anderer'bewußter
und gesteuerter EntspJnnungsübungen ähnlidl ist. Die stimme liegt meist automa-

tisch"in der Indifferinrtag";"furrkule Weite und eine gesunde.Nasalität treten ein

äor"l, "ir" ga.rrheitli"t e, 
"ko.p"r"ig"r" steuerung. Die mit unlust und skepsis be-

Iadene phonation unJ irtikrtatiä wird überlagert von der f'ustvorstellung des

Genießens. Die Kaumethode will dieses Lusterlebnis des Essens durdr das Einsd'rlei-

fen eines Reflexes auf das Unlusterlebnis Spredren übertragen'

Die Erfahrung aus damals nahezu tausend Therapien hat gezeigt,-daß damit alle

/^\ unphysiologisÄen Verspannun€en-wegfallen und daß mit dieser Methode in etwa

.irr"* Oritlel der üblidlen Beü'andlungszeit zum positiven Ergebnis zu kommen ist,

was Zeit- und Krafterspamis für Therapeut und Patient bedeutet'

In den ersten Stunden wird geduldig und ohne Eile dem Patienten Zeit gelassen,

zusammen mit dem Therape'uten zirm Genießen, Entspanne.,.._rr- Lusterlebnis

tib.rhurpt zu kommen. Der Therapeut macht anfangs alle Übu,ngen- mit' Der

übende sitzt bequem, aber mit gui unterstützter, aufgeridrteter Wirbelsäule und

somit atmun gsf unktionsf ähig'

Etwa eine Minute sollte für die ersten Versudre und audr für die häuslidren Übun-

gen konzipiert werden. Der Behandler gibt eine Einstimmung, die ebenso im

fiauslichen^Üben rekapituliert werden soll: Idr will midr jetzt eine Minute lang mit

mir selbst beschäftigÄ. Eine Minute gehört mir. Idr will sie mir zur Freude ge-

stalten und das, worauf idr mich bereits freue, in aller Ruhe essen'

Nadr 30 Sekunden etwa wird Kaugut aufgenommen, und nadr etwa 10 Sekunden

Kauen kann die Stimme einfach mitlaufen, etwa 20 Sekunden lang'

In der ersten stunde ist die Kontaktnahme wieder besonders widrtig und damit die

stimmlidre und psydrisdre Übertragungsfahigkeit, denn mehr oder -weniger 
sträubt

sidr der Patient im allgemeinen ,..nlewußt gegen diese entgege-n allen Erziehungs-

grundsätzen der Ziviliätion verlangten Art äes Essens, gegen das Kauen mit offe-

nem Mund.

Um zu den von Kredt besduiebenen guten Erfolgen zu kommen, war seiner Meinung

nac6 die Bindung der Kaumethode an die Tonbandaufnahme nötig. Bei der Wieder-
juU" a", gelung-enen Kauphonation_ und_der Gegenüberstellung-mit der früheren

L"irtr-rng äira "4i" .Bewußtheit des Könnens" außerordentlich gesteigert' Die

bewußt"gemachte Lösung der vom Band her tönenden Stimme wirkt auf die Sprech-

situation"zurücl<, so daß ein für die Therapie günstiges Aufsdraukeln der positiven

Komponenten über das funktionelle Abhören entsteht'

Der ersten Behandlung folgt bereits am nächsten Tag die zweite, damit sidr keines-

falls Fehlleistu.rg"n e;isdiläidren. Bei Bedarf muß der Behandlungsrhythmus später

wieder gestrafft-*".d"., wenn sidr etwa gequetsdrtes, gepreßtes, geSungenes Kauen

einstellt.
In Halle wurde die Kaumethode innerhalb der kombiniert-psychologisdren Therapte

bei allen vorkommenden Stimm- und Sprachstörungen erprobt, bei Stammelfehlem als

reine Lösungstherapie. Erstmals wohl wurde hier die Kaumethode bei der Rhinolalia

,p.rt, g"rrrrirt, die sonst wohl grundsätzlich mit Sparrnungsübungen- behandelt wird'

üi", ,ägt" sidr besonders offänsichtlich die komplexe lirkr3ng der Kaumethode,

den., arrä hier konnten mit Hilfe des Tonbandes gute Ergebnisse erzielt werden.
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2. Das Entspannungstraining
Zur. unterstützung der Kaumethode verwendete Krech ein ,Entspannungstraining..
Es basiert auf denselben Grundgedanken wie etwa_ das ,Autogäne--irrirlrrg" ,on
J. H. scnulrz. Das Autogene Training gehört jedoch in die Ha'nd d"s e.rt", ,.,dkonnte im hallesdren Institut, das keinä ä"rztlidren Mitarbeiter üi;;t"ir;p.aktiziert
werden' Schon R. Wittsad< hatte Vorversudre zu einem sprechwissenschaftlich
praktikablen Fntspannungstraining gemacht; seit Ig52 arbeitete Kredr daran. Ersdrreibt: 'Es bringt modifiziert u.rd-generalisiert das sdrwere- unJ wärmeerlebrisin Kombinationen mit einem _wohlgeftihl, das nach übung ,"f il L;k;iisation derstimmlidren, korperlidr spürbaren (scheinbaren) unlusth"erde g-i"rt'*i.a" trsl.
Das sind in etwa die ersten beiden stufen des Autogenen Trainings. Das terminolo-
gisdre schema von sdr.ltz wurde vermieden, der 

"Trai"i"g.i"ii"?, 
d"ll"., sti--"ein wesentlidrer Einfluß zugesdrrieben wird, sprad-r freie Aäoziatior"rr. b". n.r-wurde 

-nidrt abgedunkelt, die Teilnehm". ,u^ß"., in einer möglidrst behaglidren
Atmosphäre auf üblichen stühlen. Im Gegensatz zu anderen Aui=oren konnte Kredr
nahezu schon in der ersten Sitzung Reaktionen feststellen. Das ScJrwereerlebnis war
also sdron in der ersten stunde da, gleichgültig ob in Einzel- oder Gr,rfpentherapien.
Neben dem direkten sprechen des übungsreilers ging man zu versudren tiber, das
Training durdr wiedergabe vom Tonband he. 2., ätiärralisieren. Niemals wurde die
Bandaufnahme sdrwädrer empfunden, oft wurde ihr der yorz..g gegeb"r. ohre
schwierigkeiten konnten die 

-Tonbandflssungen, ursprünglich tü. "ai" 
Gruppen-

therapie gesprochen, audr in den Einzerbeh"rärrrg"r-.rr"rwendet werden. Dadurdr
war-es möglidr, Vervielfältigungen herzustellen, die in jedem Behandlungsraum zur
Verfügung standen.
Bei der Zuhilfenahme von Musik zum Entspannungstraining geschah dies bei Krech
grundsätzlidr als ,vorspann oder als ,r.r.p"iifir"Ir"-Erganz,in!. Das wort und die
Stimme als stimulierender Reiz standen immer im voidergru"nd. Audr wenn sofort
üb-er Musik gesprochen wurde, sollte das wort dominiereriund die Musik Dnahezu
y-nbeyuß_! als Aufladung des gesendeten Reizes" (14) wirken. M"rik .,ro. Mozart,
Haydn, Händel und sdrubert ist als besonders geeignet empfunden worden, weii
diese Komponisten eine Zwiespradre mit dem Höier f-tihren ,r.rd "i, Kontaktverhalt-
nis von sich aus ziemlich sicher erreidren. In der Gruppe schafft beim Anhören der
Musik eine gemeinsame ausgewogene Atemversammt""g ai" Grundlage ftir das nnt-
spannungstraining. oft traten sdron während des Anhörens die sensatlonen des Ent-
spannung.strainings ein. Die Musik wurde von der zentralen Technik aus in einwand_
freier tedrnisdrer Qualität im pianissimo ein- und ausgeblendet. oi" i"ilr"h-".
saßen in der üblidren Trainingshaltung, nadr einer ever'tuellen stimmungsmäßigen
Einführung die-Augen sdrließÄd. Etwä von d". Ko.rre.t- oder audr Filmsituation,
die 

-bei entspreihender suggestiver Führung zum Gemeinsdraftserlebnis in besonders
starker Form führen kann, wurde therapeutisch genutzt.
Das stimmungsmäßige verbale Ausmalen einei Musik führte Kredr auch zu ver-
suchen, die innerhalb des Entspannungstrainings Bilder und pil-" .,re.*"rrdeten. In
der Psydroth_erapie sind "Meditation. oder auL .Bildem. farrgrt n"rt""äieile von
Diagnose und Therapie: V_on daher bezog Krech wiederum ."irr"-Arr"gr.rj"o.
Ahnlidr wie von der Musik wird beim ""nildern" das Anspredren einä s[ha.e ub".-persönlidrer Erlebnisse erreidrt. Beim Aufsteigenlassen vän Bildem *ä"r, in ent_spannter Ruhelage körperlicäe Lösungsvorgänge nachgewiesen.
Krech probierte zuerst mit inneren Bilder\ etwa der Besclueibung einer Abendland-
!9yft: .* wenigen strichen nur, oder mit der vorstellung .i.". -s;;;*;.e, 

einerKahnfahrt auf einem glatten See in der Dämmerung und ä"hnlichem.
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Daneben wurde das Einfügen realer Bilder erprobt. Das konnte sowohl ein Bild
sein, das als Sdrmuck im Räum hing, oder ein projiziertes Bild, für das der Raum

verclunkelt werden mußte. Dabei trat oft eine Verstärkung der Wirkung ein. Als

besonders geeignet für die Therapie erwiesen sidr Bilder mit einer unbedingt
bejahenden Stimmungsgrundlage.

Farbbilder erhöhten die Wirkung noch. Besonders Blütenaufnahmen fanden starke

Resonanz, daneben spezielle theripeutisdre Farbfilme, die in etwa fün{ Minuten den

Gang durdr eine Sommerlandsdraft oder das Leben einer Blüte im Zeilraller wieder-
gaben. Die Darstellung von Personen wurde abgelehnt und daher vermieden. Die
§itzordnung blieb die gleiche wie beim normalen Training, ohne Reihenanordnung,
so daß audr im Dunkeln das Gefühl für das Gegenüber erhalten blieb.

^ Ahrrli"h" therapeutische Versuche wurden mit Stummfilmen gemacht als Änreiz zu

einer günstigen, der realen gegenüber unkomplizierteren spredmögli&keit. Die
Hemmungen vor dem Spredren sind bei einer Rollenverteilung im Sdrutz der
Dunkelheit längst nidrt mehr so groß. Mit Hilfe der .Syndrronisationd eines Stumm-
{ilmes ließ sich audr die Rü&kehr in die spradrlidre Gemeinsdraft erleidrtern (15).

Bei diesen letzten Versudren, bei denen der Patient eigene Leistungen erbradrte,
wurde wieder das Tonband zur Objektivierung und zur Stärkung der ,Bewußtheit
des Könnens" eingesetzt.

3, Die Gruppentherapie

Unter der Bezugnahme auf psydrologische und psydrotherapeutisdre Erkenntnisse in
der Therapie wurden von Krech auch Versuche in der Gruppentherapie, die von
R. Wittsad< begonnen wurden, weitgehend vorangetdeben. Innerhalb der kombi-
niert-psydrologisdren Therapie begann er 1955, in der Gruppe lediglidr eine Modi-
fikation der Kaumethode zu erproben' Die Gruppe hatte etwa 12 Teilnehmer,
Patienten und Studenten, und war immer eine .offene. Gruppe, die nadr einer
gewissen Einführungszeit auch den Therapeuten wedrselte.

Zunächst stellte er homogene Stimmtherapiegruppen zusammen. Allmählich wurden
die Gruppen heterogener und die Altersunterschiede von 15 bis zu 60 ]ahren redrt
beträd1tlich. AIle Teilnehmer hatten nur eines gemeinsam: die durdr stimmlidre oder
spradrliche Minderleistung hervorgerufene Isolierung innerhalb der größeren Ge-

n'reinsdraft.

^ Der Sitzungsablauf führte, abgesehen von einer Einführung in der ersten Stunde,- ' ro.r Musik über das Entspannungstraining zu einer absdrließenden Musik. Sobald in
einer der Sitzungen die Gruppe vom passiven Erleben zur Aktivität geführt werden
konnte, d. h. ein Gesprädr über die Therapie oder ihre Bestandteile begann, wurde
die Kaumethode eingeführt. Diese Einführung ist in der Einzeltherapie natürlidr ein-
fadrer, aber mit einem suggestiven Therapeuten Iäßt sidl audr die Gruppe erfah-
rungsgemäß leiten. Meist sind von Krech sdron in der ersten Stunde Vorbehalte
gegen "das Kauen mit offenem Mund" überwunden worden. Man kann dann ohne
weiteres zu auflod<ernden Bewegungen, Herumgehen im Raum, Armschwingen
usw. übergehen. Auch die Kiefersdrüttelübung nadr Froesdrels Iäßt sidr gut einsetzen.
Während der nädrsten Sitzungen und ihrer Gesprädre treten die Kausilben immer
mehr zurück, werden zum "Phantomkauen", und sdrließlidr wird, wie in der Einzel-
behandlung, mit lediglich vorgestelltem Kauen die gewünsdrte stimmlictre Lösung
erreicht.

Zur Kontrolle und zur Objektivierung wurden Tonbandaufnahmen im V,

am Mikrophon geschnitten, die innerhalb der Stunde ausgewertet wurden.
orbeigehen
In diesem
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stadium muß bei der Gruppentherapie mit einer sitzungsdauer von etwa einer
Stunde gered-rnet werden.
Die Teilnahme war absolut freiwillig, und das wiederkommen der patienten ergab
die Bestätigung, daß die Gemeinsamkeit sehr positiv aufgenommen wurde. Auch äie
auf eine Einzeltherapie wartenden Patienten konnten in der Gruppe unter Kontrolle
gehalten und günstig vorbereitet werden, so daß Komplikationän weitgehend aus-
gesdraltet werden konnten.

Zusammenfassung

'Kombiniert-psydrologisdre übungstherapie. meint eine Methode der.Therapie, die
mit den verschiedensten Mitteln versudrt, .den kranken Menschen mit seiner Stimm-
und spracJrstörung anzunehmen, weniger den Mensdren mit kranker stimme oder
Sprache. (16).

sie orientiert sidr wissensdraftliih an allen Erkenntnissen, die sidr auf dem Gebiet
der Medizin, der Psydrologie und der Psychiatrie des kranken Menschen als einer
Ganzheit annehmen, und versudrt mit den Mitteln der sprecrhwissensdraft, also vor
allem mittels stimme und sprache, den durch seine Fehlleistung isolierten und un-
sidreren Mensdren in seiner Umwelt und in der Gesellschaft wieder fest zu ver-
ankem. Sie verwendet als widrtigstes Hilfsmittel die Kaumethode, das Entspannungs-
training und die Möglidrkeiten der Gruppentherapie. Sie ist ihrer Grundauffassung
von der spredrwissensdraftlidren Therapie her keine in sidr gesdrlossene Doktrin,
sondern steht allen neuen Erkenntnissen offen und sollte nadr Kredrs Vorstellungen
ständig weiterentwiikelt werden.
Krech sdrließt seine Arbeit u. a. mit folgenden Worten: "Die kombiniert-psydrolo-
gisdre Übungstherapie. leitet den Mensdren zu dem ureigentlidr Mensdrlichen, zur
Spradre und damit wieder in den Bereich der Humanitas, in die mensdrliche Gesell-
sdraft, so daß er ,frei durdrgehen, kann, sein Leben und Sdrid<sal ehrlidr bestehend,
daß er die Grenze vom Kranken zur Gesundung hin übersdueitet. (17).
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Ge r da Knur a, Reutlin ge n

Einige Besonderheiten des sdrulisdren Verhaltens
spradrbehinderter Kinder

l. Ei,nleitung

Der Begriff "spradrbehinderung" umfaßt sehr unterschiedlidre Sadrverhalte. Sprach-

behindelungen können die verschiedensten Formen und Ursadren haben. Sie können,

wie Jussnx (1964) hervorhebt, ganz versdriedene Strukturbereidre der Sprache

treffen, also als Störungen des Sprachaufbaus, des geordneten Redeflusses oder der
Verwirklichung der lautlidren Sprachnormen in Ersdreinung treten und durdr die
Symptomatik beispielsweise des Dysgrammatismus, des Stotterns oder des Stammelns

auffillig werden. über die kausalen, strukturellen und phänomenologisdren Ver-
sdriedenheiten hinaus haben Spradrbehinderungen jedoch audr einen pädagogisdr

relevanten gemeinsamen Nenner. VeN Rrpnn (1963) zielt ihn an, wenn er definiert:
,spradre isi gestört, wenn sie so weit von der Norm abweidrt, daß sie die Aufmerk-
samkeit auf sidr selbst lenkt, die Kommunikation unterbridrt oder die Fehlanpassung

des Sprechers bewirkt.. Hier werden zusätzlich personale und soziale Variablen
deutlich, die für den Spradrbehinderten in jeweils untersdriedlidrer Cewidrtung zum
Tragen kommen. Erst von dieser Gesamtsdrau her wird verständlidr, daß eine

Sprachbehinderung für den Betroffenen audr dann schwerwiegend sein kann, wenn
die spradrlidre Symptomatik für sidr genornrnen nur gering ersdreinen mag.

wie PonrnaNn (1962), Gnnr-uN (1962) u. a. überzeugend dargestellt haben, ist der
Mensch in seiner personalen und sozialen Entwic,klung auf seine Umwelt und die
Beziehungen zum Mitmenschen angewiesen. Mit anderen Worten: Kommunikation
ist eine entscheidende Bedingung mensdrlichen Daseins. Wesentlicher Träger dieser

Kommunikation ist die spradre. sdron früh lernt das Kind durch seine umgebung
Wörter als Symbole für Gegenstände und Sachverhalte kennen und gebrauchen. Es

übernimmt mit dem Wortsdratz seiner Umgebung zugleidr die für seine Umgebung
spezifisdre Art und Weise, Dinge zu sehen und zu beurteilen.

Vornehmlich durdr die Spradre werden Einstellungen und Haltungen zu Normen
übermittelt, wird der Z'tgang zum Mitmenschen eröffnet. Unter dem Aspekt des

sozialen Interaktionsgeschehens gesehen, bedeutet gestörte Sprache audr gestörte

z^ Kommunikation, d. h. gestörte Beziehungen im zwischenmensdrlidren Bereidr. Sie

zeigen sidr einerseits in der Entwicklung eines zunehmenden Störungsbewußtseins
beim sprachbehinderten Kind, andererseits werden sie ebenso in der Verunsicherung
von Eltern und Erziehern gegenüber dem sprad-rbehinderten Kind deutlidr. Aus-
spradren mit Eltern und Lehrern spradrbehinderter Kinder lassen erkennen, wie
siark oft die Umgebung des Kindes durc} die Symptomatik der gestörten Sprache

und die Versudre des Kindes, mit ihr fertig zu werclen, in ihrem Verhalten und
ihrem Urteil bestimmt wird und Fehldeutungen unterliegt, welche das gegenseitige
Verhältnis belasten.

Wie OnrslreNN (1969), Sunnwrren (1962) und Wrsrnrcn (1968) nadrgewiesen haben,

ist es nidrt die gestörte Spradre allein, über die z. B. der Stotterer in seiner Selbst-

darstellung klagt. Es ist vielmehr die Begegnung mit dem Mitmensdren, der er sich

nidrt gewadrsen fühlt, die er negativ erfahren hat und die er fürchtet. Umgekehrt ist
es, wie eigene Untersuchungen zum Problem der Einstellungen gegenüber Spradr-
behinderten ergeben haben (KNunl, 1969), audr nidrt die spradrlidre Symptomatik
allein, die der Normalspredrende anzielt, wenn er z.B. daz:u neigt, etwa den Stotte-
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rer mit einem ganzen ,Hof. negativer Eigensdraften zu umgeben und ihn emotional
abzulehnen. Ganz offensidrtlidr verbirgt sidr hinter der slraülidren Behinderung
ein ganzes Bündel von störfaktoren im kommunikativen Bereidr, das einerseits
bereits bedingend der Spradrbehinderung zugrunde liegen kann, andererseits ver-
sdrlimmernd auf sie einwirkt und schließlidr in Fo.m vän Fehlanpassungen bel.rin-
dernd naduuwirken vermag, wenn die spradrlidre symptomatik beieits aügeklungen
ist.

In diesem Zusammenhang ist es aufschlußreidr, daß bei einer Befragung von Kölncr
Lehrerstudenten und angehenden Kindergärtnerinnen die Bedeutung einer Spracr-
behinderung für das betroffene Kind im vergleich zu allen anderen Behindeirrgr-
arten pausdral als sehr gering eingestuft wurde. Ahnliches beridrtet v. Bnecrrr,r
(1967) von Marburger untersuchungen, bei denen u. a. die sdrwere von Behinde-
mngen durch die Bevölkerung beurteilt wurde, In diesem urteil kommt zum Aus-
drud<, daß die spradrbehinderung vorrangig unter dem Aspekt der verständlidrkeit
der Rede gesehen wird, wobei in der schule immer nodr der Rüdcgriff auf die
schriftspradrliche Außerung bleibt, nadr der dann, wie man meint, der Sprad-r-
behinderte in seiner sdrulleistung geredrt beurteilt werden kann. Es wird kaum oder-
zu wenig deutlich erkannt, daß der Sdrwerpunkt einer Spradrbehinderung nicht
allein in der in untersdriedlidrer weise und stärke behinderten spradre liegt, sondern
zu einem erheblidren Teil in der mit ihr einhergehenden gestörten Beziehung zum
Mitmenschen. Diese aber führt zwangsläufig im Gefolge der zunehmenden Ver-
unsidrerung des spradrbehinderten Kindes, das sidr, wie Westridr sagt, "sprechend
nicht mehr wagt., zum Einsatz und zur Verstärkung soldrer Verhaltensweisen, die
als momentane Sdrutz- und Abwehrreaktion entstanden, sdrließlidr Fehlanpassungen
in den versdriedensten Lebensbereidren bewirken und Lernbarrieren aufbauen
können, die das sprad-rbehinderte Kind nidrt oder nur unter Mühe zur Entfaltung
seiner vollen Leistungsfähigkeit kommen lassen.

Diese erlernten verhaltensbesonderheiten, die zu den primär durdr die jeweiligc
spradrstörung bedingten Besonderheiten und die möglicherweise mit ihr vei-
bundenen somatisdren Auffälligkeiten treten, dürften in vielen Fällen die sdrulisdre
Laufbahn des spradrbehinderten Kindes stärker belasten, als es im Lehrerurteil
sdrledrthin zum Ausdrud< kommen mag. sie lassen den sdrulalltag für das betroffene
Kind besonders dann zu einem permanenten Streßerleben mit allen seinen negativen
Rückwirkungen werden, wenn der Lehrer den sozialpsydrologisdren Aspelt der
gestörten Sprache zu wenig oder gar nidrt berücksidrtigt, d. h. wenn er die Ver-
haltensbesonderheiten des spradrbehinderten Kindes isoliert etwa als undiszipliniertes
Betragen, negative Veranlagung und mangelnde Fähigkeit wertet, sie also nidrt in
ihrem Zusammenhang mit der spradrstörung begreift und es nidrt versteht, sie in
seinem unterridrt pädagogisdr und methodisch behinderungsspezifisdr zu berück-
sidrtigen.

2. Einige Besond.erheiten des sdrulischen Verhaltens spradrbehinderter Kind,er

Über Besonderheiten des sdrulisdren Verhaltens Sprachbehinderter verbindlidre Aus-
sagen zu madren, stößt auf sdrwierigkeiten. Diese hängen nidrt zuletzt damit zusam-
men, daß sich eine entspredrende Fragestellung erst im Zrtge der zunehmenden
Besinnung der spradrheilsdrule auf ihr eigentlidres pädagogisdres Anliegen und auf
die ihr im Rahmen der Rehabilitation spradrbehinderter neben Heim und Ambulanz
spezifisch zufallende Aufgabenstellung profilieren konnte. Nadr dem Gutad-rten zur
Ordnung des Sonderschulwesens von 1960 fällt der Sdrule für Spradrbehinderte eine
Doppelaufgabe zu: Sie hat ihre Sdrüler nach dem Bildungsplan der allgemeinbilden-
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den Sdrulen zu unterridrten. Sie soll aber audr 'spradilidle Fehlleistungen der Schü-

ler sadrgeredrt beheben, ihre spradrlidre Kontaktfähigkeit und-ihr Ausdrud<s- und

Mitteiluigsvermögen fördem ,rrd ihr" ganze Entwidclgng s9 leiten,- daß sie nidrt
nur die §"h", .roi der Gemeinsd-raft überwinden, sondem ihr mit Selbstvertrauen
rnitteilsam und spredrfroh begegnen..
Wie Beiträge in der Fadrpresse von Sr.{Ps (1965), Donsn (1955),_Scrurzr (1967),

ScnNrrrnnn IrgOS), OnrnuiNN (1965, 1967) u. a. zeigen, ist die Sdrule für Spraclr-

behinderte ireute weder von ihrer Struktur noch von ihrer Lernorganisation und

Lernplanung her in der Lage, diese Doppelaufgabe 
_ 

tatsädrlich _in den Griff
,o bäko**ä.r. Ebensowenig oder noch weniger ist es dem jungen Wrssenschafts-

zweig sprachbehindertenpädagogik bisher möglidr geworden, der spradrheillehrer-
sdrafi Unterstützung in Fo.- 

"it "t 
gezielt und breit angesetzten Grundlagenfor-

scJrung zu gewähren, deren Ergebnisse ihr bei der Auswahl soldrer Lemziele und

UnteÄchtsrierfahren hätten hilfieidr sein können, die für sprac}behinderte Kinder
in besonderer Weise bedeutsam sind.

So stehen für unsere Aussagen über einige Besonderheiten des sdrulisdren Ver-

haltens spradrbehinderter Kinder auch nur erste Ergebnisse- einzelner _empirisd'rer
Untersucüungen zur Verfügung, die wegen ihres geringen Umfanges und ihres unter-

schiedlidren Lethodisdren Aniatzes voierst weitgehend nur im Sinne von Erkun-
clungsexperimenten interpretiert werden können. Sie erlauben sidrerlidr nodr keine

g"rräahii".errden Sdrlüs;, versetzen uns aber immerhin in die Lage, Tendenzen

äufntzeigen, die für eine behinderungsspezifisdre Unterrichtsgestaltung erste Hilfen

und für äie weitere Forschungsarbeit ridrtungweisend sein können'

Der gegenwärtigen Sdrülerzusammensetzung der meisten Sdrulen für Spradrbehin-

clertelitsprech"rrd, rt"h"r, verständlidrerweise die zahlenmäßig starken Gruppen der

Stotterer rind Stammler bzw. Sprachentwicklungsverzögerten vorrangig im Blid<punkt

dieser ersten untersudrungen, ohne daß damit die Notwendigkeit einer Ausweitung

der Untersudrungen auf äie zahlenmäßig kleineren Gruppen anderweitig sprach-

behinderter Kindlr ausgeklammert werden soll. Diese Gruppen werden _im Gegen-

teil in der Zukunft ,r"rrtärkt in die Forsdrungsvorhaben einbezogen werden müssen

- zu denken ist hier etwa an die Gruppe der sogenannten Alaliker oder Hörstum-

men und der Aphasiker, weil sie behinderungsspezifisdten Unterridrt in besonderer

Weise nötig haben.
Fassen wir Lehrerurteile über sprachbehinderte Kinder aus Normalscihulen und

schulen für spradrbehinderte ,orä-.rr"r, und überprüfen wir die spradrheilkund-

Iichen Fachbüdr", ,o, Gurzrr.reNN (1924), Rornr (1929)), SrEIra.c.N (1969) usw. auf ent-

spredrende Allgemeinaussagen hin, so werden Verhaltensbesonderheiten vor allem

in zwei Bereidren deutlidr:
f. im Bereich des Sozialverhaltens,
2. im Bereidr des Leistungsverhaltens.

Das Sozialverhalten spradrbehinderter Kinder wird durdr folgende Eigensdraften
beschrieben; ängstlich-, überempfindlidr, sd:üdrtem, geltungsbedürftig, bo&ig,
aggressiv, jähzomig, undiszipliniert, egozentrisch, unehrlid-r.

Besonderheiten des Leistungsverhaltens finden in folgenden Aussagen ihren Nieder-

schlag: unaufmerksam, unkonzentriert, wenig leistungsfähig, wenig anstrengungs-

bereii, weniger intelligent, uninteressiert, wenig Durdrhaltevermögen - sehr ehr-

geizig, überhthtes Ansprudrsniveau, überkorrekt, überaus sorgfältig'

Sidrerlidr sind in diesen Aussagen, die auch auf Schüler der allgemeinbildenden

Sdrulen zutreffen, eine Reihe un-ulässiger Verallgemeinerungen enthalten. Sie bieten

115



deshalb trotz des Erfahrungshintergrundes, auf dem sie entstanden sein mögen, aud-r
nu_r eine wenig tragfähige Crundlage zur Einleitung solcher sdrulisdier Fö'rdermaß-
nahmen, die geeignet sind, dem sprachbehinderten kind eine angemessene Hilfe zu
sein. sie unterstreidren lediglidr die dringende Notwendigkeit, in systematisdren
Untersudrungen sorgfältig zu überprüfen :

f. inwiefern sprachbehinderte Kinder tatsächlidt aus der normalen Streubreite der
sdrulisdren verhaltensweisen nichtsprad,behinderter Kinder herausfallen,

2. welche bedingenden Faktoren diesen Besonderheiten zugrunde liegen,
3' welcrhe im weitesten sinne therapeutisdren oder, treffLnder gesagt, sonderpäd-

agogischen Maßnahmen geeignet sind, das Bedingungsgefüge komplex anzu-
gehen, ohne sich in einer isolierten symptombeha"at""g festzrfahrÄ und am
Dualismus von Unterricht und Therapie zu scheitern.

2. 1. Besonderheiten im Sozialverhalten spradrbehinderter Kinder
Statistisdr gesicherte Untersuchungen zum Sozialverhalten sprachbehinderter Schüler
liegen vor von KeNrun (1964), Knücrn-Rrxnonr (196g), Genrrr.rc (1g70) und Kurcrr
(1970). Kanter führte 1962 auf der Grundlage einer soziometrischen untersudrung
von Mör,lrn (1961) Kontrolluntersuchungen von 28 sprachbehinderten Kindern in
Normalschulklassen durdr. Insgesamt wurden dabei 510 Kinder im Durdrschnitts-
alter von 12;6 jahren u. a. mit soziometrisdren Methoden und dem RossNzrvrrc-p-F-
Test überprüft. Es zeigte sich:
a) daß spradrbehinderte Kinder im Durdrschnitt ungünstigere soziometrisdre Posi-

tionen in ihren Klassen einnehmen. Diese Tendenz wurde in zwei nadrfolgenden
unabhängigen untersuchungen von BrNurr.rsnucx (1g63) und KuNxBr, (1g6s) be-
stätigt;

b) daß sprachbehinderte Kinder im Rosenzweig-P-F-Test eindeutige verhaltens-
besonderheiten zeigen. sie betreffen vor allem die persönlidrkeiisdynamik und
den Bereidr der selbstwertgefühle, d. h. sprachbehinderte Kinder betonen in ver-
sagenssituationen auffällig das Ich oder den Bezrg zrtm Icrh, leugnen oft von
vomherein ab, für Dinge verantwortlich zu sein, schlagen auffällig wenig den
Weg ein, etwas zu .neutralisieren., d.h. etwas Geduld zt zeigen, ei*u, ,ridrt .o
widrtig zu nehmen. An erster stelle aller ihrer verhalteniweisen steht die
Aggressivität gegen die Umwelt.

Diese Ergebnisse wurden in einer jüngst von Kliegel (lgz0) veröffentlidrten unter-
suchung, bei der 47 stottemde Kinder im Alter von rl;2 Jahren mit dem Rosenzweig-
P-F-Test überprüft worden waren, bestätigt. Krüger-Rexrodt und Gerling unter-
sudrten 1969 und 1970 insgesamt 189 sprachbehinderte Kinder im Alter von 9 bis
14 Jahren mit dem sozialen Motivationstest von Müllen. Der Test prüft, welche
sozialen Motivationen 9- bis l4jährige Kinder in fiktiven Problemsituatiänen wählen.
Folgende signifikanten Unterschiede kennzeidrnen in dieser Testsituation die sozialen
Entsdreidungen sprachbehinderter Sdrüler:
a) Für sprachbehinderte Schüler haben Gruppennormen weniger Bedeutung.
b) Ihre sozialen Entscheidungen sind weniger von der zuneigung zu bestimmten

Personen und Cruppen und der Rüd<sicht auf sie getragen.
c) spradrbehinderte Kinder werden in ihren Entscheidungen mit dem Alter zu-

nehmend stärker von egoistischen Motivierungen beelnflußt, während normaler-
weise egoistisdre Motivierungen mit zunehmendem Alter an Bedeutung verlieren.

Diese-untersudrungsergebnisse,legen den schluß nahe, daß die soziale Reifung
spradrbehinderter Kinder und damit ihre soziale Integration möglidrerweise einen
anderen Verlauf nehmen als bei normalsprechenden Kindern.
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Vermutlidr ist es so, daß die viel{ältigen Mißverständnisse, die sidr aus der gestörten
Kommunikation ergeben, auf das Selbstverständnis des spradrbehinderten Kindes
zurüd<wirken. Seine Position in der Familie erweist sidr als unsidrer. Es steht im
Spannungsfeld elterlidrer Sorge und Hoffnung einerseits, Ungeduld und Enttäu-
schung andererseits und erlebt, wie das, was es mit seinen spradilidren Außerungen
seiner Umwelt verständlich machen will, oft völlig mißverstanden wird. Nidrt der
Bedeutungsgehalt seiner sprachlichen Kundgabe, sondern das unvollkommene Werk-
zeug Sprache selbst rüd<t in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit und löst bei den
Zuhörern Verhaltensweisen aus, die dem vom Kind Intendierten nidrt angemessen
sind und das Kind in Verwirrung stürzen müssen. Auf diese Art häuffg bereits im
Verhältnis zu seinen engsten Bezugspersonen verunsichert und in seinem Selbstver-
trauen gestört, muß es bei der Erweiterung seines sozialen Feldes auf ungleidr mehr
Sdrwierigkeiten treffen als das normalsprechende Kind. Sein wadrsendes Störungs-
bewußtsein hindert es daran, sich spontan mitzuteilen, drängt es mehr und mehr in
eine Verteidigungshaltung, aus der heraus es dazu neigt, primär den Bezug zum
Selbst zu sudren, egoistisd-re Verhaltensweisen zu entwid<eln und eine negative
sozial-emotionale, aggressive Haltung gegenüber der Umwelt zu verfestigen, die
ihrerseits negative Reaktionen der Umwelt auf das egoistisdre Verhalten des sprach-
behinderten Kindes hervorrufen muß.
Hier werden Verbindungen deutlich, die Lrpprr und Golo (1969) in Untersudrungen
über "die soziale Struktur als psychohygienisdres Problem. gewonnen haben. Sie er-
kannten, daß Kinder mit einer niedrigen Stellung in der sozial-emotionalen Struktur
der Klasse häufig in ihrer psychischen Gesundheit gestört sind. Diese Kinder haben
eine geringe Einflußnahme. Sie verhalten sidr aggressiv-rechthaberisdr oder passiv-
feindlidr und gebraudren bei der Konfrontation mit einem Konflikt häufiger die
primitive Abwehrreaktion des Nidrtwahrhabenwollens.

Zusammenfassend kann angenommen werden, daß die auf dem Hintergrund der
diskutierten empirischen Untersuchungen aufgezeigten Besonderheiten des Sozial-
verhaltens sprachbehinderter Sdrüler im Zusammenhang mit kommunikativen Störun-
gen im interpersonellen Feld zu sehen sind. Sie lassen sich als Aggression, Regres-
sion, übersteigerte Idr-Bezogenheit und Integrationsmangel interpretieren und ber-
gen in sidr Gefährdungsmomente sowohl für die personale als audr für die soziale
Entwid<lung des sprachbehinderten Kindes. Sie verstärken seine primär durdr die
individuelle Spradrstörung gegebene Behinderung und tragen vermutlich in ent-
sdreidendem Maße zur Ersdrwerung seiner Gesamtsituation in der Gesellschaft der
Normalspredrenden bei.

2.2. Besonderheiten des schulischen Leistungsverhaltens

Während die im Gefolge der kommunikativen Störung einhergehenden Gefähr-
dungsmomente für die personale und soziale Entwicklung grundsätzlich bei allen
Spradrbehinderten gegeben und Besonderheiten im Sozialverhalten mehr oder
weniger stark ausgeprägt und verfestigt in der Regel bei jeder Form von gestörter
Spradre zu erwarten sind, ist lm Hinblick auf das sthulische Leistungsverhalten eine
stärkere Differenzierung zwisdren den Behinderungsgruppen und innerhalb dieser
Gruppen selbst notwendig.

Folgende Besonderheiten des schulisdren Leistungsverhaltens, durdr weld-re sidr
stammelnde und stotternde Kinder nadr vorliegenden Untersuchungsergebnissen von
nichtsprachbehinderten Kindem signiffkant untersdreiden, madren eine auf sie ab-
gestimmte differenzierte Lernplanung und Lernorganisation, d. h. eine behinde-
rungsspeziffsdre Anordnung der einzelnen Lernsdrritte, notwendig:
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A. Für die Gruppe der Stammler und Spradrentwicklungsgestörten:

1. Besonderheiten der phonematisdren Differenzierung
Van Riper (1970) madrt darauf aufmerksam, daß bei Stammlern eine herabgesetzte
Fähigkeit der Lautunterscheidung, des gedächtnismäßigen Behaltens gehörter La'rt-
folgen sowie der Analyse und Synthese vorhanden sein kann. Seeman (1969) rveist
darauf hin, daß Sdrüler mit einer sensorisdren Form des Stammelns Schwierigkeiten
mit der akustisdren Untersdreidung einzelner Laute haben und daß sensorisdre
Dyslalie mit Dysgraphie verbunden sei. Scnrr,r-tNc und SorÄrsn (1962) fanden bei
stammelnden Kindern unerwartet häuffg das Vorliegen einer akustisdren Kompo-
nente nadr Art der akustisdren Lautagnosie. In jüngster Zeit haben Bscxrn (1967)

und TnrrNrn (1968) sorgfältige vergleidrende Untersuchungen vorgelegt, die u. a. ein-
deutig nachweisen,

a) Kinder mit funktionell bedingtem Stammeln madren im Durdrsdrnitt viermal so-

viel phonematisdre Differenzierungsfehler wie normalspredrende Kinder.
b) Innerhalb der Gruppe stammelnder Kinder gibt es qualitativ größere Unte:-

sdriede in der phonematisdrenDifferenzierungsfähigkeit als innerhalb derGruppe
normalspredrender Kinder. Bei den stammelnden Kindem reidrte die Streubreite
der Fehler von 0 bis 21, bei der Vergleichsgruppe von 0 bis 7.

c) Die Lautgruppen stellen unterscrhiedliche Anforderungen an das phonematische
Gehör der Kinder.

Aus diesen Ergebnissen ergibt sid-r die Forderung nach Hörerziehung bei phone-
matisch schlecht differenzierenden Stammlern. Ein Laut kann nur dann als Besitz
betrachtet werden, wenn er motoriscih und akustisih vom Kind beherrsdrt wird. Die
phonematisdre Differenzierung muß sich im Wiedererkennen des Lautes und im
Untersdreiden von anderen widerspiegeln.

2. Häuffgkeit einer Lese-Redrtschreib-Sdrwädre

Untersuchungen von Beciker u. a. (1967) weisen nadr, daß sicl-r in den Sprachheil-
schulen der DDR 22,8010 Legastheniker beffnden. Eine weitere Untersudrung von
Becker und Mitarbeitern (1969), die der Entwicklung der Sdriftspradre bei früh-
behandelten sprachbehinderten Kindern galt, welche nach der Iogopädisdren Be-
handlung recrhtzeitig in die Normalsdrule eingesdrult werden konnten, ermittelte
unter diesen Kindern 21 0/o Legastheniker. Unter diesen LRS-Kindern befanden sich
vor allem soldre, die wegen einer kombinierten Spradrbehinderung, und zwar wegen
Sta/Dysgrammatismus und StaTDysgrammatismus/Stottem, eine vorsdrulisdre Spradr-
behandlung erfahren hatten. Daraus wäre zu folgern, daß kombinierte Sprachbehin-
derungen im Sinne einer Spradrentwicklungsverzögerung die Entstehung einer
Legasthenie begünstigen können.

In Nordrhein/Westfalen hat HrrNnrcns (1969, 1970) vergleichende Untersuchungen
der Rechtsdrreibleistung bei 135 normalsprechenden und 112 spradrbehinderten
Schülem des 2. und 3. Schuljahres mit dem Diagnostischen Redrtsdreib-Test von
Müller durchgeführt. Bei einer statistisdren Irrtumswahrsdreinlidrkeit von nur 1 fo
konnte er die Ergebnisse von Becker bestätigen, wonach bei spradrbehinderten Kin-
dern mit einem bedeutend höheren Anteil von Legasthenikem geredrnet werden
muß als bei normalspredrenden Sdrülern. Darüber hinaus konnte Heinridrs nach-
weisen, daß stammelnde Kinder, die keine LRS haben, bei gleidrer Intelligenz den-
noch sdrlechtere Redrtschreibleistungen erbringen als normalspredrende Schüler. Das
trifft für Stotterer nicht zu. Stotterer machen, wenn sie nicht gerade eine LRS haben,
nidrt mehr Redrtsdrreibfehler als sprachunauffällige Kinder auch.
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LErvrl,Ir (1967) leitet aus ähnlidren Untersuchungsergebnissen wie denen von Becker,
Theiner und Heinrichs die Vermutung ab, daß es bei den festgestellten Zusammen-
hängen von Redrtsdrreibstörung und verzögerter Spradrentwicklung möglidr sein
müßte, durch redltzeitige Diagnostik und Behandlung der phonematiicihen -Diff 

eren-
zierungsschwädre bei vorschulkindern eine LRS in hohem Maße zu verhüten.

3. Rüd<stände in der motorischen Entwicklung
LuorsrNcrn (1970) weist auf Zusammenhänge zwisdren stark zurü&gebliebener
Motorik ("motorischer Debilität") und spradrstörung hin, Brcxrn (19b6) und Knücrn
(1959) untersuchten mit der Oseretzky-Göllnitz-Skala stammelnde und stottemde
Kinder. Sie fanden übereinstimmend bei Stammlern eine durdrsdrnittlidr geringere
rnotorisdle Leistungskapazität als bei Stotterern. Tnuurn (1969) stellte u.ä. quali
trtive Leistungsuntersdriede zwischen Stotterern und Stammlem fest. Stammler
hatten die größten Sdrwierigkeiten bei der statisdren Koordination (Balance) des
ganzen Körpers und der Simultankoordination. Stotterer versagten vorwiegend bei
der_Ausführung isolierter Bewegungen. Eine Bestätigung seineiErgebnisse an einer
größeren Population könnte möglidrerweise eine differenziertere Gästaltung der Be-
wegungserziehung in der Spradrheilsdrule begründen.

4. Geringere Musikalität
Hinweise auf sogenannte Unmusikalität bei Spradrgestörten finden sidr in der älte-
ren und neueren Fadrliteratur zahlreidr. Wie HrrNoonr (1965) hervorhebt, ist diese
Feststellung zu weit gegriffen; denn unter Musikalität ist ein Komplex miteinander
verbundener Fähigkeiten zu verstehen, der dem Mensdren die Auiübung versdrie-
dener musikalisdrer Tätigkeiten gestattet. Falsdrsingen, und darum geht es in der
Regel bei der globalen Feststellung der Unmusilalität Spradrbehinderter, ist also
nicht gleidrzusetzen mit Unmusikalität. Zur Frage der Singfähigkeit, die er an Ver-
gleichsgruppen von 157 stotterem und 44 stammlern der Klassen 5 bis 8 und 215
spradrunauffälligen Sdrülem der entspredrenden Klassen untersudrte, ermittelte er
iolgende Untersdriede:

a) Der Anteil der Falsdrsingenden ist bei spradrbehinderten erheblidr größer.
b) Stammler und mehrfadr Sprachbehinderte singen häuffger falsdr als Stotterer.
c) Die musikalisdren Stimmumfänge der Spradrbehinderten sind geringer als die

der Nidrtsprachbehinderten. Wtud bei der Auswahl des Liedguies nidrt darauf
geadrtet, so helfen sidr die Kinder, indem sie transponieren. Häuffg entsteht da-
durdr zusätzlidr der Eindruck des Falschsingens.

Mooc (1968), der sidr u. a. mit der Eigenart des Bildungsinhaltes Musik in seiner
Bedeutung für die sonderpädagogik auseinandersetzt, hebt hervor, daß Ausgangs-
punkt des Musikunterrichts bei behinderten Kindern nicht unbedingt der Cesang
scin muß, man kann vom Vorgesungenen und Vorgespielten ausgeherrund sollte diä
Anforderungen an die Kinder zunädrst bewußt ganz niedrig setzen.

5. Besonderheiten der Lateralität
ÜLer die Frage der Lateralität ffnden sidr in der Fachliteratur redrt übereinstim-
n'rende Auffassungen im Hinbli& auf Kinder mit verzögerter Spradrentwiddung, so-
genannter Hörstummheit und Stammeln. Man hat bei diesen Kindern gehäuIt Links-
und Beidhändigkeit beobadrtet. Unterschiedlidre Auffassungen bestehen über die
Beziehung der Lateralität zum Stottern und zur LRS. Zumindest beim Stottern
scrheint nidrt eindeutig geklärt, ob die unterdrüd<te Lateralität oder die Art und
weise der unterdrüd<ung in Beziehung zum stottern steht, sover (tg6g) ist der
Auffassung, daß die umerzogene, unausgeglidrene oder audr gekreuzte Lateralität,
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die in enger Beziehung zur Recrhts-Links-Orientierung steht, die größte Disposition
zu Störungen auf dem Gebiete der motorisdren Gescli&lidlkeit der Sprad-re und
Schrift sowie im sozialen Verhalten darstellt. In einer von Zucxnrcl (1968) geleiteten

Untersuchung von 91 spradrbehinderten Kindern fanden sich 36 linksseitig ver-
anlagte und 8 Ambidexter, d. h. etwa 50 0/o Kinder, die hinsidrtlidr ihrer ursprüng-
lidr angelegten Lateralität eine entspredrende sonderpädagogisdre Förderung be-
nötigten.

B. Für die Gruppe der Stotterer:

1. Die Störanfälligkeit der Konzentration

Auf Konzentrationsmängel bei Stotterern wird in großer Übereinstimmung von
Lehrem und Psydrologen aufmerksam gemacht. Hruurc (1967) nimmt an, daß 48 0/o -^
aller Stotterer konzentrationsgestört sind. Iwrnt (1960) madrt bei Stotterern u. a.

Konzentrationssdrwädre und Konzentrationssdrwankungen für störungen im Lei-
stun gsbereich verantwortlich.

Demgegenüber beridrten Scnrr-r-ruc und wuss (1963) von höheren Konzentrations-
leistungen bei stotternden Sc-hülern. AurnNHstllnn (1970) und BÜcn (1970) über-
prüften insgesamt 377 stotternde und 337 nidrtstotternde Sdrüler der Klassen 4 bis 8

mit dem Konzentrations-Leistungs-Test von Düker und Lienert. Der Test wurde
ohne Leistungsdruc,k durchgeführt, d. h. die Sdrüler wußten, daß sie die Leistung
anonym erbrachten, die Aufgabenstellung wurde eindeutig und sachbezogen moti-
viert, die geforderten Rechenoperationen wurden von den Sdrülern als leidrt emp-
funden. Es zeigte sidr:

a) Die stottemden Sdrüler konzentrierten sidr eher besser, auf keinen Fall aber

schledrter als die Vergleidrsgruppen.
b) Die Stotterer redrneten im Verhältnis relativ einheitlidr ridrtiger, d. h. sie arbei-

teten sorgfältiger.
c) Im Hinblick auf die Leistungsmenge streute die Leistung der Stotterer stärker,

d. h. es gab Stotterer, die mehr Aufgaben redrneten als die besten Nichtstotterer,
und solche, die weniger Aufgaben redrneten als die sdrledrtesten Nichtstotterer.

d) Mit zunehmender Testdauer wurden die Leistungen der Stotterer in höherem
Maße uneinheitlidrer. Im letzten Zeitabsdrnitt zeigten alle Stotterergruppen
heterogene Varianzen. Hier traten also echte Gruppenuntersdriede gegenüber
den nichtstottemden Vergleichsgruppen zulage, die auf eine stärkere Ermüdbar-
keit der Stotterer hindeuten.

Insgesamt geben die Untersudrungen mit dem Konzentrations-Leistungs-Test unter
den Bedingungen dieser Testsituation, d. h. ohne Leistungsdruck, Grund zur An-
nahme, daß Stotterer durchaus in der Lage sind, sich zu konzentrieren, daß sie je-
doch auf Dauerbelastung negativer reagieren, d. h. daß viele Stotterer unter dieser
Bedingung ihre Leistung nidrt halten können und gegenüber den Nidrtstotterem
stärker abfallen.

2. Geringere Merkfähigkeit
Rulaon (1968) untersudrte 20 stotternde und 20 nidrtstotternde intelligenzgleidre

Jungen im Alter von 14 bis 16 ]ahren mit dem Zahlennadrsprechtest von Wechsler,
dem Merkfähigkeitstest von Amthauer und fünf Untertests des Gedädrtnistestes von
Katzenberger, die dem kurzfristigen Reproduzieren von Zahlen, sinnlosen Silben,
unzusammenhängenden Wörtem, zusammenhängenden sinnvollen Sätzen und von
Namen bildlidl dargestellter Gegenstände galten. Die Sdrüler arbeiteten unter Lei-
stungsdrud<, d. h. sie wurden vor Beginn der Arbeit darauf aufmerksam gemadrt,
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daß sie sidr große Mühe geben sollten, da die individuellen Arbeitsergebnisse zum
Sdrluß der Klasse mitgeteilt würden.
Ergebnis: Nur beim Reproduzieren zusammenhängender sinnvoller Sätze erreidrten
die stotterer etwa die Leistung der vergleichsg.rfp". Bei allen "rJ".", Aufgaben
zeigten sie relativ einheitlidl geringere Leistungen.

3. Verringerter Wortsdratz und Wortff ndungsstörungen
Über den verringerten Wortsdratz von Stotterern berichtete bereits 1g36 der Nor-
weger IIvcEenEcrsEN. Er stellte mit dem Wortschatztest von Lofthus fest, daß von
40 überprüften stotterern im Alter von g bis 26 Jahren B2,E 0/o um etwa 2 Jahre inihrer wortsdratzentwid<Iung zurüd<gebliebe, *ar"r. Kur.lzr (1g6g) überprtifte g0

^ 
stotternde sd-rüler der Klassen 5 bis 8 mit dem Frankfurter wortschätztest.' Ergebnisse:

a) Reine Stotterer mit vomehmlich tonisdrer Symptomatik zeigten eher überdurch-
sdrnittlidle Wortsdratzleistungen.

b) Stotterer, die zusätzlidr nodr stammelten oder in anderer Weise sprachbehindert
waren, zeigten zu g0 0/o unterdurdrsdrnittliche Leistungen im Wortsdratztest,
d. h. sie reagierten im Sinne einer allgemeinen Sprachsdrwädre.

c) Gegen Ende der Testgesamtzeit traten Auslassungen und Fehler gehäuft auf.
Audr hier scheint sidr Ermüdung als störvariable aus=gewirkt zu haben.

wsun*N (1964) überprüfte u. a. bei 260 stottemden, Bl7 normalspred-renden und
47 Hilfsschulkindem die Wortfindung. Die Kinder mußten Substaitive, die durch
einen für beide Aufgabenstellungen variierten Text provoziert wurden, erst schrift-
Iich, dann mündlidr innerhalb von fünf Minuten mitteilen.
Ergebnis: Die stotterer waren unter dieser Testbedingung in der wortffndung sogar
den Hilfsschulkindem eindeutig unterlegen. Sie zeigtän fuortffndungsstorungän, äie
nach weuffen auf einer Divergenz zwisd-ren Denken und spredrÄ beruhen. Auf
eine möglidrerweise psychisdre Verursachung dieses Befundes^ geht die Verfasserin
nidrt ein.

4. Größere Reagibilität auf Belastungssituationen und Leistungsmotivation
Frrrvor (1967) überprüfte in drei Versudrsreihen die Sd.rulleistungen von 12 Stotte-
rem der 6. Klasse einer Sprachheilschule in Belastungssituationeä. Rechenübungen,
wortschatzübungen und_Analogiebildungen wurden än zwölf Tagen in leistuigs-

,r. entspannter Form ohne Zeitdrud< und ohne Kontrolle der Leistungen durchgefüh"rt.
Am- 12. Tag wurde,n die Hefte eingesammert und für den nilhsten Tag eine
Prüfungsarbeit angekündigt. vor der Arbeit wurden die Kinder aufgeforde-rt, ihr
Bestes zu leisten, und darauf hingewiesen, daß die Arbeitszeit begrenzt sei.
Ergebnis:
a) Unter dem Leistungsdruck der Prüfungsarbeit versdrledrterten sidr die Arbeits-

ergebnisse bedeutend.
b) Die Belastungssituation wirkte sidr auf die spracürlichen Lcistungen störender aus

als auf die RecJrenleistungen.
c) Der Zeitdruck {ührte zu keiner Beschleunigung der Arbeit. Er wirkte sidr viel-

mehr im Sinne einer S-treßverstärkung he-*e"d aus. Die Kinder benötigten für
die gleidre Au.fgabenzahl in der Prüfungssituation mehr Zeit als bei den leistungs-
entspannten übungen.

Zum schluß nodr eine untersucrhung von Maunn (1g6s). Er überprüfte den Erfolg
von Leistungskontrollen in Sprachheilsdrulen der DDR und fand u. ä.:
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a) Schüler mit sdrwerer Stottersymptomatik reagieren auf Kontr-ollarbeiten' von
' 

denen feststeht, daß sie ,err.irJ werden, weitaus negativer als soldre, deren

Störungen nur leidrter Art sind.

b) Immanente Leistungskontrollen während des unterridrts, denen der Kontroll-

charakter genomme; ist, führen bei sdrwer stottemden Sdrülem zu deutlidren

V"rb.r".rr"rg.n sowohl des Spredrablaufs als audl der fadrlidlen Leistung.

c) Differenzierte Fragen und Aufgabenstellungen führen bei sdrwer stottemden

Schülern zu den besten Ergebnisien, allgemein gehaltene Fragen und Aufgaben-

stellungen zu den sdrledrtesten.

Fassen wir die vorliegenden Ergebnisse empirischer Untersuctrungen zum_ Leistungs-

verhalten spradrbehiiderter Sdrüler zusammen, so Uißt sidr bei vorsidrtiger Ein-

scirätzung folgendes sagen :

a) Die Leistungen stammelnder und sprachentwiddungsverzögerter Kinder weisen''' 
,"h*..prrrrkäellig Störungen auf, die mehr mit der gestörten-M-otorik und Sen-

sorik im sinne einer zentälen verarbeitungsscrhwäche zu tun haben und primär

als Funktionsstörungen zu deuten sind, deren gründlidre Diagnostizjerung un-

abdingbare Vorausietzung für eine behinderungsspezifisdre Berüd<sicltigung

im Unterridrt ist.

b) Die Leistungsstörungen stotternder schüler sdreinen eher mit einer geringen

Frustrationstäleranz und niedrigeren Erregungsschwelle im Sinne emotional-

affektiver Instabilität in Verbindung zu stehen und als deren Folgeerscheinungen

aufzufassen zu sein. Hier gewinnen offensidrtlidr die im unterridrt jeweils ge-

;;;";;; Leistungsbedi.rgrrig"n besondere Bedeutung. Sie sollten deshalb kritisch

änalysiert und bewußt gehandhabt werden'

c) Sowohl die stammelnden und spradrentwidclungsverzögert"" ult audr die

stotternden sdrüler stellen für sidr genommen keine homogenen Gruppen dar.

Im Gegenteil: Wie u. a. die unter den einzelnen Versudrsbedingungen zwar

untersdiedlidren, in der Regel iedodr signiffkant größeren Streuungen zeigen,

treten innerhalb dieser Gruppen größere Leistungsuntersdriede zutage als inner-

halb der nichtspradrbehind&ten 
-vergleidrsgruppen. Ein stärkeres Individuali-

sieren des Unteiichts als in der allgimeinbildenden Sdrule sdreint von daher

geboten.

3. S(hluß

Eine nähere Erörterung der sidr aus den diskutierten empirischen untersudrungen a
zum Schulverhalten spia&behinderter Kinder ergebenden didaktisdr-methodischen

I(onsequenzen ist im frahmen der Themenstellung an dieser stelle- nidrt möglich. In

Anbetädrt der dargestellten Besonderheiten des Leistungs- und S-ozialverhaltens

sprachbehinderter Kiirder sei jedodr eine zweifache Fragestellung erlaubt:

1. wieweit ist die schule für sprachbehinderte gegenwärtig in der Lage, die ihr aus

diesen Besonderheiten erwa&rsende komplexe sonderpädagogische Aufgabe inner-

halb ihrer derzeitigen, weitgehend an äie alte Volkssdrule angelehnten Sdrul-

struktur zu erfüllen?
2. Was muIJ sie unternehmen, um angesichts des sidr abzeiclrnenden Aufbruchs der

allgemeinen Schulpädagogik in eine Zukunft, in der durdr Chancengleidüeit und

wiisensdraftsbestimmtei i"*"r, alle Kinder in möglidxt optimaler Weise auf die

gesteige.ten Lebensanforderungen vorbereitet werden sollen, mit der Entwid<-

irrrrg §dr.itt zu halten und die für sprachbehinderte Kinder behinderungsspezi-

fisd besten Erziehungs- und Unterridrtswege zu ffnden?
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Auf die erste Frage geben die eingangs erwähnten kritisdren Beiträge in der Fach-

presse eine beredie Antwort. Die zweite und entsdreidende Frage wird Iur durdr

äine enge Zusammenarbeit zwisdren Forsdrung und Sdrulwirklidrkeit, d. h. durdr
gemeinsamen Einsatz aller für diese Aufgabe Engagierten, zu lösen sein. Es geht

äabei darum, den unterridrt und die Erziehung spradrbehinderter Kinder auf der

Grundlage umfassender psydrodiagnostisdrer und sonderpädagogisd-rer Datenerhe-

bung behinderungsspeziffscher als bisher zu planen'

Unterriclt und Erziehung innerhalb einer Schule für Sprachbehinderte können nur
clann sinnvoll für das spradrbehinderte Kind sein, wenn sie tatsä&lidr auf seine

individuellen Besonderheiten ausgeridrtet sind. Dabei ist der Aspekt der gestörten

Kommunikationsfähigkeit und der daraus resultierenden Störungen aller Inter-
aktionsprozesse von zentraler Bedeutung und vordringlich zu berüd<sidrtigen. Alle
so.rderpädagogischen Maßnahmen innerhalb der Sdrule für Spradrtehinderte ein-

scliließlidr d"i ihrren zugrunde liegenden Prüfverfahren und des vorhandenen Lern-
materials müßten untei diesen Gesichtspunkten kritisdr auf ihre Angemessenheit

und Wirksamkeit hin überprüft und notwendigerweise ergänzt werden'

spradrtherapie als symptombehandlung oder sdrule für spradrbehinderte als das

integrierte Bemühen psydrologisdrer, sonderpädagogisdrer und didaktischer Ansätze

zur 
-Nadrreifung der ietardierten oder gestörten Funktionen muß keine Altemative

sein, sondern könnte in frudrtbarer Synthese zum Wohle des sprachbehinderten
Kindes vereinigt werden.
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Arrs der Organisation

Jahrestagung der Deutsdren Gesellsdraft für Spradr- und Stimmheilkunde
am 22. Mai 1971 in Bad Reidrenhall

Der Tagung ging die Mitgliederversammlung
voraus. Auf Vorsdrlag des Vorstandes wurde
Prof. Dr. Loebell, ietzt Chefarzt des Insel-
hospitals in Bern, zum Vorsitzenden ge-

wählt. Wir beglüd<wünsdren Herm Prof. Dr.
Loebell und sind überzeugt, daß die Zu-
sammenarbeit unserer Gesellsdraft mit ihm
ebenso gut und erfolgreidr sein wird wie
mit Herrn Prof. Dr. Berendes, dem lang-
jährigen und verdienten bisherigen Vor-
sitzenden, dem wir bei dieser Gelegenheit
für seine Hilfe bei der Lösung der Probleme
audr unserer Gesellsdraft nod-rmals herzlidr
danken. Dem neuen Votstand gehören

weiter an die Herren Dr. Kittel (Gesdräfts-

führer), Prof. Dr. Bauer (Sdratzmeister) und
Prof. Dr. Biesalski, als nidrtärztlidre Mit-
glieder und Vertreter der versdriedenen
Sparten die Herren Kolibius und Wiedr-

mann sowie Frau Spied<er, die neue Vor-
sitzende des Zentralverbandes für Logo-
pädie.
Als Themen für die nädrste Tagung, die
voraussidrtlidr in Mainz-Wiesbaden statt-
ffndet, wurden die akustisdre Agnosie und
die Ersatzstimme Kehlkopfloser vorge-
sdrlagen.
Die Arbeitstagung begann mit zwei Refe-
raten zu drirurgisdren und Iogopädisdren
Gesidrtspunkten bei Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten (Herfert, Bauer)' Die an-
sdrließenden Vorträge standen nidrt unter
einheitlidrer Thematik und wurden von
Phoniatern, Psydrologen und Fadrpädagogen
gehalten. Aus Platzgründen können sie an
dieser Stelle leider nidrt einzeln besprodlen
werden. Es wäre sehr zu wünsdren, daß sie

veröfientlidrt und damit einem größeren
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Kreis von Interessenten zugänglidl gemad-rt
werden. Audr die Tagungsteilnehmer selbst
würden dies begrüßen, da ihnen akustisdr
mandres entgangen sein dürfte. So wurde
der Gegensatz zwisdren der Ted-rnik der
Aufzeid-rnung von Spredrmelodie und Ton-
höhenbewegung, die Gegenstand mehrerer
\/orträge v/ar, zum Funktionieren der Ver-
stärkeranlage des voll besetzten Raumes
besonders deutlidt.
Der Sprad-rheilpädagoge wird zu den von
Müller-Gerhard vorgetragenen Ergebnissen
psyd-rologisdrer Untersudrungen mit spradl-
freien Tests bei hör- und spradrgestörten
Vorsdrulkindern sidrer einige kritisdle An-
merkungen mad-ren und gern die von Wend-
landt referierten Gedanken zur Resozialisie-
rung erwadtsener Stotterer diskutieren (vgl.
hierzu "Die Spradrheilarbei t", 197712).

Eine Anregung für den Veranstalter: Eine
Vorankündigung mit einem vorläuffgen Pro-

gramm sollte red-rtzeitig in den Fadrzeit-
sdrriften erfolgen. Der Berid-rterstatter ist
überzeugt, daß viele interessierte Kollegen
gerade diese Tagung besudrt hätten.

Wöedrmann

Verband Deutscher Sondersdrulen
Auf dem Bundeskongreß des Verbandes im
April 1971 in Mannheim wurde der Vor-
stand neu gewählt:
1. Vorsitzender: ORR B. Prändl, Reutlingen
2. Vorsitzeniler: SR O. Knigge, Hamburg
Sdrriftleitung der Zeitsdrrift für Heilpäd-
agogik:
Prof. Dr. U. Bleldid<, Hamburg
Prof. Dr. G. Kanter, Köln

Gesdräftsstelle der Zeitsdrrift:
SKR K. Wenz, 7257 Ditzingenl Im sonnigen
Winkel 2.

legasthenisd-ren Kindes aufgezeigt und er-
örtert.
Der Nadrkongreß in Klagenfurt war dem
Erfahrungsaustausdr über organisatorisdre
und institutionelle Aspekte in ländlichen Ge-
bieten vorbehalten.
Die Beiträge zttt Spradrheilpädagogil<
nehmen einen relativ sdtmalen Raum von
nur 41 Seiten ein (H, Fernau-Horn: Patho-
genese des Stotterns in neuer Sicht;
F. Masdrka: Der Strukturwandel im Spradr-
behindertengut der Wiener Pfidrtsdrulen;
A. Zud<rigl: Eigene Bildungspläne für
Spradrbehinderte?; H. Sdrneider: Vertiefte
Spradrbildung im mutterspradrlid-ren Unter-
rid-rt in der Spradrheilsdrule; W. Orthmann:
Bildung und Heilung bei sprad-rbehinderten
Kindern; A. Kassian: Klinisdte Psychologie
im Rahmen der Rehabilitation spradrgestör-
ter Kinder; F. Wallrabenstein: Ambulante
und stationäre Spradrheilarbeit in Westfalen-
Lippe; C. Holm: Das Segment in Einzellaut,
Wort und Satz, seine Bedeutung für die
Therapie von Spradtstörungen). Dennodr in-
formieren die Referate insgesamt über neue
Ergebnisse aus der Heilpädagogik, gestatten
einen Vergleid: auf intemationaler Ebene
und werden allen, die mit Behinderten
arbeiten, eine Bereidrerung für Theorie und
Praxis bringen, K- H, Hahn

Eiüctrer und Zeits el:rrift en

Tagungsbericht
4, Internationaler Kongreß für Heilpädagogik

in Wien vom 24. bis 27. September Ig69
und Nadrkongreß in Klagenfurt am 2g. und
30. September 1969, herausgegeben von Prof.
Dr. Hans Asperger. österreidrisdrer Bundes-
vcrlag für Untenidrt, Wissensdraft und
Kunst, Wien 1970; 596 Seiten. Kartoniert
45,60 DM.
Die L24 Referate, die auf dem 4. Internatio-
nalen Kongreß für Heilpädagogik von Ver-
tretern aus 16 Ländern gehalten wurden,
sind in diesem umfangreidren Band zu-
sammengefaßt. Sie spiegeln das vielfältige
Bemühen von Arzten, Psychologen und Päd-
agogen wider, den Behinderten dutdr neueste
Erkenntnisse und Methoden die beste Hilfe
zu geben. Dabei ist der Rahmen sehr weit
gespannt. Neben grundsätzlidren Äusführun-
gen über die Standortbestimmung der Heil-
pädagogik, ihre integrierenden Bestandteile,
die Möglidrkeiten und Grenzen der Psydro-
pharmaka sowie Erziehungsberatung und
Ausbildungsfragen werden die Probleme des
sd:wadrbefähigten, mehrfadtbehinderten, des
körperbehinderten, des sehgestörten, des
sdrwerhörigen und gehörlosen, des sprach-
behinderten, des epileptisdren und anfalls-
kranken, des verhaltensgestörten und des
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Spradrstörung und Mehrfadrbehinderungen.

Tagungsberidrt der Deutsdren Gesellsdraft
für Spradrheilpädagogik e. V. in Bremen
1970. Zusammengestellt von H. G. Müller.
270 Seiten, kartoniert, 34,- DM.
Wartenberg & Söhne, Hamburg 50.

Es sei ein Rü&bli& auf die Tagung in
Mündren (1968) gestattet, deren Thematik
»Die Eigenständigkeit der Spradrheilpäd-
agogikn Anlaß zu kritisdren Auseinander-
setzungen und z. T. frudrtbaren Erörterun-
gen bot. Der Verlauf der damaligen Tagung
zeigte im Bemühen um den Begriff wesent-
lidr die Abgrenzuag - und gleidrzeitig die
Verbindungen - zu anderen Wissensdrafts-
bereidren, etwa der Medizin und der Psy-
chologie, auf, während das Spradrheil-
spezifisdre als Eigenständiges innerhalb der
gesamten Sonderpädagogik kaum erwähnt
wurde.
Beim Studium des vorliegenden Tagungs-
beridrtes gewinnt man nun diesen Aspekt
sowohl im engeren als audr im erweiterten
Sinn.

Bleidick gibt eine klare Begriffsbe-
stimmung und weist der »Pädagogik der
Sprachges&ädigten« ihren Platz neben an-
deren behinderungsspezifisdr gefaßten Be-
reidren unter dem Oberbegriff »Pädagogik
der Behindertenn zu. Die hier gemeinten
Spradrgesdrädigten sind der Personenkreis,
dem in Spradrheilkursen und Ambulanzen,
in Spradrheilsdrulen und in Spradrheilhei-
men zwar mit Hilfe der Nadrbardisziplinen,
aber vor allem sonderpädagogisdr im Sinne
der,Pädagogik der Spradrgesdrädigten«

A geholfen wird. Darüber hinaus zeigt der
Beridrt als Niedersdrlag der Tagung - ent-
spredrend der Themenstellung - den hohen
Stellenwert der Spradre als ,zentrale Funk-
tion« (Bärsdr, S. 131) und ihre Störungsan-
fälligkeit bei jeglidrer Behinderung. S ol a -
r o v a »Beitrag zu einer Theorie der Mehr-
Iadrbehinderungen« gibt Beispiele dafür.
Klinghammer »Die Bedeutung einer
Mehrfadrbehinderung für die spradrlidre
Entwid<lung« fordert daher Verstärkung der
Grundlagenforsdrung und Prophylaxe
bereits in der vorspradJidren Zeit des Kin-
des.

Nadr den drei Einführungsreferaten werden
clie speziellen Themenkreise behandelt:

M ehrf a&b ehinderun gen b ei
hör ge s &ädigt en Kindern

(H. v. Brad<en, B. Sdrloßhauer und
G. Rolf, M. Nowka)

In den Beiträgen wird über Frühdiagnostik
beridrtet, frühe sonderpädagogisdre Ver-
sorgung verstärkt gefordert, auf konsekutive
Behinderungen zusätzlidt zu den spradr-
lidren Folgen hingewiesen und die Arbeit
einer Beratungsstelle für Hörbehinderte
unter dem Gesidrtspunkt der Mehrfach-
behinderung gesdrildert.

Spradrstörung und, S ehbehind.erung
(O. Wegbrod, W. Elstner)

Eine Häufung von Spradrstörungen bei seh-
behinderten Kindern wird festgestellt. Für
die Äusbildung der Sonderpädagogen
rverden Forderungen daraus abgeleitet.
Zud<rigls Diskussionsbemerkung, daß in
Heidelberg jeder Lehrer für Sehgesdrädigte
obligatorisdr eine Einführung in die Spradr-
behindertenpädagoglk erhält, interessiert in
diesem Zusammenhang.

Spradrstörung und geistige Behinderung
(K. Josef, G. Brandt, H. Lang)

Josef untersd-reidet zwisdren konstitutiver
und konsekutiver Spradrsdrwädre bei
geistiger Behinderung; bei der letztgenann-
ten demonstriert er Beispiele unter physio-
logisdrem Aspekt und plädiert {ür differen-
zierte pädagogisdre Maßnahmen entspre-
drend der Artung des Ausfalles. Äudr Lang
sieht den Begriff »geistige Behinderungn
differenzierter als bislang üblidr und fordert
frühe Erfassung, frühe Behandlung in Zu-
sammenarbeit mit Fadrärzten und neue heil-
pädagogisdre Vorstellungen. Brandt beridr-
tet vom Einsatz des Language Master.

Spradutörungen bei Körperbehinderten
(H. Sdromburg, A. Braun)

Sd-romburg sdrildert spradrheilpädagogisdre
Arbeit mit körperbehinderten Kindern.
Braun gibt Falldarstellungen von körper-
behinderten Kindern als Sdrüler einer
Spradrheilsdrule.

Spradtstörungen b ei Lernbehinderten
(K.-H. Berg)

Von 1499 untersudrten lernbehinderten
Schülern zeigten sidr nadr Bergs Unter-
sudrungen 11,6 0/o auffällig spradrgesdrädigt.
Es werden ausgebildete Spradrheillehrer an
Lembehindertensdrulen (jeder 12. Lehrer)
gefordert.
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Spradtstörungen zentral gesdtödigter
Kinder und Eruad*ener

(H. Lang, M. Höxter, B. v. d. Heyden,
A. Zimmermann, U. Haupt, K.-H. Offer-
geld)

Zu diesem in der Praxis immer aktueller
werdenden Thema findet der Spradrheil-
lehrer hier interessante Hinweise, z. T.
kasuistisdr dargestellt.

S pr adrst örun gen b ei V erhalt ens -
geschädigten

(W. Bärsdr)

Der Referent zeigt als Psydrologe die enge
Verbindung zwisdren beiden Behinderungen
auf und betont, daß Spradrheilpädagogik
immer multidimensional zu sein und die
ganze Person zu sehen habe.

S pr adtst örun gen und L e gasthenie

(H. Tamm, H. Iwert, J. R. Sdrultheis,
R. Bangen, H. Metzker, W. Niemeyer)

Hier wird neben Grundsätzlidrem und
Kasuistik von bemerkenswerten Unter-
sudrungen beridrtet, die dem Praktiker die
von ihm beobadrteten engen Zusammen-
hänge bestätigen.

Mehrfa&behinderte Kinder in d.er

Spra&heilsdrule
(H.-J. Dannenberg, H. Bokelmann,
J. Domnid<, H. Bauer, H. Sdrneider,
J. Wiedrmann, C.-H. Fraude, H. G. Mül-
ler, H. Hartig, E. Blödrer, E. Meyer)

Die Fülle der Abhandlungen unter diesem
Thema zeigt, daß hier die anfangs erwähn-
ten »eigentlidr« Spradrgesd-rädigten näher
betradrtet werden. Ihre Problematik er-
weist sidr dabei als vielsdridrtig und Iäßt
oft den Begriff Mehrfadrbehinderung zu.

Besond.ere Frugen und Problcme
beenden den Tagungsberidrt. In ihnen
findet man viel Organisatorisdres, Erfahrun-
gen mit neuen Geräten und Verfahren, Er-
fassungsmethoden, Filme und einen Aufruf
zur Hilfe für das autistisdre Kind. Das
Problem der sozialstrukturellen Bedingtheit
von Spradrbehinderungen spridrt Kröhnert
an. Er stellt fest, daß dieser Aspekt in der
Theorie der Spradrheilpädagogik und der
Spradrheilkunde bislang weitgehend un-
beadrtet geblieben ist, und beridrtet von
Untersudrungen an Hamburger Spradrheil-
sdrulen.

Der Beridrt zeigt sowohl die Eigenständig-
keit spradrheilpädagogisdrer Arbeit als auch
in der Eigenständigkeit ihre behinderungs-
übergreifendenAnliegen. H.schneid.er

H. Staps: 50 Gesdridrten zum Weiterspin-
nen, zum Nadrerzählen und Vorspielen mit
Aufgaben zur Förderung der sprad-rlidren
Ausdrud<sfähigkeit von Crundsdrülern mit
Illustrationen des Verfassers. Herausgeber:
Deutsdre Ges. für Spradüeilpädagogik.
Verlag Wartenberg & Söhne, 2 Hamburg 50.

Freies Spredren, exaktes Ausdrüd<en, ge-
sdrid<tes Erzählen, pointiertes Reden und
sachlidres Diskutieren gehören seit eh und
je zu den wicltigsten Zielen eines guten
Deutsdrunterridrts. Sie sind audr die Vor-
aussetzungen für einen guten Äufsatzstil.
Alle Bemühungen, diese Forderung zu er-
reidren und sie bereits in der Grundsdrule
gezielt vorzubereiten, mußten bisher fehl-
sdrlagen. Die Ursadren dafür liegen in er-
hebhdren Untersdrieden des Spradrmilieus
und der Spredranregung, der althergebradr-
ten Vorrangigkeit von Lesen, Redttsdrrei-
bung und Grammatik und nidrt zuletzt der
mehr stofflidr und weniger psydrologisdr,
kindgemäß und lustbetont ausgeridrteten
Methodik des Deutsdrunterridrts. In Nieder-
deutsdrland muß außerdem das Hod-r-
deutsdre als eine andere Spradre in Satz-
bau und Grammatik als das Niederdeutsd-re
neu erworben werden. Das gibt zusätzlidle
Sdrwierigkeiten, wenn daheim nur nieder-
deutsdr oder »messingsdrn, ein unmöglidres
Gemisdr von beiden, gehört und gesprodren
wird.
Die deutschen Spradrbüdrer haben sidr -zweifellos in den letzten Jahrzehnten sehr A
gebessert, aber es fehlen aktivierende,
lebendige, vielseitige und kindgemäße
Übungsanregungen. Staps hat es verstanden,
in seinen 50 Gesd-ridrten zum Weiterspin-
nen die ridrtige Art, den anspredtenden
Ton zu finden, um bei Kindern anzukom-
men. Aus der Erlebnis-, Phantasie- und
Gefühlswelt bietet er Spredranlässe, die
gern aufgegriffen werden und in der Art
der Durdrführung edrte Frage-, Informa-
tions-, Kommunikations- und Darstellungs-
lust aufkommen lassen. Die witzige Gestalt
des kleinen Afrikaners Hallibongo mit
seinem Kauderwelsdr muß jeden Sdrüler
zum spontanen Helfen, zum lustigen Er-
kennen eigener Spredrunzulänglidrkeiten

126



und zum Verbessem anregen. Dabei über-
windet er im lustigen Spiel eigene Spradr-
not und Spredtsdreu und gleidtt Hör-, Vor-
stellungs-, Cefühls- und Ausdrucl<srüd<-
stände aus.
Im besonderen bemüht sidr der Verfasser
um das Hinführen zum Weiterspinnen von
Gesdrichten und damit um die phantasie
der Kinder, die leider häufig verkümmert,
aber für Denkanregung, Kombinationsfähig-
keit, logisdres Urteil und spradrlidre Formu-
lierung sehr widltig ist. Die gebotenen Hil-
fen, diese Kindergesdridrten audr zu spielen,

rar entwickeln außerdem Darstellungslust,
spredrerisdre Unmittelbarkeit und gestei-
gerte Erlebnistiefe. Als Ziel setzt sid-r der
Verfasser, über Redewilligkeit und Rede-
fähigkeit zur Redegesdrid<lidrkeit zu führen.
Jede Altersstufe hat trotz persönlidter
Untersd-riede ihre spezifisdre Spradrentwid<-
lungsphase, die man spradr-, kind- und zeit-
gemäß ausfüllen sollte, weil Versäumnisse
später sdrwerer nadrzuholen sind. Spradr-
sdrwadren Kindern aber sollte man ;oweit

und so früh wie möglidr mit bestgeeigneten
Mitteln wie etwa mit diesem Budr unter die
Arme greifen.

Staps langjährige spradrpädagogisdre Erfah-
rungen an einer Spradtkrankensdtule mit
ihren spradrverzögerten, stammelnden,
sprac)rgehemmten und spredlsdreuen Kin-
dem ließen dieses Budr in seiner beson-
deren Art heranreifen. Es ist ein edrtes
Stapsbudr wie audr die Folge g der
Übungsblätter zur Sprachbehandlung
,Spiele und übungen zur Sprad-rbildungn
(Lehrgang für agrammatisdr spredrende
Kinder) im gleidren Verlag. Die sdrlidrten
und treffenden eigenen Illustrationen geben
dem Budr eine frohe Note.

Für alle Grundsdrulen, aber audr für alle
Sondersdrulen ist diese Neuersdreinung eino
ausgezeiduete Unterridrtshilfe, für Eltern
und Erzieher eine lustige Anregung zur
Spradr- und Redesdrulung ihrer Kinder und
nidrt zuletzt audr ein gutes Rüstzeug für
dieStottererbehandlung. Johanneswutlt
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Bürgerspital Basel
(Schweiz. Universitätsspital)

ln unserem lnstitut für Sprach- und Stimmtherapie
sind die Stellen von zwei

Sprachtherapeutin nen/Logo päd innen
als Mitarbeiterinnen in einem Team neu zu besetzen.

DieAufgabe umfaßt die Behandlung von vorwiegend erwachsenen patienten
mit verschiedenartigen störungen. wir bieten lhnen die Möglichkeit, sich
in die Therapie mit Hirnverletzten einzuarbeiten.

Sie finden bei uns interessante Anstellungsbedingungen 
-Gehalt nach neuem Lohngesetz, fortschrittliche Sozialleistungen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an den
Personalchef des Bürgerspitals Basel, Hebelstraße 2, CH-4000 Basel.



HEI LEN

LEH BEN

PFLEGEN

Orthopädische Anstalten Volmarstein

- Rehabilitationszentrum - in Wetter (Ruhr) 2

An unserer oberlinschule, schule für Körperbehinderte (sonderschule),

stellen wir sofort ein

eine Beschäftigungstherapeutin und eine Logopädin
(Sprachheillehrerin oder Sprachtherapeutin)

Die Besoldung wird entsprechend der verantwortung gut sein. sie erfolgt

in Anlehnung an beamtenrechtliche Bestimmungen. Uber weitere Fragen

sollten Sie mit uns sprechen.

Sofern Sie sich interessieren, besuchen Sie uns einmal und sehen sich

unsere neue Sonderschule an.

Volmarstein liegt landschaftlich sehr reizvoll auf den Höhen der Ruhrberge

im Einzugsbereich der Großstädte Hagen, Dortmund und Witten.

Richten Sie lhre Bewerbung an die Personalabteilung.

Die HNO-KIinik des Olgahospitals sucht zum 1. Oktober '1971 eine

qualifizierte, staatlich anerkannte

Logopädin
Die pädoaudiologische Abteilung ist modern eingerichtet. Es werden Kinder

mit Hör- und Sprachstörungen untersucht und behandelt.

Die Bezahlung erfolgt nach BAT V 6 mit zusätzlichen Sozialleistungen.

Das Olgahospital liegt verkehrsgünstig am Rande der lnnenstadt Stuttgarts.

Bewerbungen richten Sie bitte an die Verwaltung des

OLGAHOSPITAL, 7 Stuttgart'W, Bismarckstraße 8
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An der neu erbauten

d e r R h e i n i s ch -*" ilr1"J'il" T:"ffi H:'ff och s ch u re Aach e n

ist ab sofort die Stelle einer

S prach h ei lth era peuti n
zur Behandlung aphasischer Patienten zu besetzen. Einstellung erfolgt
nach BAT, Ortsklasse S, zusätzliche Altersversorgung, Beihilfeberechtigung

im Krankheitsfalle, verbilligtes Mittagessen.

An der Klinik besteht ein Zentrum für die Untersuchung und Behandlung
von sprachgestörten Patienten, an dem bereits eine Sprachtherapeutin
tätig ist. Wir suchen eine interessierte Kraft, wenn möglich Logopädin, die
bereit ist, in der neuropsychologischen Arbeitsgruppe mitzuarbeiten, der
auch zwei Arzte und zwei Psychologen angehören. Bei fehlender Erfahrung

im Umgang mit Aphasikern wird eine Zusatzausbildung angeboten.

Bewerbungen erbeten an den

Vorstand der Abteilung Neurologie
Herrn Professor Dr. Poeck, Sl Aachen, Goethestraße 27-29

Die Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklinik Münster sucht für die Abteilung Kinder-
audiologie, Stimm- und Sprachstörungen eine

Logopädin
Aufgabengebiet: Diagnostik und Therapie aller Hör-, Stimm- und Sprac-h-

störungen. Bei persönlicirer Eignung Ubernahme von Lehrtätigkeit.

Vergütung nach BAT, evtl. zusätzliche Vergütung durch Nebentätigkeit und
alle Vergünstigungen des öffentlichen Dienstes.

Bewerbungen an die
Venrvaltung der Univ.-Kliniken, 44 Müneter, Westring 5



DIESTADT
N@FlNETEFIG
sil.JcHT

für die Tagesstätte für spastisch gelähmte Kinder

Logopädin
(auch halbtags)

Sie finden bei uns eine selbständige, ausbaufähige Tätigkeit, vorwiegend
bei Kindern im Alter von 2 bis 10 Jahren. Gute Teamarbeit und ein
freund,iches Betriebsklima erleichtern lhnen lhre Aufgabe.

Wir bieten: Bezahlung nach BAT
zusäEliche Altersversorgung
Beihilfen
S-Tage-Woche
Fortbildungsmöglichkeiten
Urlaubsmöglichkeiten zu günstigen Preisen in
sehr schön gelegenen Heimen im Gebirge

Haben Sie an dieser Tätigkeit lnteresse, dann richten Sie lhre
Bewerbung mit den übiichen Unterlagen an

Stadt Nürnberg - Personalamt
85 Nürnberg, Postfach / Telefon (0911) 2025/2816

Wollen Sie nur unverbindlich anfragen,
stehen wir lhnen für Auskünfte gern zur VerfÜgung.


